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Forandring pagar

Forindring pagar nul Forskning och utveckling pagir nu. FOU nu ér har!
FoU-arbete dr stindigt pdgiende arbete och kan inte hdnvisas till det som gors en
speciell tid eller dag. FoU-arbete ir ett forhallningssitt och inte ett direkt arbete,
en process eller ett projekt. Dagens och framtidens utmaningar maste hanteras

nu om vi ska kunna mota dem sen!

Vi har vira rutiner och metoder, det ger oss trygghet, stabilitet men ocksa
stagnation. Att arbeta med nya metoder, nya tankar eller pa ett nytt sitt kan skapa
oro eller uppfattas som ett hot mot det som vi tidigare gjort. Vi maste vaga tinka

nytt. Vaga bryta ménster och géra annorlunda dn det invanda.

Nya metoder och ny forskning dr endast intressant och till nytta nir det kommer
till anvindning i praktiken. Detta synsitt dr vigledande f6r FOU nu. Genom att
pa ett strukturerat sitt anvinda ny kunskap och goda erfarenheter Skar
moijligheterna att skapa hillbara processer till nytta f6r varden och omsorgen som
pé sd sitt kan 6ka arbetsglddjen och kvaliteten av vart arbete. Vi kan inte vintal

Forindring maste piga nu. Sen kan vara for sentl

FOU nu dr pé banan! Hing pa — lds met! Férindring pagar!

Eva Henriksen
Vetksamhetschef for FOU nu
Augusti 2011
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FOU nu

FOU nu omfattar hela FoU-omradet av forskning, utvecklings- och
utvirderingsarbete samt utbildning med fokus pa individens halsa, utveckling
och vilbefinnande. FOU nu verkar
utifran en helhetssyn pa vard och
omsorg om individen och ir ett nav
f6r moéten, kunskap och nytinkande,
for inspiration och arbetsglidje i vird
och omsorg samt f6r forskning,
utvecklingsarbete och lirande i
arbetslivet.

Uppdraget dr att arbeta med forskning
och utveckling fér dldre personer
inom vard och omsorg samt f6r
personer med behov av stéd och
omsorg inom LSS-omradet. Som en
del i arbetet med att utveckla virden
for dldre personer har vi dven fatt ett i
uppdrag att arbeta med utvecklingen
av den geriatriska varden inom
Stockholms lins landsting. Det inne-
bir att vi stindigt arbetar i en f61-

inderlig miljé ddr utveckling, kunskap
och reflektion gar hand 1 hand med ett kritiskt f6rhallningssitt i syfte att 6ka
vira kunskaper och forbittra kvaliteten av varden och omsorgen. FoU-arbete
ska vara till nytta, 6ppna nya vigar och tankar och leda vardagsarbetet framait.
Det dr bara nir ny kunskap anvinds som det skapas mervirde som kan leda till
utveckling och arbetsglidje.

FOU nu dgs gemensamt av Stockholms lins landsting och de sju kommunerna
Ekerd, Jarfilla, Sigtuna, Sollentuna, Solna Stad, Upplands-Bro och Upplands
Visby. Verksamheten syftar till att ge 6kad kvalitet f6r dem som dr i behov av
vard och/eller omsorg genom forskningsbaserad kunskap eller vil beprévad

erfarenhet. Det ar den enskildes behov och 6nskemal som 4r i fokus.

www.founu.se
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Jakobsbergsgeriatriken

6

Jakobsbergsgeriatriken dr en klinik inom Stockholms lins landsting. Malet med varden dr att
forbittra forutsittningarna for ett aktivt och sjilvstindigt liv f6r den 4ldre personen. Virden
baseras pa delaktighet frin bade patient och anhériga.

Virden som erbjuds sker i team med likare, sjukskoterska, underskéterska, sjukgymnast,
arbetsterapeut, kurator och logoped. Nir det beh6évs sker samarbete med 6ppenvirden och
kommunens bistaindshandliggare f6r att 6ka tryggheten efter utskrivning.

Kliniken har 60 slutenvirdsplatser och erbjuder cirka 1600 vardtillfillen per ar. En minnes-
mottagning finns vid kliniken och cirka 300 minnesutredningar gbrs per ar. Patienterna kommer

frimst frain kommunerna Jirfilla, Solna, Sundbyberg och Upplands-Bro.

www.slso.sll.se/jakobsbergsgeriatriken
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Sammanfattning

Jakobsbergsgeriatriken, Stockholms lins landsting, har anvint och utvirderat ApoDos inom
slutenvarden, sa kallad slutenvardsdos, pd en av tre geriatriska slutenvardsavdelningar. Sluten-
vardsdos innebir att det moment som sjukskéterskan utfér manuellt gillande likemedelsdelning
1 lakemedelskopp fran férpackningen 6vertas av dosapoteket. Detta genom att dosapoteket

tillhandahaller dosexpedierade likemedel f6r aktuell patient som behandlas inom slutenvarden.

Syftet med intervention var att utveckla och effektivisera processen kring likemedelhantering i
stort och dirigenom Oka patientsikerheten, férbittra arbetsmiljon f6r sjukskéterskorna och
dirmed dven 6ka méijligheten till mer patientnira omvardnadsarbete. Interventionen har f6ljts

upp av Jakobsbergsgeriatriken och FOU nu under perioden 2007 till 2011.

Uppféljningen baseras pa kvantitativa och kvalitativa metoder, sia som enkiter, granskning av

journal- och systemdata, tids- och kassationsstudier samt intervjuer.

Den aktuella studien ger virdefullt bidrag till erfarenheter och kunskap om inférande av
ApoDos inom den geriatriska slutenvirden. Studien visar en positiv trend vad géller minskat

antal likemedelsrelaterade avvikelser i samband med slutenvardsdos.

Slutsatser vad giller konsekvenser fér likemedelskassation och likemedelskostnader som just
beror pa slutenvardsdos ér svéra att dra. Resultatet tyder dock p4 att slutenvardsdos sparar tid
for sjukskoterskorna vid likemedelsdelning vilket méjliggér minskad upplevd stress, mer tid for
omvardnad och patientnira arbete och ett bittre utnyttjande av resurser. Viss forskjutning av
tidsatgang fran sjukskoterskegruppen som vunnit tid till likargruppen som behéver mer tid
férekommer sannolikt. En risk som bér uppmirksammas hir dr att en riskfylld process sanno-
likt forflyttats fran en yrkesgrupp till en annan. For att ApoDos ska bli en realitet 61 sluten-
varden krivs férenklade tekniska 16sningar avseende ordination av preparat, en utveckling som

térenklar arbetet och reducerar riskfyllda moment.

Dagens geriatriska patienters komplexa vird- och behandlingsbehov samt heterogenitet medfor
en komplex vird och dirmed en ofta komplex och svir likemedelsbehandling. Resultatet i

denna studie tyder pa att slutenvardsdos inte dr en entydig eller enkel 16sning f6r malgruppen.

Om slutenvardsdos méjliggjort att en mer resurseffektiv och patientsiker vard kan erbjudas ér
till viss del fortfarande oklart och omréidet behéver studeras ytterligare. Mer forskning behévs
med stérre patientgrupper, fler personalgrupper samt studier som 16per 6ver lingre tid for att

kunna uttala sig sikrare om slutenvardsdos inverkan pd kostnadseffektivitet och patientsakerhet.

Arbetssitt och férhallningssitt inom hilso- och sjukvarden maste kontinuetligt omprévas och
revideras for att patientcentrerad vard med hég kvalitet ska kunna erbjudas. Nya utmaningar
kriver nya 16sningar. Att inféra ApoDos inom slutenvarden kan vara en méjlig vig mot en

torinderlig, mer resurseffektiv och patientsiker vard.
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Inledning och bakgrund

Inom hilso- och sjukvirden finns idag stort fokus pa
fragor som ror likemedel och dldre personer med
anledning av de vardskador och akuta inskrivningar pd
sjukhus som beror pa likemedelsrelaterade orsaker
(Socialstyrelsen, 2007).

Ur ett historiskt perspektiv har likemedel anvints for att
bota och lindra sjukdomssymtom. Idag kan likemedels-
behandling bota, konstatera, férebygga eller bromsa en
sjukdomsutveckling alternativt lindra symtom eller
symtomutveckling och dirmed dven bidra till att 6ka
livskvaliteten f6r ménniskor. I Sverige idag finns
approximativt 6 000 olika likemedel registrerade och
dessa ir en nédvindighet f6r att hilso- och sjukvirden
skall kunna hjilpa minniskor att uppritthalla hilsa och
livskvalitet dven i framtiden (FASS, 2011).

Trots att likemedel 4r viktiga f6r patienters hilsa och
minskat lidande innebir likemedelsanvindning ibland
risker f6r den enskilde patienten. Férdelar och nackdelar
med likemedelsbehandling maste alltid 6vervigas.
Riskerna for den enskilde patienten bestir av like-
medelsbiverkningar och interaktioner mellan olika
preparat. Fér personal som hanterar likemedel inom
hilso- och sjukvarden, oftast sjukskéterskor, finns det
risker i de moment som innebir att sjukskéterskan
iordningstiller och administrerar ordinerade likemedel
till patienten (Lisby et al., 2005).

Administrering och hantering av likemedel - en
foraldrad process idag?

Sjukskoterskors arbetssitt vad giller iordningstillande
och administrering av likemedel f6r patienter har inte
torindrats sirskilt mycket trots de senaste drens stora
térindringar och effektiviseringar inom hilso- och
sjukvarden. Man kan snarare sdga att arbetssittet med
likemedelsdelning 4r “nagot omodernt”, niagot som inte
foljt med i den utveckling som stora delar av den Gvriga
hilso- och sjukvarden och inte minst likemedels-
utvecklingen har genomgitt (Gardulf et al., 2005).
Studier visar att 6ver 60 procent av rapporterade
likemedelsrelaterade felbehandlingar intriffar under
administreringsprocessen. Sadana fel beror i huvudsak

pé att likemedel administrerades p4 fel sitt (Tang et al.,

ApoDos i slutenvirden

2007). Detta kan i sin tur bero p4 arbetssituationen for
sjukskoterskan 1 samband med likemedelshantering, som
innebdr minga stérningsmoment och stress som enligt
Fry & Dacey (2007) leder till 6kad risk for fel.

Likemedel inom savil sluten- som éppen vard innebir
ocksa en mingd andra frigor som bor ses Gver f6r
kostnadseffektivitet pa lang sikt. Bland annat arbets-
miljorelaterade fragor och paverkan pa miljén, onédiga
kostnader beroende pa stora likemedelsférrad och lager,
samt kostnader for kassation (Socialstyrelsen, 2004a &
Apoteket AB, 2005).

Sjukskoterskans ansvar och roll vid
likemedelshantering

Likemedelshantering innebdr enligt foreskrifter och
allméinna rid om likemedelshantering inom hilso- och
sjukvarden (SOSFS 2000:1) ordination, iordningstallande
och administrering av likemedel. lordningstillande
innebdr uppdelning och uppmitning av likemedel till
patienten. Administreringen ir sjilva 6verlimnandet av
likemedel till patienten samt hur likemedlet ska intas,
t.ex. via munnen (per os), som injektion, som plaster,
eller direkt i en ven (intraventst) mm. I alla fore-
kommande fall giller att de likemedel som iordningstills
for att sedan administreras ska vara férsedda med
patientens identitet samt likemedlets namn, styrka och
dos (SOSFS 2000:1).

Sjukskéterskor har ett omfattande ansvar f6r likemedels-
hantering. I detta ansvar inkluderas korrekt férvaring av
likemedel, korrekt iordningstillande enligt ordination
samt noggrann kontroll av patientens identitet samt ritt

lakemedel och dos vid 6vetlimnandet av likemedlet.

Det omfattande ansvar som hanteringen av likemedel

innebdr finns reglerat i lagar och férordningar;

e Hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).
e Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso-
och sjukvirdens omrade.

e Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
(SOSES 2000:1) om

likemedelshantering i hilso- och sjukvarden.
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e Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2005:12)
om ledningssystem f6r kvalitet och
patientsikerhet i hilso- och sjukvarden.

e  Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:28)
och allminna rdd om

anmilningsskyldighet enligt Lex Maria.

Den minskliga faktorn gar dock inte att bortse ifran och
kan leda till att fel i processen kring likemedelshantering
uppstar. For att minimera fel kan férindringar av arbets-
organisationen och arbetsrutiner och processer férindras
genom kontinuerligt forbittringsarbete si att felkillorna
minskas och fel kan upptickas innan de leder till skada
tor den enskilda patienten (Socialstyrelsen, 2007). Enligt
Kohn, Corrigan och Donaldson (2000) 4r inte problemet
simre fungerande minniskor utan oftast ett system som

behover forbattras, utvecklas och bli siakrare.

Likemedelshantering brukar delas upp i 5 rights” vilket
innebir att ritt likemedlet skall tillkomma ritt patient, i
ratt dos, via ratt administrationssatt och i ratt tid. Ofta
kan felaktigheter som begas relateras till en kombination
av dessa (Handler et al., 2004). Sjukské&terskor 1 begrepp
att iordningstilla och administrera ladkemedel har
tillfragats om vad de ansag att det finns f6r olika faktorer
som kan bidra till att likemedelsrelaterade felbehand-
lingar sker. De tillfragade i studie av Mayo & Duncan
(2004) och Ulanimo et al.(2007) tar upp hég arbets-
belastning, som i sin tur leder utarbetade sjukskéterskor,
som en starkt bidragande orsak till likemedelsrelaterade
felbehandlingar. Stress dr en annan faktor som 6kar
risken fOr likemedelsrelaterade fel, framforallt vid akuta
situationer dir en 6kad stress ofta kommer som f6ljd
(Stetina et al., 2005). Sjukskoterskor upplever ofta att
deras arbete med likemedelshantering praglas av tids-
press nagot som ocksa anses kunna vara en killa till fel
(Soderstrom et al., 2008).

En ytterligare orsak till att fel begés dr det faktum att
sjukskoterskor under tiden f6r likemedelshantering
ibland blir avbrutna och eller distraherade av patienter,
medarbetare eller telefonsamtal (Balaal., 2004; Mayo &
Duncan, 2004; Ulanimo et al., 2007). Ofta vill manga
intressenter ha sjukskoterskans uppmirksamhet
samtidigt som héller pa att iordningstilla likemedel
(Balas et al., 2004).

12
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Pa Karolinska sjukhuset har Séderstrom et al. (2008)
genomfort en studie som indikerar att ett stort antal
avbrott eller stérningsmoment kontinuetligt férekommer
for sjukskoterskan vid administrationsprocessen. I deras
studie registrerades 18 avbrott (i medeltal) per dag och
virdavdelning under tiden dd de studerade sjuk-
skéterskorna hanterar likemedel. Med avbrott avses hir
alla incidenter som ledde till att sjuksk&terskan fick

avbryta sin tankekedja for att sedan borja om igen.

Pa liknande sitt har det gjorts mitningar pa Jakobs-
bergsgeriatriken som visar att det totalt férekom 73
avbrott under de 20 tidtagningarna som gjordes vid
studier av sjukskoterskornas likemedelshantering. Det
térekom en spridning mellan 2 och 6 avbrott per tillfille.
Den vanligaste orsaken till avbrott berodde pa att
information delades mellan kollegor. Det innefattade
béade information om patienter, frigor och instruktioner
som kunde bytas mellan sjukskéterskor eller andra
kollegor (Uvhagen, 2009).

Med dagens allt snabbare utveckling av likemedel samt
byte av likemedelsnamn och producenter samt den
stindigt nya kunskapen om biverkningar och interak-
tioner som inrapporteras, krivs det att alla som hanterar
likemedel regelbundet far fortbildning och uppdatering
om forindringar. Flera studier har visat att detta géller i
hér grad sjukskoterskor. De behéver kontinuetligt fa
utbildning och dven uppdateras pa om vad som utgdr en
likemedelstelaterad felbehandling. Nir ett fel/avvikelse
intriffar ska detta rapporteras till avdelningschef och
behandlande likare (Ulanimo et al., 2007).

Likemedelshantering inom geriatriken

Aldre personer ir kinsligare for likemedel 4n yngre och
16per dirfor storre risk att drabbas av likemedels-
relaterade biverkningar. Kinsligheten hos éldre orsakas
frimst av nedsatt njur- och leverfunktion, nedsatt
cirkulation samt férindrad dmnesomsattning (Fastbom,
2006). Dessa funktionsnedsittningar ingér i det normala
aldrandet och funktionerna avtar successivt med
stigande alder. Dessutom 6kar sjukligheten med stigande
alder, vilket ocksa leder till 6kad férskrivning och
anvindning av likemedel. Det normala dldrandet innebir
saledes att kroppen foérindras och 1 sin tur leder till 6kad

kinslighet for likemedel. Framforallt dr det tva saker




som sker i den aldrande kroppen som péverkar
effekterna av likemedel. Dels sker férindringar i
kroppens fé6rméga att uppta, omvandla och géra sig av
med likemedel, sd kallade farmakokinetiska forindringar.
Dirutover sker férandringar i ett likemedels verkan med
anledning av den 4ldrade och mer skéra kroppen. Detta
benidmns farmakodynamiska férindringar (Fastbom,
2006).

Aldre personer ir ofta i behov av manga olika likemedel.
Detta beror pa att de har fler sjukdomstillstind som
behover behandlas. Personer 6ver 75 dr utgdr 1 det
nirmaste nio procent av befolkningen men férbrukar
mer dn en fjirdedel av alla likemedel i Sverige
(Socialstyrelsen, 2004b).

Enligt (Socialstyrelsen, 2004b) kan man uppskatta att 10-
15% av alla vardtillfillen vid medicin- och geriatrik-
kliniker runt om i landet beror pi att likemedels-
behandlingen inte fungerat sd som avsikten varit och
dirfor lett till problem f6r patienten som behévt

sjukhusvard.

Patientsikerhet

Patientsidkerhet dr ett vitt omfattande och mangtydigt
begrepp som innefattar allt som utférs inom ramen fo6r
hilso- och sjukvarden. Uppdelning av begreppet kan
dock goras for att férsdka skapa en Gverskadlighet.
Dirtor beskrivs begreppet av Socialstyrselen i1 dimen-
sioner, dir den forsta dimensionen ir grundldggande och
fokuserar pa undvikbara mer generella risker, exempelvis
torvixling av patientidentitet. Den andra och tredje
dimensionen beskriver de olika moment som utférs
inom hilso- och sjukvirden dir man individuellt maste
viga nyttan fOr patienten mot befintliga risker samt de
risker som finns inbygeda i virdens struktur sd som
tillgdnglighet, sikerhetskultur och brister 1 sjdlva systemet
(Socialstyrelsen, 2004c).

ApoDos i slutenvirden

2010 tridde en ny patientsikerhetslag i kraft.
Patientsikerhet definieras i denna lag som skydd mot
vardskada;

”Med vardskada avses i lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med
halso- och sjukvdrden. Med allvarlig vardskada avses virdskada
somt
1. dr bestaende och inte ringa, eller
2. har lett till att patienten fitt ett vdsentligt Gkat vardbebov eller
avlidit.” (SFS 2010:659).
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Slutenvardsdos - ApoDos i slutenvarden

ApoDos innebir att det moment som sjukskoterskan
utfér manuellt gillande likemedelsdelning i likemedels-
kopp frin férpackningen Gvertas av dosapoteket. Detta
genom att dosapoteket tillhandahaller dosexpedierade
likemedel 61 aktuell patient som behandlas inom

slutenvarden.

Inom &ppenvirden dr dosexpedierade likemedel vanliga
idag. ApoDos har funnits i 6ppenvarden sedan slutet pa
1980-talet och var initialt riktat till patientgrupper inom
Oppenvarden vars likemedelsbehandling inte fot-
andrades avsevirt 6ver tid (SBU, 2009). I Sverige har
man sedan dess utvecklat dosexpedierade likemedel i
flerdosforpackning till skillnad mot andra linder sa som
USA sedan mitten pa 60-talet arbetat med dosexpe-
diering 1 singeldostérpackning, och Norge som tillimpar
béde singeldos- och flerdosexpediering (SBU, 2009).

Pa dosapoteket tar man emot bestillningar pa
dosexpedierade likemedel via extern uppkoppling till
slutenvardens journalsystem. Detta innebdr att likare
inom slutenvdrden mdste justera patienternas like-
medelslistor sa att de 6verensstimmer med dosapotekets

sortiment.

Direfter kan man via journalsystemet Gversinda en
spegling av patientens likemedelslista. For Gversind-
ningen finns en avtalsreglerad (mellan dosapoteket och
slutenvarden) specificerad stopptid varje vardag. Efter
denna tidpunkt kan man inte lingre skicka bestillning.
Fore angiven stopptid kan man skicka bestillning f6r
samma patient obegrinsat antal ganger for att
ordinerande likare skall kunna géra justeringar. I och
med att bestillning 4r skickad sa tar arbetet pa
dosapoteket vid.

Processen nir en likemedelsordination kommer till
dosapoteket ser ut som foljande;

e Forst gar en farmaceut igenom
likemedelsordinationerna f6r samtliga patienter
vars likemedelslista skickats 6ver f6r
dosexpediering. Vid detta moment séker man
efter biverkningar och inkorrekta/icke optimala

ordinationet.
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e Efter denna kontroll lises bestillningarna in i
dosapotekets dator och dospdsar packas
maskinellt. Dospdsarna fotograferas for att
uppticka eventuella felaktigheter.

e Slutligen gors stickkontroller samt genomging
av de vid fotograferingen otydliga
dispenseringarna av farmaceut.

e Transport av dospasarna sker med fristdende
transportdr frin dosapoteket till slutenvirden

och respektive bestillande vardenhet.

Nir likemedlet nétt Jakobsbergsgeriatriken och
vardavdelningen gors foljande;

e Ansvarig sjukskéterska tar emot leverans av
dospésarna och sorterar dem patientvis.

e Vid administrationstillfillet kontrollerar
patientansvarig sjukskoterska innehallet i
dospisen mot gillande likarordination. Pa
dospésen finns fortryckt information som anger
preparat, styrka samt antal tabletter.

e Vid behov iordningstills dven andra likemedel
dock manuellt.

e Efter kontrollen tar sjukskéterskan med sig
hel/obruten pése till respektive patient.

e Dospisen 6ppnas efter noggrann
identitetskontroll framfér respektive patient.
Huvudregeln ir alltid att innehillet i dospésen
aldrig skall manipuleras. Dock i undantagsfall
kan det hinda att sjukskoterskan trots detta

hanterar innehallet i dospasen.

I och med att dospdsarna packas maskinellt finns en del
begrinsningar som forskrivaren (likaren) inom sluten-
virden miste ta hinsyn till. Bland annat giller fSljande;

e Endast ett begrinsat antal likemedel kan delas
itu. Ménga preparat finns 1 dosapotektes
varuregister men av annan tillverkare. Detta
innebdr att ordinatéren maste byta mellan olika
generika trots att ordination av verksam
substans dr korrekt.

e En annan begrisning som blir uttalad inom
slutenvirden ér det faktum att det bara ir
likemedel i tablettform som kan bestillas. Inom
slutenvarden anvinds i storre utstrickning andra

beredningsformer varfér foljsamheten till vad




som kan dosexpedieras kan skilja mellan olika
enheter/specialiteter. P4 Jakobsbergsgeriatriken
kan cirka 80% av bassortiment ersittas med

dosexpedierbart preparat.

Vid uppféljning och studier av sikerhet f6r doshantering
av likemedel har det visat sig att den maskinella
hanteringen i processen endast gor felaktiga iordnings-
tillande i ett par promille av alla tillfillen (Apoteket AB,
2007). Detta bor jimféras med den miénskliga faktorns
felmarginal pa upp emot ett par procent (Apoteket AB,
2007). Dessutom har man i atskilliga studier sett behovet
av en utveckling av det traditionella sittet att iordning-
stilla och administrera ladkemedel, med andra ord att det
ar sjukskoterskans uppgift och ansvar, inte bara for att
Oka patientsikerheten utan dven fOr att forbittra
arbetsmiljon. Detta dr av vikt bdde f6r sjukskoterskan
sjilv och kollegorna men ocksa for att kostnadseffektivi-
sera likemedelshanteringen (dvs minska svinn och

kassation).

Dessutom ir det virdefullt med tanke pa milj6n, att inte

kassera mer likemedel 4n absolut nédvindigt t.ex. med
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tanke pa datummarkning och hallbarhet mm. (Apoteket
AB, 2005).

Okad patientsikerhet och effektivare processer
2007 fattade Jakobsbergsgeriatrikens ledning beslut om
att gora ett fors6k att anvinda och sedan utvirdera
slutenvardsdos pa en av tre geriatriska slutenvards-
avdelningar. Med denna intervention hoppades Jakobs-
bergsgeriatriken kunna utveckla och effektivisera
processen kring likemedelhantering i stort och dir-
igenom Oka patientsikerheten, forbittra arbetsmiljén f6r
sjukskoterskorna och dirmed dven 6ka mdéjligheten till

mer patientnira omvardnadsarbete.

Vidare fattades beslut om att géra en systematisk
uppfoljning av inférandet varfér man involverade FOU
nu (davarande FOU ildre norr). FOU nu och Jakobs-
bergsgeriatriken genomférde tillsammans ett antal
aktiviteter for att méta utgangslidget innan slutenvardsdos
inférdes, baslinjemdtning. Dessa aktiviteter och baslinje-

mitningens resultat beskrivs i rapporten ”Inférande av

ApoDos slutenvird — Delrapport baslinjemitning”
(Uvhagen, 2009).
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Syfte

Det 6vergripande syftet med inférande av sluten-
virdsdos dr att kunna erbjuda en mer resurseffektiv och

patientsiker vard.

Fragestillningar
Foljande huvudsakliga fragestillningar ligger till grund

tor denna rapport:

e Hur upplever berérd personal anvindningen av
slutenvirdsdos?

e DPaverkas tidsdtgangen f6r sjukskdterskorna vid
likemedelshantering vid anvindning av
slutenvirdsdos?

e DPaverkas mingden kasserade likemedel vid
anvindning av slutenvardsdos?

e Piverkas likemedelskostnaderna vid anvindning
av slutenvardsdos?

e DPaverkas mingden likemedelsrelaterade
avvikelser vid anvindning av slutenvardsdos?

e  Hur anvindes slutenvardsdos i den kliniska

verksamheten?

Metod

Genomforande

Nir ledningen f6r Jakobsbergsgeriatriken fattade beslut
om att inféra dosexpedierade likemedel som ett f6rsék
pé en geriatrisk avdelning sattes en styrgrupp samman
tor detta dndamdl. En sjukskéterska utsdgs som
projektledare f6r savil projektets forstudie, inférande
och uppfoéljning. Projektledaren tilldelades 3 méanaders
heltidsarbete infér och under sjilva initierandet av
processen. Efter inférandet arbetade projektledaren
halvtid med uppféljning och med att sidkerstilla och
stirka implementeringen. I och med att projektledaren
var tillsatt formades dven en riskanalysgrupp med
representanter fran alla yrkesgrupper som hanterar
likemedel och likemedelsmodulen i det journalsystem
som klinken anvinder. Denna grupp leddes av en
utomstdende riskanalysledare i form av klinikens
kvalitets- och patientsidkerhets ansvariga sjukskoterska.

Genomgiende i processen har erfarenheter och
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forskning om implementering paverkat processen vid

inforandet av slutenvardsdos.

Med baslinjemitningen som gjordes pa klinken 2007
som utgangspunkt sammantridde riskanalysgruppen och
satte upp ramar for sitt kommande arbete. Detta
resulterade i en insikt av att mer information behévde
inhdmtas varfor studiebes6k pd andra klinker som testat
slutenvardsdos gjordes. Nir tillricklig information fanns
och hade bearbetats genomférdes en riskanalys utifrin
modell Root Cause Analysis. Sannolikhet for att risk
skulle intréffa berdknades och dtgirdsplan utformades.
Tidigt under arbetet med riskanalysen stod det klart att
det behévdes ett rutindokument £6r hur slutenvardsdos
ska hanteras i praktiken. Riskanalysens slutprodukt blev
dirfor grunden till en handbok f6r likemedelshantering
avseende slutenvardsdos. I samband med riskanalys-
arbetet togs dven en tidig kontakt med en representant
fran apoteket som ir leverantér av slutenvirdsdos.
Denna representant kunde ocksd bidra med virdefull
information i analysarbetet. Dessutom visade risk-
analysen att berdrd personal bade pa interventions-
avdelningen och pa den 6vriga kliniken hade méinga
farhagor och férvintningar infor projektet. Med detta
som grund beslét man i styrgruppen att tidigt involvera
alla berérda pa kliniken, inte endast personalen pa
interventionsavdelningen. Man informerade om projek-
tet och utbildade de anstillda om interventionen i
praktiken.

Utbildningen skedde parallellt med planering och
inférandet av interventionen Vidare bjéd man in
likargruppen till en fokusgrupp for att gruppen som
helhet skulle fi en chans att ventilera sina dsikter och
farhiagor med interventionen. Sammanstillningen fran
denna fokusgrupp var ocksd viktig som en del 1 det
rutindokument som skapades, dvs. handboken.

I baslinjemitningen som gjordes 2007 fanns resultat som
visade pd sjukskoterskornas upplevelser av iordning-
stillande och administrering av lakemedel. Dessa resultat
utgjorde ocksa en viktig del vid sammanstillningen av
handboken som rutindokument for slutenvardsdos i
praktiken. I och med att sdvil sjukskdterskor som likare
tidigt involverades blev det klart att dterkoppling till
personalen och uppdateringar av rutindokumentet var
viktiga f6r hur vil interventionen skulle tas emot. I och
med denna lirdom beslot styrgruppen att




uppdateringsrutiner och méjlighet till aterkoppling skulle
prioriteras vid sidan av klara instruktioner f6r hur man
praktiskt gar till viga vid anvindning av dosexpediering
inom slutenvirden. I handboken finns darfor vil
definierade rutiner kring hur medarbetarna kan aterge
sina synpunkter kring interventionen samt klara rutiner
for avvikelserapportering. Interventionen initierades som
ett projekt mellan 1 september 2010 till 31 mars 2011.

I och med projektets avslutande 31 mars 2011, togs
beslut av ledningsgruppen att fortsitta arbetet med
slutenvardsdos pa interventionsavdelningen for att
fortsitta det forbittringsarbete avseende tekniken och
lokala rutiner som man pabdrjat 1 och med sluten-
virdsdos. Detta arbete fortgiar under och efter denna
rapports firdigstillande tillsammans med uppdatering av
handboken samt kontinuetlig dterkoppling till
personalen.

Matmetoder

Fokusgrupp

For att besvara fragestillningen hur berérda lakare
upplevde inférandet av slutenvirdsdos genomfoérdes tva
fokusgrupper med likare fran kliniken. Den forsta
fokusgruppen genomférdes i samband med projektets
start och den andra efter cirka fyra manader. De likare
som inbjdds till fokusgrupp valdes ut i dialog med
ansvarig chef. Medverkan i fokusgrupperna var frivillig
och alla uppgifter som kom fram behandlades konfiden-
tiellt. De medverkande informerades ocksa om att de nir
som helst kunde vilja att avbryta sitt deltagande i fokus-
gruppen. Fokusgrupperna utgick ifrin likarnas erfaren-
heter av anvindning av slutenvardsdos. Diskussionerna
spelades in pa band och transkriberades ord f6r ord och
analyserades med kvalitativ tematisk innehéllsanalys.
Fokusgrupperna pégick i cirka 60 minuter och totalt
medverkade 14 likare.

Enkat

For att besvara fragestillningen om hur sjukskéterskorna
upplevde inférandet av slutenvirdsdos fick de svara pa
en enkit ndr projektet pagatt i cirka fem manader. Det
tydliggjordes dven hir att deras medverkan var frivillig
och att alla uppgifter behandlades konfidentiellt.
Enkiten innehdll fraigor om uppskattad tidsatgang for
likemedelshanteringens olika delar, skattning av antal
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avbrott vid likemedelsdelning, férekomst av upplevd
stress, avvikelserapportering samt 6ppna frigor som
handlade om upplevelsen av slutenvérdsdos i relation till
patientsikerhet, arbetsmiljé och vardkvalitet. Totalt
besvarade 14 sjukskéterskor av 16 mojliga pa inter-
ventionsavdelningen enkiten. Enkitsvaren analyserades
tematiskt.

Journalgranskning

For att kunna besvara frigestillningarna rérande
anvindningen av slutenvardsdos granskades patient-
journaler och tillhérande likemedelslistor fér patienter
som omfattats av slutenvirdsdos pé kliniken. Samtliga
patienter som skrevs in pa interventionsavdelningen
under sju dagar i januari 2011samt under sju dagar 1 maj
2011 medverkade. Granskningen genomférdes av
behorig legitimerad sjukskoterska. Utifran journaldata
identifierades de personer som berorts av slutenvirdsdos
och da dven i vilken omfattning. I de fall slutenvéirdsdos
anvints analyserades likemedelslistorna utifrin antal
andringar av likemedel som erfordrats vid inskrivning pa
kliniken for att erhilla dosexpedierade likemedel.

Berdkning av arbetstid for
ldkemedelshantering

For att studera hur mycket tid som sjukskoterskorna
dgnade at likemedelshantering gjordes en tidsstudie, i
form av tidtagning f&r varje moment i likemedels-

delningsprocessen.

Tidsstudien har genomférts f6r morgondelningen vid
tva tillfillen, innan inforandet av slutenvirdsdos
(baslinjemitning) samt cirka 4 mdnader efter inférandet
(uppféljande mitning). Mittillfillena utférdes under
cirka 14 dagar. Tidsstudien genomférdes pa olika
avdelningar vid baslinjemitning och vid uppféljande
mitning.

Utifrdn en pilotstudie dir klockningsmomentet testades
genomférdes statistiska berikningar som indikerade att
tjugo (20) tidtagningar krdvdes fOr att uppna tillfreds-
stallande tillf6rlitlighet. Vid baslinjemitningen med-
verkade 11 sjukskoterskor och 20 tidtagningar genom-
fordes. Vid uppféljande mitningar medverkade 13
sjukskoterskor och 20 tidtagningar genomférdes. Samma
personer genomforde alla klockningar vid de tva
mittillfillena.
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Tva klockor anvindes i tidsstudien; Klocka I (ett) startar
da sjukskoterskan stir vid ldkemedelsvagnen och stoppas
nir sjukskoterskan kommer tillbaka till vagnen efter att
ha delat ut det sista likemedlet till patienterna). Arbets-
sittet kan ha sett ndgot olika ut fér olika sjukskéterskor
men principen f6r tidtagningen dr densamma. Klocka I
stings av vid avbrott i likemedelsdelningen som uppstir
utanfor patientens rum. For alla avbrott noteras vilken
typ av avbrott (t ex telefonsamtal, nidgon fragar eller
avbryter henne, toalettbesdk eller annat stérnings-
moment). Klocka I gir hela tiden dé sjukskéterskan dr
inne hos patient. Den stings endast av vid avbrott enligt
ovan. Klocka II (tva) startas nir sjukskSterskan gar in till
patient och stings av dé sjukskéterskan dterkommer till
likemedelsvagnen; startas pd nytt dd sjukskSterskan gar
in till ndsta patient och sd vidare. Tid som dgnas varje
enskild patient noteras. Klocka II nollstills f&r varje
patient. Inga avbrott som kan ha uppstatt inne hos
patient pa rummet har noterats. P4 grund av etiska skal
har personen som “’klockade” sjukskdterskorna inte f6ljt
henne in pé patientrummet/vardrummet/salen.

Utifrdn den uppmitta tiden pa klocka I och klocka II
samt antal patienter som omfattas vid tidtagnings-
momentet skapades variabeln #d per patient for endast
lakemedelsdelning.

Uppskattning av kasserade lakemedel

For att besvara fragestillningen om mangden kasserade
likemedel samlades samtliga kasserade likemedel in och

studerades utifrin antal tabletter.

Berdkning av kasserade likemedel har genomfdrts under
2007, innan inférandet av slutenvérdsdos (baslinje-
mitning), samt cirka 4 méinader efter inférandet (upp-
féljande mitning). Bada mitningarna utférdes under
cirka 3 manader. Samtliga tre avdelningar pad kliniken
medverkade vid bida mittillfillena.

Samtliga sjukské&terskor informerades om syftet med
insamlingen av kasserade likemedel och instruerades i
rutiner f6r kassation. Instruktionerna innefattade att
likemedlen skulle slingas i sin originalkartong, alternativt
i tryckforpackning. Likemedel utan tryckférpackning
(oidentifierade likemedel) skulle kasseras i en sérskild
behallare mirkt f6r detta dndamal. Under respektive 3-
minadersperiod samlades likemedlen in varje vecka f6r
rikning.
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Analys av avvikelserapportering

For att besvara fragestillningen om avvikelser studerades
de avvikelser som rapporterats till avvikelsesystemet
Hindelsevis under 2010. De avvikelser som kate-
goriserade som likemedelsrelaterade sorterades ut av
patientsikerhetsansvarig sjukskoterska pa kliniken.
Avvikelser fran samtliga tre avdelningar pa kliniken
inkluderades.

Analys av ldkemedelskostnader

For att besvara fragestillningen om slutenvardsdos
eventuella paverkan pi likemedelskostnaderna
analyserades klinikens kostnader per avdelning for
likemedel £f61r 2009 och 2010 och relaterades till antal
utférda varddygn. Kostnaderna f6r likemedel jaimfordes
mellan de sex férsta manaderna efter inférande av
slutenvirdsdos med motsvarande period aret innan
inférandet.




Etiska Overvaganden

Alla potentiella respondenter/deltagare har erhillit
utfotlig information om studiens syfte och villkor sa att
de sjilvstindigt och utan patryckningar kunnat fatta
beslut om deltagande eller inte. Behandling av intervju-
materialet har skett med storsta forsiktichet genom den
tystnadsplikt som vardpersonal omfattas av. Ingen
spridning av det insamlade materiel har skett utan det
har endast anvints f6r detta projekt. Genom hela arbetet
ar det endast forfattarna som har haft tillgang till
materialet. Vad giller journalgranskning och infor-
mationsinhdmtning frin avvikelserapportsystem sa har
tystnadsplikt och sekretess fljts.

Resultat

Hur upplevde berérd personal

anvandningen av slutenvardsdos?

Lakarna

Likarnas upplevelser av slutenvardsdos studerades via
tva fokusgrupper, en vid inférandet av slutenvardsdos
och en efter cirka sex minader. Féljande teman

framtridde vid analys av fokusgruppsintervjuerna:

Patientsikerhet
Det fanns en oro for att dventyra patientsikerheten som
térenade likarna.

"Sammanfattningsvis dr det val tva saker, for det
[forsta, att man mdste byta preparat, att det inte
gar att pa ett enkelt sitt fora in det bar i
lakemedelsmodulen och for det andra dr stopptiden,
den dr stressande.”.

Avgorande for patientsikerheten i samband med
slutenvérdsdos upplevdes vara att komma “ibag att sitta
ut ¢f dosdispenserbara likemedel”, sa att patienten inte
medicineras dubbelt. En férutsittning, som angavs for
att kunna fortsitta anvinda slutenvirdsdos, var att det
krivdes bittre tekniska 16sningar f6r att undetlitta byten
av likemedel.

Likarna upplevde dven att de behéver avsitta mer tid

och energi vid slutenvirdsdos for att informera sina
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patienter, samtidigt som de uppger att det i sig f6r med
sig nagot gott.

- Patienterna vistas i en milj dar deras likemedel
inte dr detsamma hela vigen. Det dr ndagonting
som har funnits tidigare, men det har
[Slutenvardsdos] har tydliggjort det och vi har vl
kanske forsikt att anpassa oss lite efler patientens
anskenidl. / .../ Dirfor dr det bra att vi ska ha
en patientbroschyr, som ocksd informerar alla
patienter, inte bara de som omfattas av
stutenvardsdos, att sa har ar det: ”Du dr ordinerad
en verksam substans, men det kan handa under
resans gang att du fir det eller det preparatet som
heter si eller sa. Men det dr samma dmne”. / .../

Ytterligare nigot som likarna papekade var att det kan
uppstd problem nir/om en patient ir allergisk for den
verksamma substansen i ett likemedel, vilket sjdlvklart
inte alltid gar att férutse Besvirande dr att vissa
likemedel bara kan s6kas genom tillverkarens
firmanamn.

"Det borde ju gi att lisa i det har systemet [ .../
for att sitta och leta efter firmanamn det tycker jag
ar onddigt”;

"Det dr den stirsta risken dér vid byten”.

Arbetsmilj6

Likarna betonade att sjukskoterskorna verkade positiva
till férindringen, likasd sidger de att de upplever att
underskoterskorna ocksd dr positiva eftersom likarna
upplever att projektet innebdr att sjukskoterskorna fick
mer tid f6r omvardnadsarbete.

Denna studie fann att i praktiken paverkades frimst
underlikarnas arbetstid och arbetssituation av sluten-
vardsdos. En ny arbetssituation som upplevdes ge
upphov till stress tillkom f6r underlikarna eftersom de
madste anpassa sin forskrivning till kl. 14.00 {f6r dos-
apoteket. Detta sker samtidigt som avdelningens nya
patienter ska skrivas in och firdigbehandlade patienter
ska skrivas ut. Likarna sa i fokusgruppen att sluten-
vardsdos innebar f6r dem ett extra orosmoment, eller
som nagon konstaterar;

det suger onddig energi”.
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Denna stress upplevdes dven kunna paverka
patientsikerheten.

Ytterligare en likare klargor:

"Jag tycker man ska sakfora och verkligen beakta
likarnas arbetsmilji for att man dr, liksom
sjukskiterskorna, bombarderade med onskemal
och besiut som ska fattas och det gar dt mycket
energs”.

Vidare framférde likarna i fokusgruppen att de upplevde
byte av likemedel i likemedelslistan ta tid vilket de
menar borde kunna stillas i relation till den eventuella tid
som sjukskoterskorna ”vann” genom inférandet av
slutenvirdsdos.

Sjukskoterskorna

Utifran enkitsvaren fran berérda sjukskéterskor om
slutenvardsdos har tvda huvudteman identifierats;
patientsikerhet och arbetsmiljo.

Patientsikerhet

Sjukskoterskorna upplever stora tidsvinster genom
slutenvardsdosinterventionen i och med att de upplever
att det nu gar fortare att iordningstilla och administrera
likemedel. Detta upplevs leda till 6kad patientsikerhet
da patienterna i mycket storre utstrickning far likemedel
iritt tid (pd ordinerad tid).

Sjukskéoterskorna upplever dven en 6kad kénsla av
trygghet da en extra kontroll av patientens identitet kan
gbras genom att personnumret finns pd dospdsen och att
det jaimfors med det som patienten uppger alternativt
med patientens id-armband. Detta i sin tur upplevde
sjukskoterskorna bidra till att sikerheten vid like-
medelsadministrering 6kade. Upplevelsen hos de
tillfragade sjukskoterskorna dr att sikerheten Gkar i och
med att det blir rdtt dos, ritt tid och till ritt patient.
Sjukskoterskorna kinner dven mindre oro for att det
skulle uppsta risker med att f6rvixla patienter och
likemedel pd grund av feladministrering.

De tillfragade sjukskéterskorna upplevde att de har mer
information tillginglig hos patienten vid utdelning av
likemedel. I och med att pasen Oppnas inne hos patient

kan sjukskoterskan direkt tala om for patienten vilka
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likemedel som skall intas och patienten kan sjilv se vad
det dr for tabletter de far. De tillfrigade sjukskéterskorna
upplevde att detta faktum frigjorde tid for att 6ka
mojligheten att kunna samtala med patienten om
likemedel.

Majoriteten av de tillfrigade sjukskdterskorna sa att de
upplevde mindre stress vid iordningstillande av
likemedel samt att detta i sig skulle kunna innebiéra att
de nu i hégre grad kan férebygga misstag.

VStressen har minskat avsevirt, man hinner vara
mer pa avdelningen. Om slutenvardsdosen siutar
kommer omvardnadsarbetet som idag dr mycket
tungt bli dn vérre. Sjukskdterskan pa golvet
hinner idag inte med pillerdelning, administrativt
arbete och omvardnad pa normal arbetstid, ntan
dos kommer tiden ¢f att ga ihop”.

Vid arbetet med att iordningstilla likemedel till respek-
tive patient uppgav sjukskoterskorna att de ofta blir
avbrutna. I och med dospédsarna si siger de nu att de
upplever att avbrotten inte lingre ér en lika stor
patientsikerhetstisk d likemedlen redan dr delade och
namngivna pa ett tydligt sitt.

I och med slutenvardsdos siger sjukskoterskorna att de
har en kénsla av mer ordning och reda da mingden I6sa
tabletter i/pa vagnen som anvinds vid likemedels-
hantering har minskat. Nigon av de intervjuade sjuk-
skoterskorna tar ocksd upp vikten av att minimera
preparat pa likemedelsvagnen for att minska risken att

forvaxla lakemedel.

En risk som sjukskoterskorna lyfter fram i enkétsvaren
ar att ndr ett likemedel fattas i dospédsen och delning
skall ske manuellt kan det uppsta en risk for att detta
missas och eller att det blir dubbelt. Det upplevs ocksa
som en risk att ta bort ett likemedel ur dospasen om
ldkaren har satt ut likemedlet efter att bestillningen av
dospisar skickats till dosapoteket.

Arbetsmiljé

Ett av de mest patagliga resultaten med slutenvirdsdos
upplevs vara tidsvinsten. De tillfragade sjukskoterskorna
upplever att det nu finns mer tid till omvirdnadsarbete.
Detta pipekas av de flesta sjukskdterskorna och som att
det 4r mycket viktigt da avdelningen har fatt ett utckat




antalet vardplatser. Det upplevs som sirskilt viktigt
under kvillar och helger di en sjuksk&terska kan ha
ansvar for upp till 12 patienter. Slutenvirdsdos upplevs
gora att sjukskéterskorna, trots 6kat ansvar, kan vara
med i omvardnadsarbetet med underskéterskorna samt
fa tillrickligt med tid for att bilda sig en klar uppfattning

om patienternas tillstind.

Majoriteten av de tillfragade sjukskdterskorna tar upp
okad effektivitet som en positiv vinst med anvindning
av slutenvardsdos. Med den 6kade effektiviteten avses
bland annat att sjukskéterskan inte lingre behéver leta
efter ritt likemedel eller f6rdela alla ldkemedel f6r vatje
patient. Dessa moment har upplevts som en
patientsikerhetsrisk vid manuell delning,.

"Min arbetssituation paverkas mycket positivt. Jag
vinner mycket tid nar jag slipper dela alla
likemedel enligt manuell rutin. Tiden jag fir
tillgodo kan jag anvinda till omvardnaden och
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samital med patienten. Jag upplever mig sjily som
en bittre sjukskiterska dn innan, eftersom jag
hinner se helbeten och hinner dterkoppla den vard
jag ger samt lyssna mer pad patienten dn forut”.

Det framkommer att majoriteten av sjukskéterskorna
anser att arbetet med att iordningstilla och fordela
likemedel dr mycket tidskrivande. Med slutenvirdsdos
reduceras detta moment. Det leder till en minskad
upplevd stress, framfér allt under helger, eftersom allt i
princip ér klart f6r administrering vid leverans. Dess-
utom patalar manga av de tillfrigade att stressen att gbra
fel 1 anslutning till detta arbetsmoment minskat, vilket dr
uppskattas mycket.

De tillfragade sjukskoterskorna upplever att det fore-
kommer minskad onddig kassation av likemedel samt att
firre likemedel gar f6rlorade i samband med iordnings-
stillandet dn vid manuell hantering av blisterférpack-

ningar och burkar.
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Tidsatgang for sjukskoterskorna vid lakemedelshantering

Resultatet av tidtagningen av varje moment for sjukskéterskorna i likemedelsdelningsprocessen
visar att delningstiden for likemedel per patient vid morgondelningen har halverats 1 och med
inférandet av slutenvardsdos jamfért med baslinjemitningen, cirka 4 minuter jaimfért med cirka 8
minuter, se tabell 1. Den uppmiitta skillnaden ér signifikant, p<0,0001.

Dessutom visar tidtagningen att tiden inne hos patienterna pa morgonen 6kat vid slutenvardsdos,

fran cirka 3 minuter och 30 sekunder, vid baslinjemitningen, till cirka 4 minuter under inter-

ventionen. Skillnaden dr dock ej signifikant.

Tabell 1. Resultatet av tidtagning av varje moment for sjukskéterskorna i likemedelsdelnings-

processen.
Genomsnittlig tidsatgang vid ~ Genomsnittlig tidsatgang inne
delning per patient vid hos patient i samband med
morgondelning morgondelning
Baslinje Cirka 8 minuter Cirka 3 minuter 30 sekunder
Uppféljning Cirka 4 minuter Cirka 4 minuter
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Madngden kasserade lakemedel
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Jamfort med baslinjemitningen har den genomsnittliga mangden kasserade likemedel per vecka
Okat pa den avdelning dir slutenvardsdos inforts. Samma trend kan ses f6r en av de tva resterande

avdelningarna. P den tredje avdelningen har den genomsnittliga mingden kasserade likemedel

minskat jimfoér med baslinjemitningen. Hiansyn har inte tagits till 6kat antal vardtillfallen.

Kassation av likemedel varierade kraftigt Gver tid £6r samtliga tre avdelningar varfér det i denna

studie inte 4r mojligt att uttala sig om slutenvardsdos har haft nagon direkt paverkan pa mingden

kasserade likemedel. Figur 1 illustrerar mangden kasserade likemedel under en tidsperiod vid

anvindningen av slutenvirdsdos pé avdelning C.
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Figur 1. Genomsnittliga mingden kasserade likemedel per ménad.
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Paverkan pa lakemedelskostnaderna

Likemedelskostnaderna under de sex férsta ménaderna pa den avdelningen dir slutenvardsdos
inférts dr ligre jimfoért med kostnaderna samma tidsperiod aret innan. Samma ménster ses dock
pé de tva Gvriga avdelningarna under samma tidspetriod. Det dr darfor inte mojligt att uttala sig

om slutenvardsdos paverkat likemedelskostnaderna.
Majoriteten av enskilda likemedel som ordineras pa kliniken dr billigare per styck i dospdse
jamfort med i likemedelsférpackning. Detta pa grund av de stora férpackningarna som anvinds i

maskinen som skoter dosexpedieringen.

Figur 2 belyser kostnadsutvecklingen f6r likemedel per virddygn f6r de tre avdelningarna under
2009, 2010 och delar av 2011. Slutenvardsdos inférdes pa avdelning C den 1 september 2010.
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Figur 2. Genomsnittlig kostnad for likemedel per varddygn. Kostnaden for paketering och
transport vid slutenvardsdos ér inte medriknad f6r avdelning C.

Utéver kostnad for likemedel i slutenvardsdos tillkommer kostnad f6r transport och paketering

av likemedel. Kostnad per ménad f6r paketering och expediering dr ca 12 000 kr (genomsnitt f6r
17 patienter per manad) samt 8 000 kr fér transport en gang per vardag, cirka 15 km.
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Ldkemedelsrelaterade avvikelser

Antalet likemedelsrelaterade avvikelser varierar inom och mellan de tre avdelningarna under 2010.
Det finns en trend till minskat antal likemedelsrelaterade avvikelser under hésten 2010 pa avdel-
ning C dir slutenvardsdos inforts, se figur 3. Denna trend dr inte lika tydlig f6r de tva Gvriga

avdelningarna.
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Figur 3. Antal likemedelsrelaterade avvikelser per manad.

Anvandning av slutenvardsdos

En majoritet, citka 90%, av de 70 patienterna i det tidsbegrinsade urvalet frin avdelningen dir
slutenvardsdos inforts omfattades av slutenvardsdos, se figur 4. Av dessa patienter har de flesta
(cirka 95%) slutenvardsdos och tilligg av likemedel via manuell delning. Endast ett fital hade
endast likemedel via slutenvardsdos, vid behovs medicinering inte medriknat.

De patienter som inte omfattades av slutenvirdsdos hade vardtider kortare dn tva dygn, firre dn
tre likemedel och/eller mycket nedsatt allmantillstind vilket enligt klinikens riktlinjer var

exklusionskriterium for slutenvardsdos.

7 (svd-pise

70 patienter 1 | 070 57D 11 likemedel (svd-pise
* 75 2 (100% svd) i § genomsnitt <> | {&Plet)
61 (svd och manuell delning) - 3 (Gvrigt)

Figur 4. Resultatet av anvindningen av slutenvardsdos (svd) under tva skilda veckor.
De patienter som erholl likemedel via slutenvardsdos samt manuell delning hade 1 genomsnitt 11

likemedel varav i genomsnitt 7 likemedel erh6lls via slutenvirdsdos. De resterande fyra like-

medlen bedémdes inte méjliga att dosexpediera.
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Nir en patient anslutits till slutenvardsdos anpassades likemedelslistan sé att si minga av
patientens likemedel som méjligt dosexpedierades. Detta medférde nagra aktiva val £6r den
patientansvarige likaren. Kunde inte likemedlet dosexpedieras och inget ersittningspreparat fanns

tillgAngligt hanterades likemedlet manuellt.

Det genomsnittliga antalet likemedel som byttes ut i likemedelslistan hos patienterna i det
tidsbegrinsade urvalet (for foljsamhet till slutenvardsdos) var 2,0 likemedel per patient.
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Figur 5. Genomsnittligt antal byten av likemedel per patient vid slutenvardsdos under de tvd

studerade veckorna.

Antalet likemedel som bytts ut hos patienterna i det tidsbegrinsade urvalet varierar mellan noll (0)

och sex (0) likemedel, se figur 5.
Patienterna i det tidsbegrinsade urvalet var dels patienter som inte tidigare omfattats av

slutenvéirdsdos samt patienter som tidigare varit inskrivna pé kliniken dé slutenvirdsdos anvints.
Antal byten av likemedel dr ofta fler om patienten inte tidigare omfattats av slutenvirdsdos.
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Diskussion

Metoddiskussion

Bade kvantitativa och kvalitativa metoder har anvints for
uppfoljning av slutenvardsdos. Metoderna kompletterar
varandra och mojliggdr en djupare forstielse f6r anvind-

ning och konsekvenser av slutenvirdsdos.

De tva fokusgrupperna med likarna genomférdes inom
sex manader efter inforandet av slutenvardsdos. Det ar
mojligt att en annan bild framtritt om ytterligare en

fokusgrupp genomférts vid ett senare tillfille.

For att studera sjukskoterskornas upplevelser av sluten-

vardsdos ombads de svara pa en enkit med 6ppna frigor.

Enkitsvaren gav ett rikt material men ytterligare dimen-
sioner kanske hade framkommit om édven sjukskoter-
skorna erbjudits fokusgruppsintervjuer som komplement
till enkéten.

I uppfoljningen kan man siga att endast relativt fa
fokusgrupper och intervjuer har kunnat goras. Sanno-
likheten fOr objektivitet i kvalitativa studier 4r begrinsad
varfor resultatet inte ska ses som absolut sanning utan ar
firgad av subjektiva upplevelser som uttrycks vid
intervjutillfillet.

Berikningen av kasserade likemedel baseras pa de
likemedel som kasserades i de avsedda behéllarna som
sattes fram under en bestimd tid. Rutinen skiljer sig fran
den radande kassationsrutinen pa de tre avdelningarna
varfor det dr mojligt att inte alla kasserade likemedel
inkluderats i berdkningarna, det vill sdga att det kan ha
intriffat en mojlig underskattning av antal kasserade
likemedel. Det dr dock rimligt att anta att en sidan
begrisning dr genomgdende f6r samtliga tre avdelningar
varfor en jimforelse mellan avdelningarna fortfarande

anses mojlig .

Tidsstudien dir tiden f6r sjukskoterskornas likemedels-
hantering genomférdes av samma personer vid baslinje-
mitningen och vid den uppféljande mitningen. Samma
instruktioner féljdes, god systematik, vilket sannolikt
innebar att motsvarande moment studerats vid de bada
tillfillena. En jimforelse mellan mittillfillena anses

darfor vara relevant.

ApoDos i slutenvirden

En tidsstudie av de moment som slutenvardsdos
medfort £6r likarna har inte genomforts. Detta kanske

kan anses vara en brist i uppf6ljningen av interventionen.

Studien som genomforts f6r att studera likemedels-
relaterade avvikelser baseras pd utdata fran verksam-
hetens avvikelsesystem. Avvikelser kan rapporteras in av
samtliga medarbetare pa kliniken. D4 slutenvardsdos har
en koppling till patientsdkerhet och sdledes ingar i
skyldigheten att rapportera avvikelser 4r det moijligt att
antalet inrapporterade likemedelsrelaterade avvikelser
paverkats av det faktum att fokus varit pa 6kat fokus pa
patientsikerhet och inte primirt som en f6ljd av

slutenvardsdos.

Journalgranskningen som genomfdrdes £6r att f6lja
anvindningen av slutenvirdsdos baserades pa data frin
patienter inskrivna pa kliniken under tva skilda veckor.
Veckorna valdes inte ut slumpmassigt vilket skulle kunna
antas vara en brist i metoden. Journalsystemet medger
inte utdata for att kunna analysera samtliga berérda
patienter sedan inférandet av slutenvardsdos vilket hade
varit att foredra. Den manuella studien av journaler fran
70 patienter anses dock vara tillrdcklig for att kunna ge

en 6versiktlig bild av anvindning av slutenvardsdos.

Patientperspektivet

En brist i foreliggande studie ér att patienternas perspek-
tiv inte har kunnat belysas. Att lyfta fram patienternas
upplevelser av slutenvirdsdos hade férmodligen kunnat
bidra med en mer fullstindig bild av interventionens
effekter.

Resultatdiskussion

Personalens upplevelser av slutenvardsdos

I analysen av intervjuerna visade det sig att de tillfragade
sjukskoterskorna och likarna betonade samma teman

men frin skilda perspektiv.

Sjukskéterskorna upplever att de kan ge en mer patient-
siker omvirdnad genom slutenvardsdos. Det medfor att
de upplever mindre stress i sin arbetssituation vilket de
upplever i sig skapar 6kad patientsikerhet. Detta bor
stillas mot olika studiers samstimmighet om att h6g
arbetsbelastning och stress 4dr ett hot mot patient-
sdkerheten (Mayo & Duncan, 2004; Ulanimo et al., 2007).




Som kontrast till sjukskéterskornas samlade upplevelse,
uppger likarna att de under projekts férsta del upplevde
savil 6kad stress som 6kad risk for patientsikerheten.
Orsakerna till dessa uppfattningar bottnar i de manga
byten av preparat som maste goras for foljsamhet till
slutenvardsdos samt den stopptid som giller f6r
rekvisitionséverfoéring via journalsystemet. Detta resultat
kan ses som ett vintat resultat eftersom oro och
osikerhet ofta kommer som en f6ljd dé nya arbets-
metoder och rutiner ska inféras (Hentiksen, 2002).

En viktig fraga som vidare bor diskuteras dr om
slutenvardsdos medfor att en patientsikerhetsrisk flyttas
fran en professionell grupp till en annan och hur detta
kan péverka den sammantagna virden som ges till
patienterna. Dessutom bor de tekniska bristerna som
ligger till grund f6r likargruppens invindningar och mer
negativa synpunkter foras vidare for ytterligare dtgird
och pastStningar frin centralt ledningshall. Detta dr
ocksa en av anledningarna till att Jakobsbergsgetiatriken
fortsitter med projektet i syfte att vara padrivande for att
bidra till att utveckla tekniken.

Lakemedelsrelaterade avvikelser

Analysen av likemedelsrelaterade avvikelser tyder pa att
avvikelserna minskat pa interventionsavdelningen till
motsvarande antal som pa de andra tva avdelningarna.
En moijlig forklaring till detta ér att patienternas identitet
tydligt framkommer pd dospédsarna. Att ha tillgdng till
patientens identitet i samband med administrering av
likemedel har diskuterats som virdefullt av majoriteten
av de tillfragade sjukskoterskorna som menar att detta
kan leda till en 6kad trygghet och minskad rddsla for att
gora fel vid administrering av ldkemedel. Andra studier
inom detta omrédde tar upp att identitetsférvaxlingar ar
den storsta risken f6r felaktigheter vid likemedels-
hantering (Mayo & Duncan, 2004; Ulanimo et al., 2007,
Lisby et al., 2005).

En annan killa till trenden av minskat antal inrappor-
terade likemedelsrelaterade avvikelser kan vara det
faktum att det man sitter under lupp péaverkas. I och
med att slutenvirdsdosprojektet har en tydlig koppling
till patientsidkerhetsarbetet och sdledes avvikelse-
rapporteringen dr det moéjligt att det totala antalet
inrapporterade likemedelsrelaterade avvikelser pa hela
kliniken paverkats av det faktum att fokus varit just pa
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patientsikerhet och inte primirt som en foljd av

inforandet av slutenvirdsdos.

Tidsatgang for sjukskoterskorna vid
lakemedelshantering

Den genomférda tidtagningen for att uppskatta
tidsatgangen vid likemedelshantering visar en stor
tidsvinst for sjukskoterskorna vid anvindning av
slutenvardsdos. En minskad tidsitgang dr vintad
eftersom av apoteket férpackade dospésar innebir firre
likemedel att iordningstilla och fordela vilket borde
resultera i minskad tidsdtging. En viktig fraga dr dock
vad den intjinade tiden anvinds till. Mitningarna visar
att delar av tiden som intjinas tillignas patienterna i
samband med administrering. Den viktigaste samman-
fattningen av tidsvinsten blir 4nda att koppla thop
resultatet av mitningarna med sjukskoterskans samlade
upplevelser av att anvinda slutenvirdsdos som 4dnda ar
tydliga — mer tid finns f6r det patientnira omvardnads-
arbetet under hela arbetsdagen och arbetet i sig dr
mindre belagt med stress, 1 synnerhet det ”farliga”

arbetet med att hantera och administrera likemedel.

En effekt av detta dr att sjukskdterskornas omvéardnads-
kompetens anvinds pd ett mer dndamaélsenligt sitt.
Nigot som 1 sin tur torde kunna leda till en effektivi-
sering av hela vardférloppet och eventuellt dven kunna
bidra till att korta vardtider. Att stilla vardtider i relation
till detta vore intressant ur hilsoekonomiskt perspektiv
men ir inte gjort inom ramen f6r detta arbete vilket
innebdr att det endast handlar om att spekulera om i
vilken utstrickning tidsbesparingen skulle kunnat
paverka vardtiderna.

Likarna betonar att de upplever en 6kad tidsdtging f6r
att iordningstilla och signera likemedelslistor sa att de ar
kompatibla med slutenvardsdos. I denna uppféljning
saknas dock en tidsstudie av ldkarnas tidsdtgang for att
arbeta med slutenvirdsdos varfér omfattningen av deras
synpunkt dr osiker. Utifran likarnas utsagor férkommer
en viss forskjutning av tidsdtgingen frin sjukskoterske-
gruppen som vunnit tid till lakargruppen som behdver
mer tid.

I de journalgranskningar som genomforts fOr att studera
anvindningen av slutenvardsdos har det framkommit att
majoriteten av patienterna har bade dospasar och




manuell delning av likemedel. Den pavisade tidsvinsten
har dirfor potential att bli Annu stérre om fler likemedel

blir méjliga att inkludera i slutenvéardsdos.

Paverkan pa ladkemedelskostnader

Trenden f6r kliniken 4r att alla avdelningar, inte endast
interventionsavdelningen, har minskat sina kostnader f6r
likemedel. Dock ses inga tydliga moénster idag som kan
torklara detta. Mojligen har projektet, medfért en 6kad
medvetenhet kring likemedelskostnader som en bieffekt
av arbetet med slutenvardsdos. Samtliga avdelningar har
fatt ta del av informationen och férarbetet med sluten-
virdsdos. Dessutom bedrevs initialt en dversyn av de
olika processer som tangerar slutenvirdsdos vilket
resulterade 1 att nya riktlinjer f6r bestillning av likemedel
fran Apoteket inforts. Dirtill har fokus under de senaste
aren legat pa att endast bestilla och anvinda
upphandlade likemedel.

Médngd kasserade ldkemedel

Tidigare genomférda studier visar att kassation av
likemedel bor minska med slutenvardsdos eftersom
hamstring och 6verférskrivning minskar (Bergman et al.,
2007). I denna studie har vi inte kunnat pévisa en fot-
dndrad kassation av likemedel mellan interventions-
avdelningen och de tvi jimférande avdelningarna.
Resultatet dr svart att tyda dd det inte framkommer nagra
uppenbara monster. Detta kan bero pd organisationen
som siddan — man kasserar patagligt mer likemedel vid
vissa tillfillen, sisom vid genomgang/stidning av like-
medelsrum och akututrustning enligt rutiner i lokala PM.
Eventuellt kunde resultatet blivit tydligare vid en mer
langsiktig mitning och dir monster kunnat pavisas.

Slutenvirdsdos borde dock ha férutsittningar att
reducera antalet likemedel i likemedelsférraden och
sdledes leda till en minskad kassation. Det dr méjligt att
en 6kad kassation av dospasar férekommit pé interven-
tionsavdelningen vilket i sa fall delvis kan férklara

resultatet.

Anvandning av slutenvardsdos

Genom de journalstudier som genomforts for att studera
anvindning av slutenvardsdos framtrider bilden av att

huvuddelen av patienterna som har slutenvardsdos dven

har andra lakemedel som inte omfattas av slutenvardsdos.

Om vid behovsmedicinering tas med i berdkningen har
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100% av patienterna bade slutenvardsdos och manuell
delning av likemedel.

Resultatet speglar den geriatriska vardens komplexitet
och heterogeniteten hos patienterna. Komplexiteten
medfor att likemedel maste kunna dndras och justeras
med kort varsel, dir snabb tillging av likemedel ér en
forutsittning. Systemet med slutenvardsdos som det ér
utformat i dag uppfyller inte detta krav. Det 4r osanno-
likt att manuell delning kan uteslutas i kombination med
slutenvardsdos vid verksamheter med hég komplexitet.
Genom de exklusionskriterier som bestimts f6r sluten-
virdsdos (berdknad vardtid kortare dn tva dygn, firre dn
tre likemedel och/eller mycket nedsatt allméntillstind)
oméjligedrs franvaro av manuelldelning. Behov av
likemedelsférrad kommer sannolikt att finnas kvar dven
om slutenvardsdos inférs.

Det genomsnittliga antal byten av likemedel som likarna
genomfor for att nd féljsamhet till slutenvirdsdos dr
varierade. Om patienten inte omfattats av slutenvirdsdos
tidigare var det logiskt att fler justeringar behévde
genomforas d4n om patienten tidigare haft slutenvirdsdos.
I fokusgrupperna med likarna framkom byte av like-
medel enligt ovan som en upplevd risk f6r patient-
sdkerheten och en resursfriaga. Behovet av en teknisk
utveckling 4r tydligt. Ur ett resurs- och kompetens-
perspektiv dr det inte rimligt att avsitta tid for att
manuellt byta ut likemedel f6r det endast ska anpassas
till slutenvardsdos.

Metod och implementering

For att utveckla en resurseffektiv och patientsiker vérd
miste den valda metoden, tex. som i denna studie,
slutenvardsdos, fungera och den miéste anvindas pa ett
korrekt sitt. Endast effektiv implementering av effektiva
metoder har férutsittning att ger 6nskvirda resultat
(Fixen et al., 2005).

Resultatet visar att slutenvardsdosinterventionen har
vissa brister. De intervjuade ldkarna uttrycker ett stort
behov av teknisk utveckling. Teknikbristen upplevs
paverka savil patientsikerheten som resurseffektiviteten.
Vikten av att metoden dr ldtt att anvinda for att forenkla
implementering och ge 6nskvirt resultat lyfts dven fram i
flera andra studier som en viktig aspekt f6r lyckat
inférande (Greenhalgh et al., 2005; Rogers, 2003).
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Om metoden upplevs ge férdelar f6r anvindarna gente-
mot radande metod dr metoden littare att implementera
(Greenhalgh et al., 2005; Rogers, 2003). I denna inter-
vention siger sjukskoterskorna att de upplevde stora
fordelar medan likarna var mer tveksamma.

Nya metoder som kan anpassas till lokala omstindlig-
heter dr oftast littare att implementera dn metoder som
har en firdig struktur och inte tillats lokal flexibilitet.
Viss lokal anpassning har varit méjlig 1 detta arbete.
Dock uttrycks begrinsningar vad giller sluttid f6r
bestillning och leveransfrekvens av likemedel. Lokala
rutiner har byggts upp kring slutenvardsdos for att 6ka
foéljsamheten. En risk som sjukskéterskorna lyfter fram
ar att de tvd systemen, slutenvirdsdos och manuell
delning av likemedel, 6verlappar varandra, dvs att
likemedel som kan dosexpedieras dven hanteras
manuellt.

En viktig faktor f6r att implementering av en ny metod
ska fungera dr att lokala behov ér identifierade och klart
uttalade (Rohrbach et al., 20006). Behovet av att utveckla
metoder for likemedelshantering och for att 6ka patient-
sdkerheten och resurseffektiviteten fanns savil inom
organisationen/ledningen som hos medarbetarna inom
kliniken.

Avgorande for utvecklingen av projektet har varit ett
aktivt ledarskap. Det har funnits en klar tydlighet om vad
som ska gbras och vad som férvintas av medarbetarna.
Den centrala fragan ir bur slutenvardsdos ska implemen-
teras, inte oz eller vad. Detta kridver dven ett aktivt
medarbetarskap dir fljsamhet till fattade beslut dr hog
och det egna ansvaret for verksamhetens utveckling tas
pé allvar. Medarbetarnas vana och val att f6rhélla sig till
ny kunskap och nya metoder ir betydelsefullt f6r utfallet
av inférandet av nya metoder (Berwick, 2003).

Nir en ny metod ska inféras sker ofta en informations-
Overfoéring, muntlig och skriftlig, samt utbildning av olika
slag. For att lyckas med implementeringen 4r det viktigt
att kombinera flera olika insatser och anvinda olika
strategier (Fixsen et al., 2005; Rohrbach et al., 2000; ).
Vid implementering av slutenvirdsdos har olika imple-
menteringsaktiviteter anvints. Skriftlig information har
kombinerats med praktisk trining. Aterkoppling har
skett regelbundet till berérd personal samt till med-
arbetare pd andra avdelningar. Det har skett en tidig
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involvering i arbetet av anvindarna av slutenvardsdos,
dir olika farhdgor och fragestillningar har lyfts och
diskuterats.

Att férdndra, det vill sdga, att inféra en ny metod och ett
nytt arbetssitt och fd det att fungera tar tid (Fixen et al.,
2005). Det dr mojligt att en uppfoljning pa lingre sikt
skulle kunnat ge andra resultat 4n det som presenteras i
denna studie.

Projektledaren for slutenvardsdos har under hela
processen gett fortldpande stéd och aterkoppling pa
prestation till anvindarna och hon har ocksd fungerat
som en motor i férandringsarbetet. Denna roll dr central
for framgangsrik implementering och for fortsatt
anvindning av det nya som man kommit fram till
(Fixsen et al., 2005).




Slutsats

Fler studier behéver géras som inkluderar storre
patientgrupper, fler personalgrupper samt pdgar Gver
lingre tid fOr att kunna uttala sig sdkrare om
slutenvardsdos inverkan pa kostnadseffektivitet och
patientsikerhet.

Den aktuella studien ger ett virdefullt bidrag till
erfarenheter och kunskap om inférande av ApoDos
inom slutenvarden. Studien tyder pa

e cn positiv trend vad giller minskat antal
likemedelsrelaterade avvikelser i samband med
slutenvardsdos.

e tidsvinster fOr sjukskoterskorna vid
likemedelsdelning vilket méjliggér minskade
upplevd stress, mer tid f6r omvirdnad och
patientnira arbete och dir med ett bittre
utnyttjande av omvardnadsresurser.

e viss forskjutning av tidsitging fran
sjukskoterskegruppen som vunnit tid till
likargruppen som sannolikt behéver mer tid.

e oklara konsekvenser f6r likemedelskassation
och likemedelskostnader.

ApoDos i slutenvirden

Dagens geriatriska patienters komplexa vird- och
behandlingsbehov samt heterogenitet medfor en
komplex vird och en ofta komplex och svar likemedels-
behandling. Resultatet i denna studie tyder pa att
slutenvardsdos inte 4r en entydig eller enkel 16sning f6r

mailgruppen.

For att ApoDos ska vara aktuellt f6r slutenvarden krivs
torenklade tekniska 16sningar avseende ordination av
preparat, en utveckling som férenklar arbetet och

reducerar riskfyllda moment.

Avgorande f6r lyckat inférande av slutenvirdsdos har
varit ett aktivt ledarskap, forindringsvilliga medarbetare,
en medveten implementeringsprocess med avsatta
resurser och en kombination av olika insatser.

Arbetssitt och forhallningssitt inom hiélso- och sjuk-
virden miste kontinuerligt omprévas och revideras f6r
att patientcentrerad vard med hog kvalitet ska kunna
erbjudas. Nya utmaningar kriver nya lI6sningar. Att
inféra ApoDos inom slutenvirden kan vara en mojlig
vig mot en forinderlig, resurseffektiv och patientsiker
vird.
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