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Forandring pagar

Ett projekt eller en process som leder fram till ny kunskap, kanske en ny
arbetsmetod, blir intressant férst ndr den anvands i praktiken. NAr resultatet
kommer den dldre personen till del. Detta stéllningstagande har varit vagledande
vid definieringen av FOU aldre norrs tre projektfaser.

Genomgaende i projektfaserna fokuserar vi pa implementering och anvandning
av ny kunskap. Innehallet baseras pa sadant som i forskningen och av oss
beddms ha stor betydelse for att vi ska lyckas na ut med vara resultat, men inte
minst for att uppna reell forandring.

Genom att pa ett strukturerat satt anvanda befintlig och ny kunskap 6kar
mojligheterna att skapa hallbara projekt och processer till nytta for aldrevarden
och aldreomsorgen som i forlangningen ska komma den éldre personen till del.

Héng pa — las mer! Forandring pagar!

Eva Henriksen
Verksamhetschef for FOU aldre norr
Juni 2009
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FOU aldre norr

FOU éldre norr &r en samagd forsknings- och utvecklingsenhet dér de sex
kommunerna Ekerd, Jarfélla, Sigtuna, Sollentuna, Upplands-Bro och Upplands
Vashy, samt Stockholms lans landsting utgor dgarna. Verksamheten syftar till att
mojliggora praktisk nytta och ge 6kad livskvalitet for den &dldre personen genom
forskningsbaserad kunskap. Den é&ldre
personens behov och dnskemal samt
verksamheternas gemensamma
erfarenheter inom vérd och omsorg
ska tas tillvara. En lokalt forankrad
kunskaps- och metodutveckling &r
grunden foér FOU éldre norr.

"Forandring pagar” ar FOU éldre
norrs kdnnetecken. Det innebér att vi
standigt arbetar i en foranderlig miljo
dér utveckling och reflektion gar
hand i hand med ett kritiskt
forhallningsstt i syfte att 6ka vara
kunskaper och forbéttra vard och
omsorg om den &ldre personen.
Verksamheten omfattar hela FoU-
omradet av forskning, utvecklings-
arbete, utvardering och utbildning
med den dldre personens hélsa och
vélbefinnande i fokus. FOU é&ldre
norr verkar utifran en helhetssyn pa vard och omsorg om éldre

for att utveckla samverkan mellan huvudmannen, olika personalgrupper, mellan
offentliga och privata vardgivare, samt mellan forskning och arbetslivet.

www.foualdrenorr.se
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Forfattarpresentation

Asa-Maria Birgerson

Leg Sjukskéterska och magister i1 Data- och systemvetenskap

Jakobsbergsgeriatriken Avd 7

Tfn: 08-587 322 74

E-post: asa-maria.birgersson@sll.se

Yrkeserfarenheter: Fardig sjukskoterska 2007 och efter det anstalld pa Jakobsbergsgeriatriken som leg.
sjukskoterska. Sedan tidigare fil. Mag. i Data- och systemvetenskap med inriktning mot sdkerhet och
medicinsk informatik.

Kerstin Heinonen

Leg Sjukskoéterska och specialistsjukskoterska i Geriatrik

Jakobsbergsgeriatriken Avd 7

Tfn: 08-587 322 74

E-post: kerstin.heinonen@sll.se

Yrkeserfarenheter: Fardig sjukskoterska 2006 och efter det anstalld pa Jakobsbergsgeriatriken som leg.
sjukskaterska. Vidareuthildning fil. Mag. i Vardvetenskap — vard av aldre genomford 2006-2008.

Handledare

Elisabeth Rydwik

Leg. Sjukgymnast, Med Dr
FOU éldre norr

Jakobsbergs sjukhus

Tfn: 08-587 329 17
www.foualdrenorr.se

E-post: elisabeth.rydwik@sll.se

Jakobsbergsgeriatriken

Jakobsbergsgeriatriken &r en klinik inom Stockholms lans landsting. Malet med varden ar att forbéttra
forutsattningarna for ett aktivt och sjalvstandigt liv for den éldre personen. Varden baseras pa
delaktighet fran bade patient och anhoriga.

Vérden som erbjuds sker i team med lakare, sjukskaterska, underskoterska, sjukgymnast, arbets-
terapeut, kurator och logoped. Nar det beh6vs sker samarbete med 6ppenvarden och kommunens
bistandshandlaggare for att 6ka tryggheten efter utskrivning.

Kliniken har 60 slutenvardsplatser och erbjuder cirka 1250 vardtillfallen per ar. En minnesmottagning
finns vid kliniken och cirka 180 minnesutredningar gors per ar. Patienterna kommer framst fran

kommunerna Jarfélla, Solna, Sundbyberg och Upplands-Bro.

www.slso.sll.se/jakobsbergsgeriatriken
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Sammanfattning

Varje ar genomfors en patientenkat inom Stockholms Léans Sjukvardsomrade [SLSO] i
kvalitetsutvecklande syfte for att ge underlag for forbattringsarbete. Genom enkéten 2008
framkom det att det finns forbattringspotential pa Jakobsbergsgeriatriken inom omradet
information till patienter kring lakemedel och lakemedelsbiverkningar. Syftet med denna
studie var att ge en bild av vilket informationsbehov patienterna har kring lakemedel och
lakemedelsbiverkningar och belysa hur patienterna dnskar bli informerade samt vem som skall
tillhandahalla informationen.

Studien &r en fenomenologisk, hermeneutisk intervjustudie med kvalitativ ansats dar 8
interjuver med utskrivna patienter representativa for klinikens patientklientel genomforts.
Vidare har transkribering och tematisering genomfarts i enlighet med vald metod. De resultat
som varit mest framtradande ar att patienterna inte uppfattar att de erhaller information under
vardtiden trots att de uppger att de haft lakarsamtal. Det framkommer vidare att viss infor-
mation om likemedel faktiskt har avhandlats under dessa lakarsamtal. Aven énskemal om
storre insatser fran sjukskoterskan nar det galler information om lakemedel och dess biverk-
ningar &r ett patagligt fynd liksom att huslakaren borgar for trygghet och fortroendefull
relation. Studiens slutsats mynnar ut i forslag pa ett vidare arbete med dessa fragor under
hosten 2009 dar man via fokusgrupper med sjukskéterskor och lakare kan lyfta fram
resonemangen for ett medvetandeg6rande samt utgéra en del av fortbildning av personalen.
Man kan dven se och ldra av andra Landsting som infort nya metoder att bedriva klinisk
verksamhet genom att ta hjélp av kliniska farmaceuter och genom att anvanda en for
patienten specifik 1dkemedelsberéttelse vid utskrivning.
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Inledning

Varje ar genomfors en patientenkat inom Stockholms
Léans Sjukvardsomrade [SLSO] i kvalitetsutvecklande
syfte. Syftet med enkéten &r att accentuera patienternas
behov och dnskemal gallande den givna véarden for att ge
underlag for forbattringsarbete. Enkéten bestalls av
ledningen inom SLSO och tas fram av foretaget
Indikator (Institutet for Kvalitetsindikatorer, 2008). Urval
gors slumpmassigt med ansatsen att representera hela
patientpopulationen. Enkaten/formuléret ar utarbetat via
fokusgrupper for rangordning av de framtagna fragorna
fran viktigast till minst viktig samt via pilotstudie och
intervjuer som kontrollerade patienternas forstaelse for
fragorna. Enkaten skickas sedan ut efter aktuellt vard-
tillfalle tillsammans med foljebrev och frankerat svars-
kuvert. Tva paminnelser skickas ut om svar uteblir, i sista
paminnelsen finns en ny enkat. Att man skickar postalt
hem till patienten efter vardtillfallet baseras pa en dnskan
om att genom detta uppna att respondenterna har mer
distans till sjalva vardtillfallet vilket i sin tur ger battre
helhetssyn. Dessutom antas att patienten efter en tid
troligen &r friskare, samt att risken & mindre att patienten
kan kdnna sig tvingad att svara positivt for att fa sa bra
vard som mojligt (Institutet for Kvalitetsindikatorer,
2008).

Totalt 207 enkater skickades ut under varen 2008.
Fragorna ar utformade for att enklare kunna métas, och
foljas upp sa att forbattringar kan genomforas. Resultatet
leder fram till de omraden som har storst forbattrings-
potential. Detta innebdr saledes att de svar man slutligen
far ar alltsd inte patienternas missndje med varden utan
de omraden dar man med fordel kan gora forandringar
for att forbattra varden. Forbattringsutrymme kommer i
nedanstaende arbete att benamnas FBU.

Ett av de omraden som utkristalliserade sig med storst
FBU handlade om patienters uppfattning om vilken
information de fatt om sina lakemedel och eventuella
biverkningar. Den exakta fragelydelsen presenteras
nedan:

”Berdttade lakaren for dig om eventuella biverkningar av
lakemedel som du skulle uppmérksamma?”

Genom enkaten framkommer det att det finns en
forbattringspotential pa Jakobsbergsgeriatriken. Att
saledes jobba progressivt med omradet lakemedels-
biverkningar och information kring dessa har enligt
enkéten storst mojlighet att forbattras for att i nasta steg
forbattra varden som helhet. Dessutom kan en val-
utbildad patient béattre anvanda inneboende resurser for
delaktighet i sin vard (Orem, 2001).

Nedanstéende studie genomfoérs med hjalp av hand-
ledning via FOU é&ldre norr (Forskning och utveckling
for aldreomsorg och aldrevard). Denna studies resultat
kan under hosten 2009 ligga till grund for vidare
kvalitetsutvecklingsarbete genom att via fokusgrupper
bestdende av sjukskoterskor och lakare utarbeta nya
rutiner samt 6ka medvetenheten gallande information till
patienter angadende lakemedel och dess biverkningar.

Bakgrund

Resultatet av 2008 ars patientenkat visar att Jakobs-
bergsgeriatrikens patienter efterfragar mer eller tydligare
information géllande 1&kemedel och ldkemedels-
biverkningar.

Aldre patienter &r kinsligare for lakemedel &n yngre och
|6per darfoér dkad risk att drabbas av biverkningar.
Dessutom Okar sjukligheten med stigande alder, vilket
ocksa leder till 6kad forskrivning av lakemedel. Det
normala aldrandet innebér att kroppen forandras och det
ar detta som ligger till grund for att kénsligheten for
lakemedel forandras. Framfor allt &r det tva saker som
sker i den aldrande kroppen som paverkar effekterna av
lakemedel. Dels sker forandringar i kroppens formaga att
uppta, omvandla och goéra sig av med lakemedel, detta
kallas farmakokinetiska forandringar. Darutdver sker
forandringar i ett lakemedels verkan med anledning av
den aldrade och mer skora kroppen. Detta benamns
farmakodynamiska forandringar (Fastbom, 2006).

Aldre &r ofta i behov av manga olika lakemedel. Detta
beror pa att de har fler sjukdomstillstand som behover
behandlas. Personer 6ver 75 ar utgor i det narmaste nio
procent av befolkningen men férbrukar mer dn en
fjardedel av alla lakemedel i Sverige (Socialstyrelsen,
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2004). Att en patient anvander manga lakemedel
ben&dmns som polyfarmaci (Fastbom, 2006). Detta
definieras enligt foljande; " The prescription and
administration of more medicines than are clinically
indicated to a given patient” (Fastbom, 2006, s. 63).

Det dr inte enkom en komplex sjukdomsbild med flera
sjukdomstillstand som kréver behandling som leder till
polyfarmaci utan dven okunskap hos forskrivare eller att
patienten har flera olika férskrivare av lakemedel. Behov
av olika lakemedel omprdvas ej heller kontinuerligt och
behandling sker av symtom istallet for noggrann
utredning av bakomliggande orsaker (Fastbom, 2006;
Socialstyrelsen, 2004). Polyfarmaci i sig leder till 6kad risk
for biverkningar och for interaktioner samt till att
patientens foljsamhet minskar (Fastbom, 2006).
Biverkningar orsakade av lakemedel kan vara av sa
allvarlig art att de leder till heldygnsvard pa akutsjukhus.
Det dr dock ej mojligt att helt undvika biverkningar, men
ansatsen bor vara att minimera bade forekomst och
svarighetsgrad. Att hantera biverkningar utgor en viktig
del av kvalitets- och patientsakerhetsarbetet (Odar-
Cederlof et al, 2008).

Problemomrade

For att kunna skapa forbattringar av vardkvaliteten for
aldre personer kring information om Iakemedel och
lakemedelsbiverkningar behtvs 6kad kunskap om hur
denna information ska vara utformad och vad den ska
innehalla for att tillfredstalla kunskapsbehovet samt vem
som ska delge patienten informationen.

Syfte

Att ge en bild av vilket informationsbehov patienterna
har kring ldkemedel och ldkemedelsbiverkningar och
belysa hur patienterna dnskar bli informerade samt vem
som skall tillhandahalla informationen.

Syftet &r dven att detta kvalitetsarbete kan ligga som
grund for vilka fragestéllningar som kan anvandas som
diskussionsunderlag i fokusgrupper bestaende av lakare
och sjukskoterskor for att uppna kvalitetsforbattring
kring &ldres behov av information kring lakemedel och
lakemedelsbiverkningar.

12

Metod

Design

Studien &r en fenomenologisk, hermeneutisk
intervjustudie med kvalitativ ansats. Den kvalitativa
forskningsmetoden gér ut pa att beskriva fenomen utifran
informanternas eget perspektiv. I intervjuerna efterfragas
inte allmanna asikter utan syftar till att ge en djupare
forstaelse av de teman som framkommer ur infor-
manternas berattelser (Kvale, 1997). De hermeneutiska
och fenomenologiska forsknings-metoderna har bada sitt
ursprung i filosofin. Hermeneutiken syftar till att tolka
individens upplevelser och uppfattning i dess kontext
(Polit & Beck, 2008). Den fenomenologiska tolkningen
av intervjuerna ger mojlighet att finna essensen i
betydelsen av det informanterna upplever och skapa
forstaelse for dess innebord for informanten i det
vardagliga livet. Denna metod menar Polit & Beck (2008)
ar sarskilt lampad att anvanda da ett fenomen &r vagt
definierat. Den enkatstudie som genomfoérdes av SLSO
och som ligger till grund for denna studie bestod av
slutna fragor med ett begransat antal svarsalternativ,
vilket gjorde det svart att utlédsa betydelsen av svaren
varfor fenomenet upplevs som diffust.

Att tolka en text genom att anvanda bade den herme-
neutiska och den fenomenologiska metoden menar
Lindseth & Norberg (2004) kan skapa mojligheter for
forstaelse av manniskors upplevelser av verkligheten. Det
kan &ven bidra till férandring och forstaelse av infor-
manternas kontext. Med denna forstaelse kan forskaren
inforlivas i det upplevda och denna insikt kan leda till att
skapa en battre vard.

Etiska dvervdganden

For att sékerstélla att arbetet genomfoérdes med etisk
foljsamhet har forfattarna anvant Vetenskapsradets
forskningsetiska riktlinjer. Aven Hermerén (1996)
betonar att forskaren ska sérja for att informanternas
konfidentialitet garanteras genom att férvara forsknings-
materialet pa ett betryggande satt. Forskaren ska aven
vara forsiktig ndr denne presenterar resultatet i form av
citat sd att inte informanternas identitet kan avslojas.
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Alla potentiella informanter erholl utférlig information
om studiens syfte och villkor sa att de sjalvstandigt och
utan patryckningar kunde fatta beslut om de vill deltaga
eller inte. Pa detta satt kom vi att muntligt fa infor-
manternas informerade samtycke. Vidare har infor-
manterna vid upprepade tillfallen fatt tydlig information
om att de ndr som helst kan avbryta sin medverkan eller
avsta fran att svara pé specifika fragor (Vetenskapsradet,
1990). For att minimera att informanterna skall kdnna att
deras medverkan ska paverka den vard de erhaller valde
forfattarna att utga ifran redan fardigbehandlade patienter
utskrivna till hemmet. Konfidentialitetsprincipen foljdes
genom att forfattarna behandlade intervjumaterialet med
storsta forsiktighet samt genom den redan befintliga
tystnads-plikt forfattarna omfattas av som vardpersonal.
Ingen vidare publicering av det insamlade materialet ar
heller planerat utan det kommer endast att anvandas for
detta projekt. Genom hela arbetet har endast forfattarna
samt en lakarsekreterare haft tillgang till materialet.
Materialet har dessutom att hanteras med varsamhet och
forvarats odtkomligt for obehoriga i ett last kassaskap.
Efter studiens sammanstéllning kommer intervju-
materialet att forstoras.

En diskussion om ansokan av tillstand fran den etiska
kommittén har gjorts tillsammans med handledare och
uppdragsgivare. Dar det framkom att ingen ansdkan
behdvde goras da studien endast skall anvandas for
kvalitetsforbattrande arbete lokalt inom Jakobsbergs-
geriatriken.

Genomférande

En intervjuguide utformades enligt Kvale (1997) med
inledande, uppféljande och sonderande fragor (se bilaga
2). Fragorna utgick ifran problemomradet och guiden
utgjorde en ram for intervjun. Forfattarna anvande bade
oppna och semistrukturerade fragor. Detta for att ge
informanterna mojlighet att fritt beskriva sitt infor-
mationsbehov géllande lakemedelsbiverkningar. Den
semistrukturerade fragan kan anvandas for att sékerstélla
att specifika &amnen som forskaren vill ha svar pa
kommer att aterges med informanternas egna ord (Polit
& Beck, 2008). For att fa informanterna att utveckla sina
svar under intervjun anvandes foljdfragor som: Hur
tankte du da? Vad kénde du i det 6gonblicket? Ett

informationsbrev skickades med post eller ldamnades ut
till de tilltdnkta informanterna den dagen de skrevs ut
fran kliniken, dér de informerades om studiens syfte,
muntligt samtycke till deltagande och konfidentialitet (se
bilaga 1). Uppféljning angaende de eventuella deltagarnas
vilja att delta gjordes via telefon. Innan intervjuerna
paborjades sa informerades personerna pa nytt om
samtycke dér de fick information om att de ndr som helst
kunde avbryta intervjun eller avsta ifran att svara pa en
specifik fraga utan att intervjuarna lade nagra vérderingar
i detta.

Den forsta intervjun som gjordes var en pilotstudie dar
intervjuarna utforde en intervju tillsammans med en
person som ingick i urvalsgruppen. Syftet med detta var
att uppna en samstammighet och for att bli bekant med
intervjumallen och vald teknik infér kommande
intervjuer (Trost, 1997). Dérefter om behov uppstod var
det ténkt att genomfora forandringar eller tillagg i
intervjuguiden for att sakerstélla att dess innehall mot-
svarade syftet med studien. Inga fordndringar annat &n
mindre omformuleringar gjordes dock.

Maximalt sextio minuter per intervjutillfalle var tankt pa
forhand, vilket visade sig stimma val 6verens med verklig
tidsatgang. Varje intervju inleddes med att informanterna
fick svara pa sex korta fragor i syfte till att testa minnet.
Instrumentet for screening av kognitionsstatus som
anvandes i denna studie har ursprungligen framtagits fran
det mer omfattande MMSE testet Mini—-Mental State
Examination dven kallat MMT i Sverige. Det kortfattade
testet kallas for Six-item screener och gar ut pa att
informanten skall kunna svara pa vilket ar det ar, samt
vilken manad och veckodag det ar vid intervjutillfallet.
Dessutom skall informanten kunna komma ihag tre ord
(nyckel, tandborste, lampa) under minimum tre minuter
for att fa det maximala resultatet om 6 poéng (Callahan,
Unverzagt, Hui, Perkins & Hendrie, 2002).

For att fa medverka i studien kravdes att informanten
svarade ratt pa fyra av de sex fragorna. Enligt planeringen
var det tankt att informanterna oavsett resultat pa det
kognitiva testet skulle intervjuas for en eventuell
uteslutning i efterhand. Detta for att ej riskera att nagon
kande sig sarbehandlad. Ingen av de atta informanterna
behdvde senare uteslutas pa grund av sina kognitiva
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funktioner. Intervjuerna genomfordes i informanternas
hem efter att de sjalva fatt valja en for dem lamplig plats.
Trost (2005) menar att en lugn och ostérd bekant miljo
gor att den intervjuade kan kénna sig trygg. Intervjuerna
avslutades med att informanten dérefter fick méjlighet att
beratta fritt om det fanns nagot som de kénde var osagt.

Den teknik som anvéndes for inspelning av intervjuerna
var ljudupptagning via diktafon.

Innehéllsanalys

Intervjuerna transkriberades av en lakarsekreterare
ordagrant till text. Darefter gjordes en naiv tolkning av
texten som genomlastes flera ganger av bada forfattarna
sa som Lindseth & Norberg (2004) beskriver i sina
artiklar. Den naiva lasningen hade till syfte att orientera
forfattarna kring inneborden av texten for att kunna fa en
helhetsbild av fenomenet. Det transkriberade materialet
bearbetades vidare efter en analysmetod utvecklad av
Kvale (1997), genom att en meningskoncentrering
utférdes. Texten delades sedan in i naturliga menings-
enheter dérefter markerades de meningsbérande
enheterna som dverensstdmde med syftet for studien.
Meningsenheterna kategoriserades vilket genererade ett
antal underteman som i sin tur mynnade ut i sex
huvudteman som bidrog med att skapa mening och
innebdrd hos utsagorna samt erhalla en helhet ur
beréattelserna som berér syftet och eventuella
fragestallningar.

Urval

En genomgang av patientjournaler gjordes géllande
patienter inskrivna i slutenvarden pa Jakobsbergs-
geriatriken i syfte att utse ut tjugo informanter som
uppfyllde inklusionskriterierna och darmed anségs vara
lampliga for att inga i studien. Patienterna som var tankta
att inga i studien bedomdes som kognitivt orienterade till
samtliga kvalitéer av samtliga professioner! som haft en
vardrelation till patienten. Dessa patienter skulle aven
vara utskrivningsklara for utskrivning till hemmet under v
8-10 2009. Det var dven planlagt att patienterna av

! Journaler som gétts igenom &r: teamets journalmall — IVRP,
arbetsterapeutens anamnes och status tillsammans med
lakarens och sjukskoterskans inskrivningsanteckningar.
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praktiska skal skulle vara bosatta i ndromradet. Ingen
begransning av alder gjordes utan beddmningen av
kognitivt status var avgdrande for om patienten kunde
inga i studien eller inte.

Konsfordelningen i urvalet baserades pa den totala
konsfordelningen av vardade patienter pa kliniken under
2008 (se bilaga 4). Vidare var ett slumpmaéssigt urval
genom lottdragning bland tjugo patienter planerat, for att
utse vilka tolv personer som skulle inga i studien.

Vissa avsteg fran den ursprungliga urvalsplanen fick dock
goras, framforallt pa grund av svarigheten att hitta
patienter som ville inga i studien. Det var dven av denna
anledning svart att halla sig till kriteriet om att de
tillfragade skulle skrivas ut till hemmet, dven tva patienter
som skrevs ut till fortsatt vard i kommunal regi blev
tillfragade. I tillagg till den omfattande granskningen av
journaler tog vi dven emot forslag pa patienter som
uppfyllde inklusionskriterierna ifran kollegor i alla
yrkeskategorier. Forsta postala utskicket gjordes den 27/2
2009 da till fjorton personer. Fyra svarade ja och nio
svarade nej. Ett utskick kom i retur och skickades om.
Ett andra utskick fick da genomforas den 11/3 2009 var
pa det brev som kom i retur skickades om tillsammans
med brev till fem nya informanter. Nagra patienter fick
kuvertet med informationsbrevet direkt i handen vid
utskrivningen sa att de kunde lasa det i lugn och ro
hemma.

Ramarna for urvalet kravde &ven vissa forandringar.
Utskrivningsklara for utskrivning till hemmet under
vecka 8-10 fick expanderas till att &ven omfatta vecka
11-12. Avgransning till utskrivningsklara till hemmet fick
ocksa omvarderas efter att en patient som initialt
planerades for utskrivning till hemmet och hade tackat ja
till medverkan i stéllet skrevs ut till korttidsplats i
kommunens regi. Naromradet kom att omfatta klinikens
hela upptagningsomrade.

Slumpmassigt urval genom lottning kunde ej genomforas
eftersom sa fa tackade ja till att delta samt att det var
svart att hitta patienter som uppfyllde inklusions-
kriterierna under den korta tid som urvalsprocessen
varade, trots att tiden for denna uttkades. Darmed fick
alla patienter som hittades vid journalgenomgang
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erbjudande om att medverka. Urvalet blev anda
slumpméssigt pa sa sétt att vi ej kunde paverka vilka som
faktiskt tackade ja. Da vi ej kunnat erhalla tolv infor-
manter inkluderades alla atta som ville medverka. Av
dessa var en informant tankt att endast inga i en
testintervju, for att se om fragorna som stélldes gav svar
som relaterade till syftet. D& denna intervju var av god
kvalitet och representativ for syftet inkluderades den
dock i resultatet.

De som tackade nej till att medverka i studien gjorde
detta baserat pa trotthet, tidsbrist (aterbestk hos annan
vardgivare, tid hos frisér, méte med hemrehabiliterings-
grupp/annan tid for rehabilitering), méttnad av andra
studier samt dvergang till nytt vardtillfalle inom
slutenvard.
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Beskrivning av urvalsgruppen

Tvé man och sex kvinnor kom att inga i studien. Aldersférdelningen omfattade personer mellan 65 &r till 89 r,
se Tabell 1. Sju av dessa hade skrivits ut till hemmet och en till korttidsvard i kommunal regi.

Tabell 1. Beskrivning av informanterna (alder anges i intervall fér skydda informanternas integritet).

Informant | Alder | Kén Social situation Kommunal insats Lakemedelshantering
1 85-89 | Man Gift Hemtjanst dagligen Viss hjalp av anhorig

2 80-84 | Kvinna | Ensamboende Ingen hentjanst Dosett (delar sjélv)

3 80-84 | Man Gift Ingen hemtjénst Dosett (delar sjélv)

4 80-84 | Kvinna | Gift Ingen hemtjanst Viss hjalp av anhorig

5 75-79 | Kvinna | Gift Ingen hemtjénst Dosett (delar sjélv)

6 65-69 | Kvinna | Ensamboende Beviljad korttidsplats Dosett (delar sjélv)

7 75-79 | Kvinna | Ensamboende Ingen hemtjanst Delar ur medicinburk
8 85-89 | Kvinna | Ensamboende Hemtjénst veckovis Delar sjalv i hogar

En informant utesléts redan vid éverlamnandet av informationsbrevet p.g.a. kognitiv svikt. Samtliga
informanter som kom att inga i studien svarade rétt pa fragorna avseende veckodag, manad och artal
och fick totalt minst fyra av sex podng pa kognitionstestet varfor alla kunde inkluderas i studien.

Lakemedelshantering

Tva av informanterna fick ibland hjélp av sin maka/make med att dela lakemedel. Fyra delade sjélv-
standigt sina likemedel i dosett pa en bestamd veckodag. En tog sina lakemedel direkt fran burken och
en informant delade upp lékemedlen i hégar varje dag, en hdg fér morgon, en for lunch och en for
middag.

Sociala férhallanden

Hélften av informanterna var ensamboende andra hélften bodde med en partner. Ingen bodde med
sina barn eller annan narstaende. Tre av informanterna hade hjalp av hemtjénst.
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Resultat

Nedan presenteras de sex huvudteman med respektive
underrubriker som framkommit vid bearbetning av
materialet.

Informationsbehov

Patienters informationsbehov

Den lakemedelsinformation som efterfragas av majori-
teten av informanterna &r vad det &r for preparat, varfor
det behdvs samt vilka biverkningar som eventuellt kan
forvantas. Vissa dnskar mer detaljerad information i

form av hur ldkemedlet skall tas och hur det bor doseras.

Ett intresse kring hur preparat paverkar kroppen samt
hur vél man forvantas tala dem framkommer ocksa vid
intervjuerna.

”Ja, forsoka férklara precis den och den tabletten &r for det och
den for det, alltsa mera utforligt om man sager sa”.

"Egentligen varfor jag far just den medicinen, hur den verkar pa
kroppen.”

”Det som &r viktigt att veta om det blir biverkningar och hur
mycket man ska dosera”.

Vad galler information om biverkningar sa efterfragar en
del av informanterna mer utforlig information med
betoning pa information om vad som ér viktigt att
kanna till om man rakar ut for en biverkan.

"Ja, om det ar nagot som kan vara direkt
farligt da bor man tala om det”.

Majoriteten ansag ocksa att informationen skulle
centreras till att handla om nyinsatta lakemedel och inte
primért omfatta alla lakemedel. Flertalet av
informanterna upplevde att deras husldkare hade bra
overblick dver den samlade ldkemedelsbilden och ville
saledes att de skulle ansvara for den 6vergripande
informationshanteringen kring lakemedlen och
biverkningarna. Av avdelningslakaren pa Jakobs-
bergsgeriatriken dnskade informanterna darfor primart

information om nyinsatta lakemedel eller information
om férandringar av lakemedelslistan.

Tidpunkt fér informationsbehov

Information om lakemedlet dnskas vid inséttandet av
lakemedlet eller vid tidpunkten for forandringen av
befintlig lakemedelslista.

Presentation av information

Vid intervjuerna framkom att alla informanterna
forutsatte att de skulle erbjudas ett muntligt samtal med
lakaren under vardtiden. Halften av informanterna
onskar erhalla informationen om sina lakemedel
muntligt. Dessa anser att ett samtal géllande l&kemedlen
ar tillrackligt for att tillgodogora sig budskapet.

"Ja, det récker ju att de talar om att det ar si och sa.”

"Ja, att de talar om det, att de berattar /.../ det &r val det
enda”.

Den andra hélften dnskar sig skriftlig komplettering till
det muntliga samtalet. Onskemal om skriftlig komplet-
tering har sin grund i att patienterna 6nskar kunna ga
tillbaka och dven i skrift se det som lékaren sagt. | vissa
fall har 6nskemalet sin grund i forekomst av rent fysiska
funktionsnedséttningar.

"Garna skriftligen pa grund av horseln. Sa det &r manga saker
som jag inte uppfattar annars i talet sa jag vill valdigt garna se
det.”

"Det ar bra med skriftligt ocksa, att man kan lasa igenom det
senare”.

Polyfarmaci

Under intervjuerna framkommer att ett flertal av
informanterna anser att information om lakemedel och
eventuella biverkningar blir extra viktigt da de sjélva
upplever att de har manga olika preparat. Dessutom
upplever de informanter som behandlas med méanga
olika lakemedel att det kan vara krangligt att halla
ordning pé de olika preparaten, framforallt da fabrikaten
andras kontinuerligt.
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"/.../ Jag har sa manga olika och just det har med
ldkemedelsnamn, det har jag jattesvart for /.../ javisst, och sa
byter dom namn pa dom, det & samma men ett annat fabrikat”.

Aven gallande information om biverkningar tenderar
intresset av att erhalla utforlig och konkret information
oka da man &r ordinerad manga olika preparat.

”Ja, men det &r ju roligt att veta vad man stoppar i sig och varfor
och om det finns nagra biverkningar. Jag ater ju sa valdigt mycket
mediciner i vanliga fall”.

Upplevelser av given information

Lakemedel

Endast en av informanterna upplevde att information
givits om lakemedel under vardtiden. Tva av infor-
manterna beréttade att de inte fatt nagon information
alls. Resterande informanter uppgav att de inte fatt
nagon information men i deras berattelser framkommer
att de faktiskt hade fatt viss information eller i vissa fall
utforlig information. Den informant som fatt utforlig
information hade fran tidigare behandlande lakare fatt
divergerande forklaringar till lakemedlets farmako-
dynamik, men upplevde nu i samband med vardtillfallet
pa Jakobsbergsgeriatriken att evidenshaserad forklaring
givits till varfor ldkemedlet skulle tas regelbundet och
vilken preventiv effekt det hade, vilket i sin tur 6kade
motivationen hos patienten att ta lakemedlet.

"/ .../ hon hade snackat med nagon av sina kollegor och den
personen hade varit med pa nagon forskning som visade sig att om
jag tar de hdr sa kan jag dampa ner att fa lunginflammation”.

De informanter som uppgivit att de inte fatt nagon
information men som i realiteten hade fatt detta,

berattade 4nda om dosandringar samt nyinsatta lakemedel.
En informant som uppgivit total avsaknad av information,

beréttade att dosen for en tablett minskades under
vardtiden, men kunde ej minnas vilken tablett det gallde.
En annan informant beskrev informationen som givits
kring en antibiotikabehandling i ssmma mening som han
nekade till att lakaren informerat om lakemedel:
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”Han beréttade ingenting. N4, de sa att det var penicillin, som
jag fick men inte vilken typ av penicillin eller om det var starka
grejer, eller. Ingenting om, de sa bara antibiotika”

Samma informant upplevde inte heller att det givits
information kring dvriga nyinsatta lakemedel trots att
smartstillande behandling initierats under vardtiden. Da
intervjuaren fragade om informanten fatt information
om varfor smértstillande behandling pabdrjats svarade
informanten nej, men uppgav samtidigt att lakaren
beréttade att det nya preparatet var mot smarta.

Pa fragan om hur man upplevde att man inte fick nagon
information nu om lakemedel svarade en informant:

"Det hade jag inte tankt pa att jag skulle kunna fa en gang
/..../ detvar ingen som fragade, jo, de fragade vad jag hade for
mediciner men sedan talade vi inte mer om det.”

En av informanterna hade nskemal om att fa mera
ingaende information kring sina lakemedel men var
samtidigt osaker pa om andra aldre personer verkligen
orkade eller kunde ta emot en mer detaljerad
lakemedelsforklaring.

" jag skulle 6nska att personalen, alltsa lakare och skéterskor,
skulle berétta hur en medicin verkar. \Varfor man l&gger in den
medicinen, hur den verkar. Det skulle vara valdigt bra det har
och nu ar jag inte saker pa att alla manniskor kan ta emot san
har information det kan jag tdnka mig att kanske en del ar
gamla och trétta /.../ och varken vill eller orkar ta emot det men
om det &r s att patienten liksom dnskar och vill det har och kan
ta emot informationen sa skall man nog berétta sa mycket som
nagonsin &r mojligt.”

Lakemedelsbiverkningar

Ingen av informanterna upplevde att de hade blivit
informerade om lakemedelsbiverkningar under
sjukhusvistelsen.

"ja, de berattar faktiskt inte ndgonting maste jag sdga. Man bara
far medlet och sedan far man sla upp i den hér bisedeln som foljer
med lakemedlet och lasa vad det star for biverkningar, men de
sdger aldrig nagot och talar om”

| ett fall beskrev en informant att fragan stélldes om
huruvida nagra lakemedelshiverkningar i nulaget
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besvérade informanten. Informanterna hade inte heller
sjalva tagit upp fragor om liakemedelsbiverkningar med
ldkarna men tog i efterhand upp fragan med annan

vardpersonal i samband med att biverkningar uppstod.

”nd, det gjorde jag val inte utan nagon talade om att det maste
varit biverkningar. Ja, de kom fram till att det maste vara
biverkningar for det var penicillin tydligen i antibiotikan”

En informant svarade att ingen hade informerat om
lakemedelsbiverkningar under vardtiden pa Jakobs-
bergsgeriatriken, utan allméan information om detta hade
givits till informanten tidigare.

”Nej, det hade ingen gjort annat an allmént sa har lakaren sagt
sa har: att alla mediciner har biverkningar ”

Signaler och tecken kring diagnos och

behandling

Ingen av informanterna sade sig ha fatt ndgon som helst
information kring eventuella signaler eller tecken
gdllande sin sjukdom eller behandling som de skulle
uppmarksamma under vardtiden. Ingen av infor-
manterna svarade heller pa foljdfragor stéllda for att fa
djupare information kring detta.

Beskrivande av informationskallor och

ansvars fordelning

Lakare och sjukskdterskors funktion

Av informanterna var det sju personer som ansag att det
var en lakares ansvar att informera om lakemedel och
dess biverkningar och framst da den lakare som
forskrivit lakemedlet.

Endast en ville att lakaren pa Jakobsbergsgeriatriken
skulle ga igenom samtliga lakemedel under vardtiden.
De 6vriga ansag att de redan hade blivit informerade om
dessa lakemedel av sin husldkare. Daremot var infor-
manterna mer osakra pa de lakemedel som satts in pa
akutmottagningen och upplevde att de saknade
information om dessa och att de ville ha mer utférlig
information aven om dessa lakemedel da de vardades pa
Jakobsbergsgeriatriken. Informanterna ansag att det var

likarna pa Jakobsbergsgeriatriken som besatt kunskaper
att bast kunna ge information om detta. Tva av
informanterna var inte intresserade av att fa nagon
information men tyckte dnda att det var den
forskrivande lakaren som skulle 1&mna informationen.

”Det ska val vara lakaren? Som skriver ut dom, det tycker jag,
man vill i forsta hand tala med doktorn som skrev ut det.”

"jag tycker att det &r lakarens sak att beratta /.../ ja, ja alltsa
ldkare 6ver huvud taget ska tala om, om det &r nagot speciellt, for
det &r dom i alla fall som har grundkunskaperna i det har.”

En informant tyckte att det var sjukskdterskans uppgift
att informera om lakemedlen. Pa fragan om vem som
skulle ge information om lakemedel och biverkningar
svarade informanten:

"Fran skoterskan. Fran lakaren &r det kanske realistiskt, da?
Men fran skoterskan, att hon talar om vad lakaren ordinerat och
varfor och vad det &r for biverkningar. Vi talade ingenting om
medicinen. Man far bara in sin kopp med tabletter och vet inte
vad det &r man stoppar i sig egentligen.”

Tre av informanterna tyckte att sjukskoterskan i storre
utstrackning an i dag skulle informera om lakemedel och
biverkningar. Informationsutbytet skulle da ske i
samband administrering av lakemedel och/eller infor
hemgang. Anledningen till att sjukskoterskan borde ha
en storre betydelse, var att informanterna upplevde att
sjukskoterskan var mer tillganglig.

"ja, alltsd den som kan beskriva det, naturligtvis ar det lakaren
men jag tycker att skoterskorna skulle kunna ge mera for de &r i
regel liksom lattare att fa tagi.”

“de har sékert en oerhord kunskap och man tréffar ju dom flera
ganger under dygnet &n vad man gér med lakare”

Att sjalv s6ka information

Informanterna anvande sig av flera olika vagar samtidigt
for att soka information om lakemedel. De fragade
séllan lakaren pa Jakobsbergsgeriatriken om sina
lakemedel utan vénde sig oftast till sin huslékare. Att
fraga narstaende och att lasa FASS samt bipacksedeln
som medfoljer lakemedlet var den vanligaste vagen att
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soka information pa. De som laste bipacksedeln laste
ofta dven FASS. Det fanns dven informanter som sokte
eller hade fatt information om sina lakemedel i media
eller pa internet. Tre av informanterna hade nagon gang
fragat narstaende om hjalp for att soka information om
lakemedel. Tva av dessa narstaende var sjélva sjukvards-
personal. Néstan samtliga som sokte information om
sina lakemedel gjorde detta for att orientera sig kring
vilka eventuella biverkningar som lakemedlet kunde ge
men aven for att sa som de uttryckte sig ”Veta vad man
stoppar i sig”

”Om jag tycker att jag kénner av nagra biverkningar av nagon
tablett och sa, far man ju en beskrivning med nér man kper
medicin som jag l&ser”

Det fanns de informanter som menade att lakarna inte
gillade att de tog reda pa alla biverkningar men att de var
nyfikna och ville veta anda.

“jJavisst, och det roliga dr ju att om man séger det till lakaren att
det &r sa mycket biverkningar, ja, dom ska man inte lasa, sager
dom /.../ men vad ska man da fa det ifran?”

Informanterna tyckte att den information som gavs i
bipacksedeln var lattforstalig och kunde brukas av
gemene man.

“egentligen har man ju den i FASS och &ven med bipacksedeln
som kommer med medicinen. Den ska man ju I&sa innan man
borjar. Det brukar ju vara i princip samma sak som star i
FASS, sa det, ja, joda, jag tycker nog att man kan forsta det som
vanlig manniska, alltsa”

Da informanterna kande att de behdvde mer

djupgaende information om sina ldkemedel sokte de
vidare i FASS eller fragade sin huslakare for en mer
utforlig forklaring. Tva informanter brukade fraga eller
fa information om sina lakemedel pa Apoteket. De som
brukade lasa Patient FASS gjorde det oftast pa Apoteket,
endast en hade tillgang till FASS i hemmet och en sokte

i FASS pa Internet.

"jag har ju FASS och tittar dar och pa biverkningar dar”
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"ja det hander att jag letar i FASS pa apoteket brukar jag sla
upp’7

Patientens eget ansvar och motivation

avseende ladkemedelsbehandlingen

Hélften av informanterna uppger att de nagon gang
sjdlvmant har slutat eller laborerat med en lakemedels-
behandling efter att ha upplevt biverkningar. Halften av
de tillfragade har aven ként oro 6ver och salunda
bristande motivation att fullfélja behandlingen relaterat
till misstanke om biverkningar.

”/.../ ibland har jag inte tagit lika mycket men jag tror inte att
det &r nagon skillnad. For jag ska ta, forstar du, 3 tabletter av
dom 3 ggr om dagen och de &r pa 300 mg. Det ar ju inte klokt, 9
tabletter om dagen.”

”/.../ sedan nar jag kom ut fran sjukhuset da
fick jag en ny kur
men det, den at jag en vecka, sedan la jag av for jag kande att det
var samma symtom néstan jag var helt slut, totalt utslagen”

"Ja, det &r ju i sa fall det har med Losec, att jag tog det pa mitt
eget ansvar, att inte ta ut det riktiga Losec /.../”

Av de som ként oro for lakemedelsbehandlingen och
biverkningar har endast nagon enstaka informant oroat
sig i det tysta och inte vidtagit nagon atgard till foljd av
oron.

"Jag har ju undrat hur magen kan ma bra av att kéka sa har
mycket piller...”

De andra som ként sig oroliga har tagit kontakt med husldkaren
for att fa hjalp med sin oro samt eventuellt hjdlp med att komma
till ratta med biverkningarna.

"/.../ da har jag nog fragat huslakaren om jag vagar fortsétta ta
dom dar”.

Endast nagon enstaka av informanterna har valt att ej
hamta ut ett lakemedel da det ansetts for dyrt.

Det fanns éven informanter som tog stort ansvar for sin
lakemedelshantering och forsokte fullfélja behandlingen
trots att den innebar problem fér dem. Aven i de fall d&
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informanterna till slut valde att avsta fran en ordinerad
behandling menade de att &ven detta var deras ansvar
och beslut.

"Da fick jag ta en kniv. Jag fick med mig nagra kapslar hem och
hugga isar dem och sa forsokte jag fanga upp dom sma pillren men
jag kande att jag inte kan halla pa med. Min mage klarar om
den far dofilus det &r naturligt och det har absolut inga
biverkningar, det tror jag inte i alla fall”

"jag har inte den langre /.../ ja, det &r pa mitt eget ansvar, far
jag nu magsar da ar det mitt fel men jag tror faktiskt inte att jag
far det”

Hur man hanterar och relaterar fysiska och

psykiska besvar till lakemedelsbiverkningar

Flera av informanterna hade sjalva uppmarksammat en
eller flera biverkningar fran ett visst lakemedel. I dessa
fall hade man éven gjort saval fysiska som psykiska
kopplingar till sina besvér.

"da sa jag, det kanske ar Morfinet jag inte tal, det var min egen
slutsats och da fick jag aldrig nagot mera. De respekterade att jag
trodde det”

”jo men som forra gangen, jag var inte inforstadd med att jag
skulle ma daligt nar jag upphérde med dom har Morfin
tabletterna. /.../ jag funderade vad det berodde pa, jag madde
daligt psykiskt ocksa kunde inte ata, kallsvettades och madde
jattedaligt hade jag vetat dé att det berodde pa det da hade man
inte varit sa orolig”

”och den hade ruskiga biverkningar och doseringen var lite oklar
da i borjan sa jag tror att jag fick for mycket och den har
dverlakaren da, han minskade direkt den hér /.../ de har
biverkningarna yttrade sig i mardrémmar och de mest underliga
saker och det var nastan sa att jag var halwaken, kunde inte ta
mig ur det har da berattade jag ocksa att jag steg upp pa nétterna
och gick omkring dar och det har var inte alls bra. Jag kunde ha
skadat mig sjalv och fallit omkull eller nagonting”

En av informanterna uppger att det pa grund av en
biverkan blev aktuellt med akutinldggning pa sjukhus. 1
detta fall hade inte informanten fatt bekréftat att

sjukdomsforloppet de fakto var orsakat av en biverkan
men det ar informantens egna bestamda asikt.

"jag blev ju sa dalig, jag var helt fardig, jag akte in pa Akuten pa
onsdagen och de remitterade mig direkt till KS, reumatologen, jag
lag pa Intensiven i 3 dygn ja, jag ldg 1 manad pa KS da /.../
jag trodde sjalv det for det var det enda ldkemedlet som jag hade
atit innan jag blev dalig”

Halften av de dvriga informanterna hade sjélva
reflekterat Gver saker som de ansag vara av vikt men
som man vid forskrivning/utskrivning ej tog hansyn till.
Nagon namner har sin mycket laga kroppsvikt som av
betydelse for kdnslighet mot lakemedel, de andra menar
att de sjélva ar experter pa sin kropp och vet vad som &r
mest lampligt for just dem vilket de anser spelar en
viktig roll och nagot man saledes borde ta storre hdnsyn
till. Exempel pa att kostens betydelse for sjukdom och
allmant valbefinnande kommer ocksa fram vid
intervjuerna.

”det var liksom ingen som tog hénsyn till vikt. Jag vager
inte mer &n sa lite och det hér var en stark dos sa det var
vél darfor jag akte pa det har, skulle jag tro ja, sa vikten
och det maste vél ocksa ta hansyn till?”

"for jag vet sjalv vad jag tal och inte tal.”

Upplevelser av tillganglighet och

bemodétande

Tidsperspektiv
Samtliga informanter utom en upplevde att lakarna hade
tid att lyssna pa dem i motessituationer, de verkade

lugna och visade inte att de var stressade &ven om de
kanske var det.

Jaha, hon visade i alla fall inte att hon var stressad nér hon stod
och pratade. Hon tog sig verkligen tid och svara pa frégor.”

Trots att informanterna upplevde att lakarna tog sig tid i
sjalva motet nér de fick traffa lakaren pa avdelningen sa
kunde dnda kanna att de ville ha mer tid tillsammans
med lakaren.
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De beskrev att de hade forstaelse for att lakarna hade
mycket att gora. Informanterna uttryckte dven att de var
medvetna om att de ibland kunde uppfattas som
pafrestande genom att vara for pratsamma, svéva ut i
langa beréttelser och dven att de var svara att avbryta da
de borjat sina beréttelser. Informanterna menade att de
da tog upp for mycket av ldkarens tid och kunde kédnna
daligt samvete Gver detta.

naturligtvis hade jag velat ha mera tid, det vill val alla, men jag
forstar deras situation. Jag ser hur de nastan springer i
korridorerna ibland.”

En informant upplevde att lakarna var for upptagna och
inte hann lyssna pa dem, anledningen till detta trodde
informanten var att det fanns for fa lakare. En annan
hade uppfattningen att underbemanning och mycket
jourtjénstgoring medforde att lakarna var trétta och
dérfor inte sa tillgangliga.

"men jag kan forsta er ocksa, att det &r en svar situation,
underbemanning, kanske mycket jourtjanst och s, s de ar
trotta.”

Ovrig vérdpersonal upplevdes som tillganglig eftersom
de tog sig tid och snabbt fanns till hands nér patienterna
behdvde hjalp.

Kommunikation

Alla utom en av informanterna menade att lakarna
lyssnade pa vad patienterna ville formedla och att de
fick god kontakt samt att de pa ett avslappnat satt kunde
ha en dialog med dem.

”|4tt att prata med, verkligen latt att prata med. Hon beskrev och
vi pratade, hon beréttade hur det kunde bli och varftr, ja, jag
upplevde det som en jattebra kontakt jamfort med forra gangen
som jag var har.”

Den informant som inte var ndjd berédttade om en
kapsel som ordinerats mot informantens vilja. Kapseln
maste sviljas hel vilket informanten inte klarade av, utan
tvingades senare kopa ett dyrare synonympreparat for
att tabletten i den beredningsformen kunde slammas
upp i vatten.
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"och s fick jag ocksa mot min vilja, jag kan inte svélja hela
tabletten némligen”

Flera informanter tyckte att det var lattare att fa prata
med en sjukskdterska eftersom de var mer tillgangliga
och synliga och att man traffade dem flera ganger under
ett dygn.

Bemotande

Samtliga informanter &r ndjda med bemdétandet fran
vardpersonalen. De menar att de pa det stora hela fatt
ett trevligt och fint bemodtande och &r mycket positiva
till den vard som de erhallit. Informanterna beskriver
vardpersonalen som helhet som vénliga och glada. En
informant forklarade att det kdndes mycket lattare i
livssituationen nar vardpersonalen var sa glad och
positiv.

"/.../ jag skulle vilja sammanfatta det sa har: i det allra mest
sa ar jag mycket positiv till ert arbete /.../Jag tycker liksom att
sjukvarden ar bra, riktigt bra, och jag &r mycket nojd. jag vet inte
vad det &r men jag liksom tycker att jag har fatt bra kontakt med
vardapparaten, bade skdterskor och lakare. Jag tycker att det
fungerar utmarkt”.

Kontinuitet

Kontinuiteten i lakargruppen uppfattade informanterna
som god. Majoriteten av informanterna upplevde att de
fick traffa tva lakare som delade ansvaret for deras
medicinska vard. Daremot hade de svart att halla isar
det faktum att det ibland kunde vara en lakare som tog
sig an inskrivningen och som de sedan kanske inte
traffade vid nagot mer tillfélle.

Informanterna tyckte att det var mycket olika vard-
personal. Minst kontinuitet upplevde de i unders-
kdterskegruppen.

"det ar framfor allt de hér bitradena sa tyckte jag att de byttes
valdigt ofta”

De hade aven svart att skilja arbetsterapeuter och
sjukgymnaster fran omvardnadspersonal och tyckte
generellt att det var svart att sarskilja de olika
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personernas yrkesroller och vad de hade for funktion pa
avdelningarna.

" Ja, det blir ju sa oerhort mkt méanniskor som kommer och man
vet inte vem som &r lakare, vem som &r sjukskéterska, vem som
ar arbetsterapeut. Det blir valdigt mkt méanniskor pa en gang som
man kommer in”

Tilltro

Tilltro till lakaren hos den &ldre generationen

Flera av informanterna beskriver att de kédnde fort-
roende for lakare och sjukskoterskor. Detta fortroende
ar framfor allt baserat pa tradition och uppfostran hos
den éldre generationen. Informanterna beréattade att de
uppfattade lakarna som auktoriteter och att de upp-
fostrats till att inte ifragasatta personer med hog auktori-
tet &nda sedan skoltiden. Informanterna upplevde vidare
att de hade respekt for lakarna och sig dem som aukto-
riteter trots att de ansag att bade ldkare och patient
kunde sdja bade "Du” och "Hej” till varandra nu for
tiden och inte anvanda titlar. Trots att relationen mellan
patient och lakare har fatt en mer vardaglig framtoning
sa vagade inte informanterna stélla fragor om sina lake-
medel eller om biverkningar till Idkarna. De gjorde istal-
let som lékarna sa och litade till deras kunskaper om vad
som ar bast for dem och féljde i de allra flesta fall de
lakemedelsrekommendationer som l&karna ordinerat
dem.

"jag har blivit beordrad att kéka, sa det var bara att &ta”

"jag maste lita pa att den lakare som behandlar mig, att han eller
hon skriver ut den medicin som behdvs”

Tilltro till huslakaren

Informanterna hade fortroende for sina huslakare. De
upplevde att huslakaren hade en samlad kunskap om
deras sjukdomstillstand. Informanterna hade i de flesta
fall haft kontakt med en och samma huslékare under
flera ar. Informanterna berattade att det var till
huslékaren de vande sig med fragor efter vardtiden pa
sjukhus.

Tilltro till sjukskéterskan

Informanternas uppfattning om sjukskoterskors
kunskaper var att de hade tilltro till sjukskoterskornas
farmakologiska kompetens och menade att de hade
mycket goda kunskaper om dn inte lika goda som
lakarens i farmakologi. En informant beskrev tilltron pa
sjukskoterskan i samband med information om
lakemedel pa detta satt:

"Jag har stort fortroende for erat kunnande och sa. Det ar klart
det &r ju de som man nérmast vander sig till.”

Angaende att etablera en fortroendefull relation till
sjukskoterskan sé tar ett par av informanterna upp
betydelsen av att fa ha en sarskild sjukskoterska att
vénda sig till och som har huvudkontakten med dem
under vardtiden.

”Man har ju en avdelningsskéterska sjalv liksom, va att den
haller god kontakt med patienten och det ar ju jakligt viktigt
/ .../ jag har stort fortroende for ert kunnande och sa.”

Upplevelse av noggrannhet

Ett flertal av informanterna tar dven upp den
noggrannhet de anser att lakarna star for. De upplever
att det k&nns tryggt nér en lakare konsulterar sina
kollegor om de sjélva kdnner sig osékra.

"dels sa var hon inte saker pa sig sjalv sa tog hon alltid kontakt
med Kolleger. Hon sa att jag vill inte avgéra det hér sjalv utan jag
maste snacka med nagon som ar meravan /.../”

Misstro

Ett par av informanterna k&nde misstro gallande
lakarnas och sjukskoterskornas kunskaper, dels gallande
deras kunskaper om lakemedelsbiverkningar men dven
om lakemedel i stort.

”jag tror inte lakare vet vilka mediciner som, alla manniskor &r
oika/.../

ja, den ena far biverkningar av den medicinen och den
andra far inte det

/.../58 det dar tror jag &r sa individuellt”
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Nagra informanter kande sig osékra pa vilka kunskaper
sjukskoéterskor hade om lakemedel.

"Sjukskdéterska, dom kan ju inte allt i alla fall, tror jag, jag vet
ju inte men jag tror inte att ni har samma kunskaper som en
lakare har”

Oro

Franvaro av oro

Tre av informanterna upplevde ingen oro alls. Anled-
ningarna till detta var stor fértrogenhet med lakemedlen
dé de behandlats med preparaten under méanga ar samt
stort fortroende for den lakare som skrivit ut
lakemedlen, i allménhet huslékaren eller specialist som
informanterna hade gatt hos under manga ar.

Upplevelse av oro kopplat till polyfarmaci

Flera informanter patalade dock att de upplever en oro
kring sin lakemedelshantering relaterat till att de &r
ordinerade manga tabletter samtidigt. Detta skapar inte
bara en oro kring hur intaget av alla dessa lakemedel
paverkar kroppen, utan dven en oro kring att tappa
kontrollen da nya lakemedel laggs till och andra dras
ifran pé lakemedelslistan. Aven att flera likare &r
inblandande i att ordinera lakemedel upplevs av flera
informanter som ett orosmoment. Dérutover finns en
allmén uppfattning om att intag av for manga tabletter
inte &r bra och dven detta skapar en oro.
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"Ja for man hor ju sa mycket om just lakemedel och att man far
for mycket och det &r man lite orolig for”.

Upplevelse av oro for

lakemedelsbiverkningar

En informant rakade ut for biverkningar vilket i sin tur
ledde till oro och nedsatt formaga att utfora dagliga
aktiviteter.

" Alltsa hela kroppen reagerade ju. /.../ Jag vagade inte ga ut”.

For andra informanter resulterade faktiska biverkningar
eller oro for biverkningar i att Iakemedelsbehandlingen
avbrots i fortur eller att man pa eget bevag forandrade
doseringen.

" /.../ nér jag kom hem sa slutade jag med dem”.
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Diskussion

Resultatdiskussion

Informationsbehov

Flertalet av informanterna i studien beskriver att de
onskar mer och individanpassad information om sina
lakemedel och lakemedelsbiverkningar. Det fanns de
informanter som uttryckte att de bara tog ett lakemedel
for att lakaren sagt sa och inte behGvde nagon narmare
information om sina lakemedel. Det finns en risk for att
patienter som inte tycker sig vara i behov av l&kemedels-
information kan ta sina lakemedel pa ett felaktigt satt
vilket kan orsaka bristande lakemedelsbehandling eller
Okad risk for biverkningar (Rankin, Stallings-Duffy,
2005). Darfor ar det viktigt att dessa patienter far en
enkel kortfattad information som &r latt att ta till sig for
att undvika att felmedicinering sker.

Patienter med bade syn och horselnedsattningar behdver
specifik individanpassad information. Vilket informa-
tionsbehov patienter med annat modersmal an svenska
kan ha har inte framkommit i studien. Spraksvarigheter
kan gora att information tolkas felaktigt darfor ar det
viktigt att lata patienten aterberatta informationen sa att
eventuella oklarheter kan upptackas.

Informanternas svar vittnar &ven om att den information
man specifikt 6nskar géller vad for preparat man blivit
ordinerad och vilken dos som skall vara géllande. Har
framkom att det finns stor individuell skillnad varfor det
igen kan poangteras att informationen bor utformas
utifran ett sa individuellt perspektiv som majligt. Vad
géller hur informationen skall framfdras forefaller infor-
manterna ta det muntliga samtalet kring lakemedel for
givet. Resultatet visar dock att hélften av informanterna
onskar skriftlig information som komplement till den
muntliga.

Resultatet pekar pa ett kat informationsbehov vid
polyfarmaci vilket i sig r vanligt hos den geriatriske
patienten. Framforallt papekar de tillfragade i studien att
de har svart att halla isar de olika generiska lakemedlen
som finns. Denna kunskap bor tas med vid framtida

samtal med patienter kring lakemedel och dess even-
tuella biverkningar, dar man angaende biverkningar
dessutom onskar fa information kring vad som skall
uppmarksammas snarare an vilka biverkningar som dr att
forvanta. Man forvéntar sig dock att detta &mne skall
beréras.

Upplevelser av given information kring

lakemedel och lakemedelsbiverkningar

Betraffande biverkningar forefaller dock viss frustration
foreligga hos informanterna relaterat till den totala
avsaknaden av information kring detta. Det behdvs mer
information om biverkningar generellt. Allt informan-
terna sade sig veta om biverkningar hade de sokt upp
sjélva. Att de soker aktivt leder till att man inte fran vard-
givarens sida behover tanka att man skall "underhalla”
information om biverkningar for att inte skramma
patienten.

Ett patagligt fynd i studien &r det faktum att infor-
manterna inte har uppfattat vissa samtal kring lakemedel
och dess biverkningar som informationssamtal. Even-
tuellt kan detta h&dnga ihop med att man som patient tar
lakarsamtalen géllande lakemedel for givet och kanske
inte varseblir att det &r ett upplysande samtal om léke-
medlen. Det forefaller sdledes som om en okad tydlighet
kring detta skulle kunna vara av varde. Detta kan even-
tuellt astadkommas genom kontinuerlig aterkoppling och
att man har beredskap att erbjuda patienter information
pa flera satt (skriftligt/muntligt/ 6vrig informations-
kanal). Detta blir &nnu mer aktuellt ndr man beténker att
den aldre patientgruppen &r svar att informera. Aldre
personer har andra forutsattningar for inlarning sa
information behdver individanpassas da aldre personers
kognitiva formaga avtar sker inldrningen langsammare.
De far svarare att forsta komplexa meningar, dra egna
slutsatser och losa problem (Rankin, Stallings-Duffy,
2001). Dérfor &r det viktigt att den information som ges,
ar enkelt uppbyggd, och ges i ett langsamt tempo i en
lugn miljo. Informationen bor ges i sma doser som
upprepas vid flera tillfallen. Patienten bor aterberétta den
information som givits for att man skall kunna fa
bekréftat att patienten tillgodogjort sig informationen
(Rankin, Stallings-Duffy, 2001).
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Informationskéllor och ansvarsférdelning

Resultatet indikerar att det framforallt &r lakaren som
skall informera vid nyinséttande eller dosforandringar
och utsattande av lakemedel. Som tidigare papekats skall
detta ske med tydlighet och framga att det &r fragan om
informationstillfélle.

Ett lite mer ovéntat resultat var det att den stora
majoriteten av informanterna dnskar sig mer av sjuk-
skoterskan gallande information kring saval lakemedel
som biverkningar. Man har 6nskemal om att sjuk-
skoterskan skall erbjuda information i samband med
administrering av lakemedel. Anledningen till att man
onskar ett storre initiativ fran sjukskéterskan beror pa att
sjukskoterskan anses mer tillganglig och lattare att fa tag
pa 6ver hela dygnet. Dessutom har man ofta en djupare
relation med sjukskdterskan.

Ett annat for forfattarna forvanande resultat ar i vilken
utstrackning informanterna sjdlva séker information. Det
ar framforallt fran FASS och bipacksedeln infor-
manterna inhdmtar kunskap om sina ldkemedel. Man
utbildar sig hér kring lakemedlet som sadant men &ven
vilka biverkningar som kan komma att uppsta. Att
patienterna tar stort ansvar for sin egen vard och
lakemedelsbehandling bor uppmérksammas av
vardgivaren da detta ger mojlighet till egenvard aven
efter sjalva vardtillfallet. Detta ar kopplat till att alla
personer har inneboende resurser att pa ett eller annat
satt varda sig sjalva. Detta kallas egenvard/egenvards-
kapacitet och kan enligt Orem (2001) delas in i tre olika
dimensioner: universella egenvardsbehov, utvecklande
egenvardsbehov och egenvardsbehov relaterat till
hélsoproblem. Det férstndmnda dmnar uppfylla
livsviktiga behov som att andas, &ta och dricka, ha balans
mellan vila och aktivitet, skota elimination, motverka
fara och ha en balans mellan ensamhet och social
kontakt. Utvecklingsrelaterade egenvardsbehov galler till
individens utveckling fran spadbarnsaldern till doden.
Denna utvecklingsprocess kraver att forhallanden
avpassas s att utveckling kan ske i varje fas av livet.
Egenvardsbehov relaterat till halsoproblem innebér
observation, bedémning och anpassning till ett nytt
halsotillstand. Eventuellt behover individen forandra sin
sjalvbild for fortsatt personlig utveckling.
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Individer som tar ansvar for och engagerar sig i sin
egenvard utvecklar kapacitet for egenvard vilket leder till
personlig tillfredsstéllelse och utveckling. Emellanat
behover man som patient hjélp med detta och bor da
kunna fa den hjalpen av personal inom halso- och
sjukvarden. Avsaknad av egenvards resurser eller egen-
vardsbrist kan bero pa en mangd olika faktorer forslags-
vis kunskapsbrist, bristande sjalvk&nnedom, miljon samt
nedsatt psykisk och kognitiv formaga (Orem, 2001).
Egenvard kan alltsa alla patienter utfora med hjalp av
tillracklig kunskap. I forlangningen kanske ett sadant
forhallningssatt kan medverka till battre foljsamhet
avseende lakemedelsbehandling om patienterna &r
vélinformerade da de skrivs ut fran kliniken.

Tillgénglighet och bemétande

Informanterna ger svar som pekar pa att man upplever
att lakarna finns tillgdngliga och tar sig tid men att det
hade varit 6nskvért med dnnu mer tid. Informanterna
har dven upplevt ett stort matt av lyhordhet fran
lakargruppen. Mest tillgdnglig var dock sjukskdterske-

gruppen.

Under intervjuerna fick kliniken berdm av alla infor-
manter for den vard som erbjuds. Man anser att vi som
arbetar pa Jakobsbergsgeriatriken ar vanliga, narvarande
och tar oss tid i motet trots att det finns stress och
storande moment i miljén. Dock bor vi dra lardom av att
patienterna ibland har svart att halla isar vilken profes-
sion som olika personer pa kliniken tillnor, varfor tydlig
presentation av teamet ar ngdvéndigt.

Tilltro

Under samtliga intervjuer har det framkommit att
informanterna k&nner en stor tilltro till [akaren. Det
framkom tydligt att en del av detta fortroende bottnar i
att lakarna uppfattas som auktoriteter mot vilka man ej
vagar satta sig upp eller ifragasétta. Detta har med
tradition och gamla vanor att géra och representerar
djupt rotade forestallningar och uppfostran hos den
generation patientgruppen tillhor. Traditionsbundenhet
hos informanterna har visat sig vara en av anledningarna
till att man inte vill stora lakarna med sina fragor och
funderingar i onddan trots att man vérderar lakar-
gruppens kompetens valdigt hogt. Detta ar ett resultat vi
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som forfattare tror att lakargruppen redan &r medvetna
om men som samtidigt var ett sa framtradande resultat
att man ytterligare kan behova reflektera 6ver det. Inom
akutgeriatrisk slutenvard tror vi dock att det blir svart att
skapa en langsiktig relation som paminner om den man
har med sin huslakare for att patienten skall vaga initiera
en dialog mer eller mindre befriad fran traditions-
bundenhet. De av informanterna som inte visade upp
nagon storre traditionsbundenhet sokte istallet sjalva mer
aktivt den information de ansag sig behdva.

Under intervjuerna har dven framkommit att infor-
manterna kanner stor tilltro till sjukskoterskan. Detta
fynd bor dock vagas mot det faktum att vi som inter-
vjuade sjélva &r sjukskoterskor och att det eventuellt har
paverkat informanternas svar.

Oro

Under arbetets gang framkom att oro gallande
lakemedelsbehandlingen framfdorallt &r kopplat till
polyfarmaci. Alla som oroar sig for sina lakemedel
upplever a andra sidan att de ar ordinerade of6rsvarbart
manga tabletter vilket leder till att oro och polyfarmaci ar
tatt forknippade. Mer information torde kunna lindra en
del av denna oro. Vi tror &ven, baserat pa resultatet, att
ett skriftligt komplement till det talade ordet kring
lakemedel skulle kunna bidra till minskad oro da
patienterna da kan ga tillbaka och lasa informationen
upprepade ganger. En annan orsak till oro ar det faktum
att flera olika l&kare ordinerar l&kemedel och infor-
manterna ger hér uttryck for oro gallande hur infor-
mationen 6verfors till nésta vardgivare. Denna oro skulle
kunna minimeras genom att anvénda sig av lakemedels-
beréttelse eller klinisk farmaceut i varden. I en studie av
Gillespie, Garmo, Kettis-Lindblad, 2009 har man
undersokt just vardet av att inkludera klinisk farmaceut i
det kliniska arbetet. Farmaceuten genomforde for
patienter som vardades pa akutvardavdelning Gversyn av
lakemedelslista, bade genom att fraga patienten och soka
information fran sluten- och primarvarden. Darutéver
genomfdrde farmaceuten fordndringar av dos, preparat
och gav forslag till seponering tillsammans med ansvarig
lakare. Studien visar att det finns ett vérde att arbeta med
en klinisk farmaceut da det leder till forkortade vardtider,
kostnadseffektivitet samt mindre risk for aterinsjuknande

relaterat till lakemedelsdverkonsumtion och biverkningar.

Forutsattning for att na ett lyckosamt arbete ar dock att
farmaceuten arbetar i team med patientansvarig lakare
och sjukskoterska (Gillespie, Garmo, Kettis-Lindblad,
2009). Aven Lundamodellen (Eriksson et al, 2006) har
visat hur man kan anvénda kliniska farmaceuter i team
med sjukvarden (lakare, sjukskoterskor, underskéterskor,
paramedicinare) for att optimera och sakerstélla enskilda
patienters lakemedelsbehandling. Modellen inkluderar en
systematisk lakemedelsintervju med patient, for att
identifiera problem med ordinerade ldkemedel,
patienternas hanteringsformaga, kunskap, attityder och
féljsamhet till 1akemedelsbehandlingen. Dessutom
genomfors en lakemedelsgenomgang som mynnar ut i en
vardplan for lakemedel. Detta innebar att apotekaren gor
en systematisk lakemedelsgenomgang for att identifiera
lakemedelsbrister och att teamet, med lakaren som ledare,
sedan gor en vardplan géllande lakemedel for att I6sa
bristerna genom att sétta upp behandlingsmal och félja
upp dessa. Vid utskrivningen skapas en lakemedels-
beréttelse. Detta ar en lakemedelslista i mer utforligt
format som syftar till att ge en tydlig skriftlig
kommunikation till patient och nésta vardgivare av vad
som gjorts pa sjukhuset och varfor och ar en del av
utskrivningsinformationen (Eriksson et al, 2006).

Ovriga reflektioner

Den enkatfraga fran patientenkaten som varit en del av
utgangspunkten for detta arbete har i sig ett dubbelt
perspektiv vilket gor den komplex och svarutvérderad
(se Inledning). Problemet som kan riktas mot denna
formulering &r att fragan ér stalld ur bada perspektiven
lakemedel och ev. biverkningar. Man kan darfor befara
att en del av det forbattringsutrymme som Jakobsbergs-
geriatriken fick vid senaste patientenkaten saledes
representerar avsaknad av information om biverkningar
vilket detta arbete tydligt visar att patienterna inte
erhaller under vardtiden har pa Jakobsbergsgeriatriken.
Dock bor har dven podngteras att informanterna i denna
studie har indikerat att man inte heller varseblir den
information man far under vardtiden péa Jakobsbergs-
geriatriken géllande ldkemedel i allmé&nhet varfor det ar
svart att veta exakt vad som star for vad. Att forsoka fa
patienterna mer medvetna om den information som
faktiskt ges kan eventuellt astadkommas genom att man i
storre utstrackning ber dem upprepa vad som sagts vid
informationstillfallen sasom rond och infor hemgang.
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Utdver samtalet kan dven skriftlig information delas ut i
form av utforligt beskriven lakemedelslista med bl.a.
behandlingsorsak eller en mer utforlig lakemedels-
beréttelse (se bilaga 5).

Vid starten av detta projekt fanns en del oklarheter
gallande vem Jakobsbergsgeriatriken patienter ansag
skulle ha det stdrsta ansvaret kring information om
lakemedel och dess eventuella biverkningar. Informan-
ternas svar i denna studie ger viss fingervisning om detta.
Det har visat sig att fortroendet for huslakaren ar mycket
stort och det forefaller som om informanterna uppfattar
den information som huslakaren tillhandahaller bttre.
Detta torde bero pa en hog tilltro till huslakaren baserat
pa mangarig kontakt vilket skapar en mer familjar
relation an vad som ar rimligt att uppna pa en
vardavdelning. Detta forefaller vara det som ligger till
grund for att informanterna har lattare prata med
huslékaren. Dock har informanterna indikerat att det
finns information som man inte férvéantar sig av
huslédkaren utan av Jakobsbergsgeriatrikens lakare under
vardtiden. Det géller framforallt information om de
lakemedel som ordinerats pa akutmottagning i anslutning
till inskrivningen i slutenvard i de fall da de kommer att
inga i lakemedelsbehandlingen under vardtiden. Da det
inte &r kant vilken information patienten kan ha fatt pa
akuten samt med tanke pa den miljé som eventuellt
rader pa akuten, vilken kan vara olamplig for att ta till sig
information, bor alltsa information om detta ges under
vardtiden pa Jakobsbergsgeriatriken.

Vid studiens initierande var uppdragsgivaren &ven
intresserad av att se Gver ytterligare en fraga i
patientenkaten fran 2008. Den exakta fragelydelsen
anges nedan:

"Berattade nagon ur personalen for dig om vilka eventuella
varningssignaler som du skulle vara uppmérksam pa betraffande
din sjukdom eller behandling?”

Da forfattarna uppfattade ordet varningssignaler som
mycket laddat gjordes férsok under intervjuerna att med
annorlunda fragelydelse forsoka ta reda pa hur
informanterna uppfattade fragan (se bilaga 2) och vad ett
hogt forbattringsutrymme géllande detta kunde
representeras av. Ingen av informanterna i denna studie
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hade dock fétt nagon information om signaler eller
tecken angaende aktuell behandling som skulle
uppmarksammas. Vid forsok till djupare penetration
kring detta kunde heller ingen av informanterna yttra sig
vidare utan svarade bara koncist att ingen information
kring signaler eller tecken hade givits dem under
vardtiden. Uppfattning hos bada forfattarna ar att
informanterna inte forstod fragan och att den hdga
forbattringspotentialen géllande patientenkéten 2008
dven beror pa oférmaga att tolka fragan.

Metoddiskussion

Med en kvalitativ metod dar éppna och semi-
strukturerade fragor stalls till informanterna kan
fenomen visa sig i de fria berattelserna som inte kunde
ha forutsett och som kanske inte skulle ha visat sig med
en kvantitativ metod. Kvale (1997) menar att det samtal
som &ger rum i den kvalitativa forskningsintervjun ger
forskaren unika mojligheter i att generera ny kunskap
och forstaelse. Genom att anvanda bade den
fenomenologiska och hermeneutiska analysmetoden har
forfattarna kunnat gora en bredare tolkning och djupare
analys av informanternas livsvarld utan att helt avsk&drma
sig fran sin forforstaelse (Lindseth och Norberg, 2004).

Genom att forfattarna sjalva ar sjukskoterskor i
patientnéra vard fanns en forforstaelse for problem-
omradet. Denna forforstaelse var till hjalp nar vi sokte
tidigare forskning inom omradet och for att finna en
l[amplig metod for studien. Hade vi valt att endast
anvénda den fenomenologiska tolkningsanalysen hade vi
fatt forsoka asidosatta var forforstaelse i hogre grad an
om de bada analysmetoderna kombineras. Vi ansag att
det skulle vara svart att kliva ur professionen som
sjukskoterska och lagga alla omvardnadskunskaper ét
sidan for att sakerstélla att forforstaelsen inte i for hog
utstrackning paverkade resultatet. Kvale, (1997) menar
dock att forskaren bor vara kritisk till sina egna
antaganden och hypoteser sa att de inte paverkar
resultatet, en ansats som vi forsokt att folja.

Enligt Kvale, (1997) bor urvalsgruppen vara tillrackligt
stor for att resultatet ska vara generaliserbart men inte sa
stor sa att materialet blir for omfattande i forhallande till
tidsramarna. Samtliga utforda intervjuer inkluderades i
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studien och da informanterna gav likvardiga berattelser
anser vi att det antal informanter som kom att inga i
studien kan vara tillrackligt for att kunna ge ett
generaliserbart resultat. Genom att valja informanter
som forskaren tror kan ge de basta svaren och utesluta
de som inte har samma asikter eller ger de svar som
Onskas riskerar forskaren att bli subjektiv (Kvale, 1997).
Vi tror att genom att vi inte haft mgjlighet att vélja
informanter utan fatt intervjua alla de som har varit
positiva till att ingd i studien och som uppfylit
grundkraven for att kunna besvara fragorna adekvat, inte
har haft majlighet att paverka resultatet subjektivt
genom val av informanter. Vi menar vidare att urvalet
kom att bli representativt for konsfordelning samt
geografisk spridning trots att vi inte hade mgjlighet att
slumpa fram informanter. Konsfordelningen stimmer
Overens med den statistik som presenteras i bilaga 4.
Intervjuer har skett med informanter ifran hela klinkens
uppdragsomrade samt bade stad och landsbygd och kan
darfor anses som representativt for dem som vardas pa
Jakobsbergsgeriatriken. En brist i studien kan vara att
samtliga informanter var uppvaxta i Sverige. Det kan
finnas kulturella skillnader och personer som har sitt
ursprung i andra l&nder kan ha andra behov eller andra
asikter an de som framkommer i denna studie.
Ytterligare en brist i studien &r att inga anhorigvardare
har intervjuats, trots att det visat sig att det var ca 32 %
av dem som erhallit enkaten 2008, som fatt hjalp helt
eller delvis av en anhorig med att besvara enkatfragorna.

Vi upplevde att informanterna i studien k&nde sig trygga
under intervjusituationen eftersom de k&nde fortroende
for oss som sjukskoterskor och kunde uttrycka sig fritt
under samtalet. Intervjuerna &gde dessutom rum i en for
informanterna trygg miljé som de sjalva valt. Inter-
vjuerna dgde rum enskilt i alla fall utom ett dar en
anhdrig till informanten var bisittare under intervjun.
Det ar mdjligt att den informanten kan ha kant sig
hadmmad eller stord av att en anhorig var med under
samtalet men resultatet av den intervjun &r likvardigt
med Ovriga intervjuer.

Kvale, (1997) menar att det kan vara i sin ordning att
utesluta ofullstandiga meningar i resultatet om de
forhindrar att texten blir forstarlig. Darfor har langre
textenheter som endast innehallt uttrycksord uteslutits.

Citaten har atergivits i talsprak ordagrant sa som
informanterna uttryckt sig med undantag for de
eventuella delar med fyllnadsuttryck som uteldmnats. De
intervjuade hade alla svenska som modersmal. Nagon
informant hade svag rost och vissa ord har da varit svara
att uppfatta vid transkriberingen. Dock anser vi att det
varit i sa liten omfattning att det inte ska ha paverkat
resultatet.

Slutsatser

Som slutsats kan vi konstatera att patienterna inte
tillgodogor sig information géllande lakemedel och dess
biverkningar trots att de har lakarsamtal under vardtiden,
ibland vid upprepade tillfallen. Vi menar att Jakobsbergs-
geriatriken enligt forslag nedan kan 6ka medvetenheten
hos patienterna och sékerstélla att de faktiskt erhaller
och tillgodogor sig information. Vidare har vi genom
studiens resultat kunnat dra slutsatser kring att bade
sjukskoterskor och lakare pa hela Jakobsbergsgeriatriken
kan behdva 6ka medvetenheten om hur patienterna
uppfattar och dnskar sig information.

Forslag till férbattringar

De kunskaper som kan genereras av resultatet i denna
studie visar pa att Jakobsbergsgeriatriken kan vinna pa
att fora en levande diskussion kring att anvénda
lakemedelsberdttelser i utskrivningsmeddelandet och att
anlita en klinisk farmaceut i varden. Detta skulle kunna
leda till béttre information bade till patient, narstaende
och nasta vardgivare. Eventuellt kan detta dessutom
bidra till en minskning av den oro som patienterna pa
kliniken upplevde kring polyfarmaci och som framkom i
studien. I skrivande stund ligger Jakobsbergsgeriatriken i
startgroparna till att infora denna metodik pa delar av
kliniken. Detta anser vi styrker vart resultat ytterligare
samtidigt som vi vill understryka betydelsen av en
forankring av metodiken genomgéaende pa hela Jakobs-
bergsgeriatriken varfor en fortsatt diskussion och
fortbildning torde vara av betydelse.

En atgard som med enkla medel kan ge en tydligare
forklaring for patienten om vad ett visst lakemedel har

for indikation &r att i journalforingssystemet Take Care®
se till att forvalet behandlingsorsak ska vara forinstallt
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och inte vara mdjligt att avmarkera. Detta skulle inne-
béra att man skriver ut lakemedelslistan pa ett sadant satt
att en del av informationen som en lakemedelsberattelse
innehaller genereras via Take Care®. Den information
som inte framkommer i lakemedelslistan ar varfor
eventuella doséndringar och seponeringar gjorts. Denna

information torde sté i loptext i utskrivningsmeddelandet.

Vi tror att med en skriven lakemedelsberattelse sa som
Lundamodellen foreslar, tydliggors indikation,
anledningar till dosandringar och seponering, pa ett
sadant satt att det upplevs informativt av alla parter.

Pa liknande satt kan man anvanda alla delar hos
systemet Webcare®, framforallt med tanke pa 6verforing
av adekvat information till nasta vardgivare. Att engagera
en farmaceut i kliniska varden skulle & ena sidan vara en
mer omfattande atgard men samtidigt férhoppningsvis
generera ett stort mervérde for Jakobsbergsgeriatriken.
Eftersom vi redan arbetar i sammansvetsade team, vilket
rekommenderas i Lundamodellen om man skall engagera
farmaceut, skulle kanske en sadan I6sning trots allt
innebdra mindre omstéllningar for Jakobsbergsgeria-
triken. Om sadan 16sning skulle anses for avancerad kan
man eventuellt anordna seminarier med farmaceuter for
att ge kunskaper om hur man skall tdnka kring aldre
personer och lakemedel och vilka fordelar det kan finnas
med farmaceuter i det kliniska arbetet for att dra lardom
av det tankesatt ett sdant arbete genomsyras av.

Att mojliggora for sjukskoterskan att ga med i
ldkarronden pa avdelningen for att fa hora vilken
information som ges till patienten angaende ldkemedel,
lakemedelsférandringar och biverkningar tror vi skulle
kunna bidra till 6kad kunskap for patienterna och
forstarka upplevelsen av att information har delgivits.
Sjukskoterskan kan da vid ett senare tillfalle exempelvis i
samband med administrationen av lakemedlet eller vid
utskrivning fa flera mojligheter gora aterkopplingar till
patienten och padminna dem om vad som sagts pa
ronden. Aven att ta vara pa sjukskoterskornas dolda
farmakologiska kunskaper samt kunskaper om hur
patienterna tar/kan ta sina lakemedel &r en annan del
som vi tror skulle kunna skapa vinster for Jakobsbergs-
geriatriken och for patienterna. Exempelvis kan det
finnas generika som dr lattare for patienten att svélja eller
som kan losas eller slammas upp i vatten eller som
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patienten pa annat satt lattare kan ta. Detta skulle i
forlangningen kunna leda till 6kad foljsamhet dels for att
patienten kan ta det preparat som ordinerats dels for att
patienten a&r mer medveten om sina egna mojligheter och
vilka alternativ som star till buds. Sjukskaterskorna skulle
ocksa behova tillgangliggora sina kunskaper for
patienterna i det dagliga arbetet, framforallt vid
administration av lakemedel. Detta skulle kunna ske
genom att erbjuda att skriva ut lakemedelslistan och ga
igenom den vid administrering eller att mer aktivt fraga
patienten om fragor kring lakemedel eller lakemedels-
biverkningar. Man kan dven ta till utskrifter fran patient-
FASS eller skriva ut bipacksedel i storre teckenstorlek.
Detta val finns att gora vid utskrift direkt fran FASS
Internet upplaga. Aven en talad version finns att tillga
for de patienter som har svart for att lasa. Det maste
anses viktigt att patienterna atminstone far veta detta.
Bipacksedlar pa andra sprak an svenska finns att tillga pa
de lokala Apoteken men kan dven bestallas direkt av
lakemedelstillverkaren for det aktuella lakemedlet.
Anvéndande av tolk vid lakemedels information bor
dvervagas om sa kravs.

Forslag till vidare studier

De kvalitetsforbattringar ett fortsatt arbete skulle kunna
bidra med kan bland annat omfatta att medvetengdra
dessa problemomraden kring lakemedelsinformation pa
Jakobsbergsgeriatriken vilket inte bara skulle vara
kvalitetsforbéttrande av hela verksamheten utan dven
fortbildande for personalen. Vi foreslar darfor som
redan tidigare ndmnts att man via fokusgrupper
bestaende av lakare och sjukskoterskor skall fortsatta
arbeta under hosten 2009. Ett sadant projekt skulle i sa
fall kunna drivas av verksamhetschefen tillsammans med
en arbetsgrupp som utfér det I6pande arbetet (dar
forfattarna om sa dnskas kan tanka sig att inga).

Man skulle &ven kunna utféra en uppféljning pa denna
studie genom att utvidga den i ett forsok att representera
hela Jakobsbergsgeriatrikens patientklientel. I denna
studie har inklusionskriterierna varit sdana att en stor
del av patienterna sallats bort. Troligt ar dock att man
boér inkludera patienter med kognitiv svikt och som &r i
behov av omfattande hjalp efter utskrivning for att skapa
en helt tydlig bild 6ver vad de delar med stérst FBU i
patientenkéten verkligen star for.
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Bilagor

Bilaga 1: Erbjudande om deltagande

Erbjudande att delta i en studie kring patienters erfarenheter och upplevelser av information
kring lakemedelsbiverkningar

Du har som patient blivit utvald att tillfragas om deltagande i denna studie.

Bakgrund:

Varje ar genomfors en patientenkat inom Stockholms Léns Sjukvardsomrade [SLSO] i
kvalitetsutvecklande syfte. Syftet med enkaten ar att kartlagga patienternas behov och 6nskemal pa
den givna varden for att ge underlag for forbéttringsarbete. | senaste enkaten framkom att det fanns
ett forbéttringsutrymme avseende information om lakemedel och dess biverkningar. Som ett led i
Jakobsbergsgeriatrikens vilja att standigt utveckla och forbéttra varden kommer denna studie ligga till
grund for verksamhetens kvalitetsutveckling.

Syfte:
Syftet med studien &r att beskriva patienters erfarenheter och upplevelser av den information som ges
i varden kring lakemedel och eventuella biverkningar.

Genomfdrande:

Du som deltar kommer att fa svara pa ett antal fragor om ditt lakemedelsanvandande och infor-
mationsbehov kring eventuella biverkningar. Intervjuerna kommer att genomféras under mars manad
2009, efter 6verenskommelse pa en tid och plats som ar lamplig for dig. Ljudupptagning kommer att
ske med diktafon. Intervjun kommer att ta 45 minuter till en timme.

Hantering av data:

Alla intervjuer kommer att avidentifieras och behandlas med anonymitet bade under analysarbetet
och vid presentationen av resultaten. Materialet kommer endast att behandlas av oss tva
studieansvariga samt av en pa kliniken anstalld sekreterare. Till viss del kommer &ven var handledare
att via diskussion komma i kontakt med det avidentifierade materialet. Underlaget for studien
kommer att forvaras under betryggande forhallanden under analys och bearbetning for att sedan att
raderas efter studiens genomfdrande.

Deltagande:

Ditt deltagande ar frivilligt. Du kan avsté fran att svara pa delar av fragorna i intervjun. Du kan ocksa
nar som helst vélja att avbryta studien utan att ange ndrmare motivering. Ditt delartagande i studien
kommer inte att pa nagot satt paverka framtida eventuella vardbehov pé Jakobsbergsgeriatriken.

Vi som kommer att intervjua dig heter Kerstin Heinonen och Asa-Maria Birgerson och vi arbetar
som sjukskoterskor pa Jakobsbergsgeriatriken. Vi kommer att kontakta dig inom tva veckor efter det
att du fatt detta brev for att hora om du ar intresserad av att delta i studien. Har du nagra fragor &r du
vilkommen att kontakta oss eller var handledare pa Jakobsbergs sjukhus.
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Bilaga 2: Fragor for att beddma kognitionsstatus

Fragor for att bedéma kognitionsstatus (Baserat pa Mini-mental state examinations test)

Upprepning av 3 ord: nyckel, tandborste, lampa.
Veckodag?

Manad?

Ar?

Upprepning av 3 ord: nyckel, tandborste, lampa.

Inledande fragor for beskrivning av populationen

Huvudfréagor:

Kon?

Alder?

Lakemedelshantering? Skoter mediciner sjalv? Dosett? APO-dos? Hjélp av DSK/anhorig?
ADL status? Hemtjénst? Sjélvstandig kring personlig hygien?

Tillaggsfragor:
Ensamboende/sammanboende?

Fragor kring lakemedel och information kring lakemedel och dess biverkningar

1. Vad beréttade lakaren fér dig om dina lakemedel?
Beréattade lakaren for dig om eventuella biverkningar av lakemedel som du skulle uppmérksamma?
2. Vilken information om ldkemedel och biverkningar &r viktig for dig?
Varfor?
Pa vilket sétt?
Har du nagon gang upplevt oro kring lakemedelsbehandling?
3. Hur upplevde du kontakten med lakaren/ldkarna i samband med senaste inldggningen?
Tid?
Kontinuitet?
Gehor?
4. Vem tycker skall informera om lakemedel och ev. biverkningar?
Om doktor, vilken? (Primérvard/Geriatrik)

5. Hur vill du bli informerad?
Varfor?
Pa vilket sétt?
6. SoOker du sjélv information kring lakemedel och dess ev. biverkningar?
Hur?
Varfor?
Fatt hjalp?
7. Vad har den information du fick under vardtiden/i samband med utskrivningen haft for betydelse
for hur din lakemedelsbehandling har fungerat i hemmet?
Har du ndgon gang avstatt fran att inta lakemedel pga. att du kant dig oséker pa nagot?
Upplever du att information om lakemedelshiverkningar i sig paverkar din egen motivation
och formaéga till att fullfolja behandlingen?

P& vilket satt?
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Bilaga 3: Tillstdnd att bedriva verksamhetsutvecklingsprojekt

Asa-Maria Birgersson och Kerstin Heinonen har mitt tillsténd att bedriva detta verksamhets-
utvecklingsprojekt som bl.a. innebér att de behdver granska journaler och kontakta patienter for
intervjuforfragan.

Halsningar

Martin Annetorp

Verksamhetschef

ASiH Nordvast/Jakobsbergsgeriatriken
Birgittavagen 4

177 31 Jarfélla

08-587 322 42

Bilaga 4: Konsfordelning pa Jakobsbergsgeriatriken 2008
Konsfordelning pa Jakobsbergsgeriatriken 2008

Avd 5

Kvinnor: 340 st.
Man: 156 st.
Totalt: 496 st.

Avd 6

Kvinnor: 286 st.
Man: 196 st.
Totalt: 482 st.

Avd 7

Kvinnor: 406 st.
Man: 208 st.
Totalt: 614 st.

Totalt antal kvinnor: 1032 st. (64,8%)
Totalt antal mén: 560 st. (35,2%)
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Bilaga 5: Utskrivningsinformation

UTSKRIVNINGSINFORMATION

Utskrivande lakare: XXXX
Ansvarig lakare: XXXX
Familjeldkare: XXXX, VC XXXX
Vardtid: 200X-XX-XX — XX-XX

Om din sjukdom

Du har vardats pa avdelning 8 efter att ha insjuknat med feber och andningsbesvér. Rontgen
av lungorna vid inkomsten visade lunginflammation. Man fann ocksa vatska i lungvavnaden
som tecken pa hjartsvikt. Du har behandlats med antibiotika samt 6kad dos vatskedrivande
medel.

Planering / uppfoljning

Du utskrives nu till Solgarden for en tids konvalescens. Under vistelsen dar kommer
vardplanering att genomforas da du har 6nskat utokad hemtjanst. Du kommer att kallas till
din distriktslédkare om cirka 4-5 veckor for kontroll avseende hjarta och lungor.

Lakemedelsberattelse
e Impugan har okats fran 1 till 2 tabletter dagligen pga 6kad hjartsvikt
e Spironolakton insatt pa grund av tendens till lagt kaliumvarde
e Doxyferm (antibiotikum) insatt for ytterligare en veckas behandling
e Importal ersétter Laktulos pa grund av illaméaende
e Tramadol har tagits bort da du inte langre besvaras av ryggsmarta
e Lanacristdosen har minskats fran 0,25 mg till 0,13 mg da halten i blodet var for hog

MEDICIN preparat, styrka Verkan Morg Midd Kvall Natt Anm

Tabl Impugan 40 mg vatskedrivande 1 1

Tabl Spironolakton 25 mg  vétskedrivande 1
kaliumsparande

Tabl Lanacrist 0,13 mg for hjartat 1

Tabl Stilnoct 5 mg somnmedel 1 vid behov
Tabl Doxyferm 100 mg antibiotikum 1 t.o.m. 16/3
Dospulv Importal mot trég mage 1

Tabl Panodil 500 mg mot vark 1 1 1

Tabl Behepan 1 mg B-vitamin 1

(Exempel pa utskrivningsinformation enligt Lundamodellen; Eriksson et al, 2006)
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