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Forandring pagar

Ett projekt eller en process som leder fram till ny kunskap, kanske en ny
arbetsmetod, blir intressant forst nir den anvinds 1 praktiken. Nar resultatet
kommer den dldre personen till del. Detta stillningstagande har varit vigledande

vid definieringen av FOU ildre notrs tre projektfaser.

Genomgiende i projektfaserna fokuserar vi pa implementering och anvindning
av ny kunskap. Innehallet baseras pa sddant som i forskningen och av oss
bedéms ha stor betydelse for att vi ska lyckas nd ut med vira resultat, men inte

minst fOr att uppna reell f6rindring.

Genom att pa ett strukturerat sitt anvinda befintlig och ny kunskap okar
moéjligheterna att skapa héllbara projekt och processer till nytta for dldrevarden

och dldreomsorgen som i fétlingningen ska komma den ildre personen till del.

Hing pd — lds mer! Forindring pagir!

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

FOU ildre norr dr en samigd forsknings- och utvecklingsenhet dir de sex
kommunerna Eker6, Jirfilla, Sigtuna, Sollentuna, Upplands-Bro och Upplands
Visby, samt Stockholms lins landsting utgdr dgarna. Verksamheten syftar till att
mojliggéra praktisk nytta och ge 6kad livskvalitet f6r den édldre personen genom
forskningsbaserad kunskap. Den ildre
personens behov och 6nskemal samt
verksamheternas gemensamma
erfarenheter inom vard och omsorg
ska tas tillvara. En lokalt férankrad
kunskaps- och metodutveckling ir
grunden f6r FOU ildre norr.

”Forindring pagar” dr FOU ildre
norrs kinnetecken. Det innebar att vi
stindigt arbetar i en férinderlig milj6
dir utveckling och reflektion gir
hand i hand med ett kritiskt
torhallningssitt i syfte att 6ka vara
kunskaper och forbittra vard och
omsorg om den dldre personen.
Verksamheten omfattar hela FoU-
omridet av forskning, utvecklings-
arbete, utvirdering och utbildning
med den éldre personens hilsa och
vialbefinnande i fokus. FOU aldre

norr verkar utifran en helhetssyn pa vard och omsorg om éldre

for att utveckla samverkan mellan huvudminnen, olika personalgrupper, mellan

offentliga och privata vardgivare, samt mellan forskning och arbetslivet.

www.foualdrenort.se
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Sammanfattning

Siker likemedelsbehandling Tallbohov (SALTA) ir ett utvecklingsprojekt i samarbete mellan
Jirfilla kommun, Jakobsbergsgeriatriken, Stockholms lins landsting, Carema Aldreomsorg,
Apoteket AB samt FOU ildre norr. FOU dldre norr fick i uppdrag att utvirdera projektet.
Samarbetet ledde fram till projektet som avsig att skapa ett verktyg och en tydlig process f6r
observation av likemedelseffekter hos dldre personer. Dessa observationer skulle anvindas
som stod for den ansvariga likarens utvirdering av den pdgaende eller modifierade like-
medelsbehandlingen. Som en del i detta inférdes Apo-dos 1 samarbete med Apoteket AB. En
del i arbetsprocessen var att gd igenom de boendes diagnoser och likemedelsbehandling. 1
genomgingarna deltog den ansvariga likaren, den ansvariga sjukskoterskan samt den boendes

kontaktperson.

Syftet med utvirderingen var att underséka om SALTA-projektet resulterade i forbattrad
sdkerhet och kvalitet av likemedelsbehandlingen f6r 4dldre personer och hur involverade

yrkesgrupper upplevde processen och arbetet med verktyget.

Hilsorelaterad livskvalitet utvirderades med EQ-5D dir respondenten klassificerar sin hilsa.
Personer boende pi de tvd interventionsavdelningarna samt personer boende pa en kontroll-
avdelning fick svara pa enkiten. En baslinjemitning genomférdes under oktober 2007 innan
projektet pabotjades och foljdes upp med en ny mitning ett dr senare. Likarens journal-
dokumentation jimférdes med underskéterskornas och vardbitridenas observationer.
Eventuella férindringar av likemedelsbehandling i samband med underskéterskorna och
vardbitradenas dokumenterade observationer noterades. Intervjuer genomférdes med likare,

sjukskoterskor och underskoterskor/virdbitriden samt med projektledaren.

Resultatet visade ingen skillnad gillande EQ-5D mellan grupperna vid uppfoljningstillfallet.
Totalt observerades 71 olika symtom hos 18 personer av de 21 som ingick i interventions-
gruppen. Av de 13 personer som levde vid uppfoljningstillfallet, kunde man f&r sex personer
(46%) folja ett tydligt monster mellan ldkarens journalanteckningar och underskoterskornas
observationer. I fyra av dessa fall ledde detta till utsittning av likemedel eller minskning av

doset.

Intervjuerna visar att SALTA inte har férindrat arbetssittet pa de tva involverade avdel-
ningarna, observationsblanketten och observationsmanualen anvinds inte som det var tinkt
idag. De flesta svarar dock att de har blivit mer observanta p4 olika typer av likemedel och
vissa bieffekter. Detta innebir i praktiken att man kommit ett steg pd vigen, den upplevda
kompetensen hos omvardnadspersonalen i friga om likemedelsbehandlingar och dess
bieffekter har 6kat, men man har inte i ndgon storre grad dndrat pa sittet hur arbetet gar till
eller hur det dokumenteras. Eftersom arbetssittet inte har fordndrats nimnvirt sd ar det
naturligt att de kvantitativa utvirderingsinstrumenten inte heller har paverkats. Troliga orsaker
till detta dr: i) det har inte varit tydligt f6r omvardnadspersonalen vem som bir ansvaret for att
informera om projektet hos de anstillda pa boendet, savil fast personal som vikarier, ii) det

har inte uttalats tillrickligt tydligt vem som har nyckelrollen i projektet och vilket mandat de
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har att upplysa om observationerna samt stilla krav pd att de faktisk genomf6rs samt ater-
rapporteras pa ett korrekt sitt.

Utifran utvirderingsresultatet dr slutsatsen att verktyget bor provas inom flera verksamheter
och att de lirdomar vi fatt frin detta projekt med foérdel kan férbittra méjligheterna till en
lyckad implementering,




Inledning

Siker likemedelsbehandling Tallbohov (SALTA) ir ett
utvecklingsprojekt i samarbete mellan Jirfilla kommun,
Jakobsbergsgeriatriken, Stockholms lins landsting,
Carema Aldreomsorg, Apoteket AB samt FOU ildre
nott.

Bakgrund

Likemedelsforskrivningen till dldre personer pa sirskilda
boenden (SABO) har visat sig vara mycket omfattande.
En rapport frin Socialstyrelsen som bygger pa data fran
Apoteket visar att vatje dldre person pa SABO har i
medeltal 10 likemedel. Foérskrivningen av psykofarmaka
ir ocksa mycket hog, i medeltal ca 80 % (Olsson &
Fastbom, Socialstyrelsen 2004). Samtidig anvindning av
flera likemedel, sd kallad polyfarmaci, kan ge upphov till
mianga olika problem, t.ex. en 6kad risk for biverkningar
och likemedelsinteraktioner (Stewart & Cooper, 1994).

Sveriges kommuner och landsting (SKL) genomférde ett
projekt, Siker likemedelsanvindning f6r en bittre livs-
kvalitet hos dldre (SALMA) som syftade till att stodja
kommuner och landsting i deras arbete att forbittra dldre
personers likemedelsanvindning och dirmed minska
antalet likemedelstelaterade vardskador (SKL, 2007).
Flera av de deltagande teamen i det projektet rappot-
terade minskat antal fallolyckor, firre onddiga sjukhus-
inldggningar och minskad felaktig likemedelsanvindning,
men de sammanlagda resultaten 4r inte analyserade och
diskuterade i rapporten.

Socialstyrelsen har paborjat ett arbete fOr att forbittra
riktlinjerna f6r likemedelsforskrivning till dldre personet,
bla. betonar man att Nationella riktlinjer f6r olika
diagnoser riskerar att driva pa en alltfér omfattande
forskrivning av likemedel till dldre personer (Holm,
Socialstyrelsen 2008). Man betonar ocksa vikten av att
folja biverkningar av nyinsatta likemedel och att
regelbundet ompréva om likemedlet verkligen beh6vs
(Socialstyrelsen, Nyheter 2008).

Jarfilla kommun konstaterade att antalet likemedels-
avvikelser 6kade pa ett SABO i kommunen och
péaborjade dirfor ett samarbete med Jakobsbergs-
geriatriken och Carema Aldreomsorg. Ett traditionellt
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sdtt att atbeta med likemedelsegenomgangar en gang/ar
hade tidigare prévats pa andra SABO i kommunen, men
inte gett 6nskad effekt. En viktig aspekt var dirfor att
Oka kvaliteten genom att undersdka och folja konse-
kvenserna av ett insatt likemedel 1 form av ett bittre,
ofdrindrat alternativt simre hilsotillstind. Projektet
dgde rum pa Tallbohovs dldreboende som drivs av
Carema Aldreomsorg. Samarbetet ledde fram till ett
projekt som avsdg att skapa ett verktyg och en tydlig
process for observation av likemedelseffekter hos dldre
personet. Dessa obsetvationer skulle anvindas som st6d
for den ansvariga likarens utvirdering av den pdgaende
eller modifierade likemedelsbehandlingen. I férling-
ningen avsigs detta att leda till en férbittrad sdkerhet f6r
den ildre personen och 6kad kvalitet i likemedels-
behandlingen. Som en del i detta inférdes Apo-dos 1
samarbete med Apoteket AB.

Beskrivning av SALTA-projektet

Ett verktyg skapades och en struktur och process for
observation av likemedelseffekter hos ildre personer
arbetades fram under projekttiden. Dessa observationer
skulle anvindas som st6d for den ansvariga likarens
utvirdering av likemedelsbehandlingen. Verktyget skulle
implementeras pa tva av avdelningarna (interventions-
avdelningar) under projekttiden for att sedan spridas till
Ovriga avdelningar. En arbetsgrupp bestdende av tva
sjukskoterskor och tva underskoterskor utvecklade
tillsammans med projektledaren en observationsmanual
(bilaga 1) och en observationsblankett (bilaga 2) till ett
verktyg att anvindas av omvirdnadspersonalen i arbetet
med att observera de boende 1 samband med deras
likemedelsbehandling. Kriterierna f6r manualen var att
den skulle var litt att anvinda och forsta. Enkla ord
skulle anvindas for att beskriva ett symtom och férklara
hur det ska observeras. Den ansvariga likaren gjorde en
lista 6ver prioriterade symtom som arbetsgruppen utgick
ifran. En del i arbetsprocessen var att gd igenom de
boendes diagnoser och likemedelsbehandling. Igenom-
gangarna deltog den ansvariga likaren, den ansvariga
sjukskoterskan samt den boendes kontaktperson. Even-
tuella dndringar i en boendes likemedelsbehandling
skulle féljas upp med observationer enligt manualen och
med hjilp av blanketten. Observationerna skulle utforas
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av omvirdnadspersonalen och f6ljas upp av den
ansvariga sjukskéterskan som ocksa skulle ge dter-
koppling till den ansvariga likaren (Karlsson, 2008).

Som en del av projektet skulle anvindandet av elek-
tronisk ordination via Apotekets system e-dos jimforas
med ordination via fax. Det bestimdes att likemedel pa
interventionsavdelningarna skulle ordineras via e-dos
samt att de 6vriga avdelningarna skulle ordinera via fax.
Otrdination via fax innebar att ldkemedelslistorna skrevs
for hand av ansvarig likare och direfter Gverfordes via
fax till Dosapoteket. Hir uppstod flera svarigheter som t
ex ordinationer som var otydligt skrivna vilket kunde
bero pa svarlislig handstil eller pa otydlighet som
uppstdtt vid utskrift av mottagande fax; ett likemedel
behévdes ibland bytas till ett synonymt preparat da det
ordinerade inte ingick i Apo-dos sortimentet; doseting
saknades i en del fall. I alla dessa fall maste Dosapoteket
kontakta ordinerande likare f6r fértydligande. Sjilva
faxéverforingen var ocksd forenad med problem for
sjukskoterskorna eftersom processen var tidsddande och
manga ganger fick gbras om. Sammantaget innebar dessa
svarigheter att fler och fler ordinationer istillet gjordes
via e-dos och ordination via fax upphérde. Denna del av
projektet bortfoll saledes da ingen jaimférelse var mojlig

att gora.

Projektet paborjades augusti 2007 och avslutades augusti
2008. En projektledare anstilldes av FOU ildre norr pé
50%. Tjinsten finansierades av Jarfilla kommun med
stimulansmedel frin Socialstyrelsen. Personer fran
Catema Aldreomsorg och Jakobsbergsgeriattiken som
medverkade i projektet finansierades av respektive
verksamhet. Under projekttiden genomférdes en upp-
handling av verksamheten pa Tallbohovs dldreboende.

FOU ildre norr fick under hosten 2007 uppdraget att
utvirdera SALTA-projektet.

Syfte

Syftet med utvirderingen var att underséka om SALTA-
projektet resulterade i forbittrad sdkerhet och kvalitet av
likemedelsbehandling f6r dldre personer.
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Fragestallningar

1. Har den upplevda hilsorelaterade livskvaliteten
hos den ildre personen férindrats?

2. Hur har verktyget f6r vard- och omsorgs-
personalens dokumentation av observation av
likemedelseffekter och biverkningar anvints?

3. Finns det ndgon relation mellan underskoter-
skornas och virdbitridenas observation av
likemedelseffekter och biverkningar och
forindrad lakemedelsbehandling?

4. Hur har olika personalgrupper upplevt utveck-
lingen av och arbetet med observations- och
dokumentationsprocessen?

5. Har projektet bidragit till att omvirdnads-
personalen upplever att deras kompetens och
forstdelse rorande likemedelsbehandling f6r
aldre personer Okat?

Metod

Utvirderingen har anvint sig av en kvantitativ och en
kvalitativ metod.

Kvantitativ metod

EQ-5D

Hilsorelaterad livskvalitet utvirderades med EQ-5D.
EQ-5D ir ett generellt mitinstrument, dvs. inte sjuk-
domsspecifikt, dir den svarande klassificerar sin hilsa pa
en 3-gradig skala i fem dimensioner; Rotlighet, Hygien,
Aktivitet, Smarta och Oro dir 1 indikerar bista mojliga
hilsa och 3 simsta (Burstrém m.fl., 2001). Den svarande
far ocksd skatta sitt upplevda hilsotillstind pé en skala
(Visual Analog Scale=VAS) fran 0-100 dir 100 indikerar
bésta moijliga hilsotillstind. De fem dimensioner och
VAS-skalan viktas sedan till ett totalindex frin 0-1, hgre
siffra indikerar bittre hilsorelaterad livskvalitet (bilaga 3).

Personer boende pa de tva interventionsavdelningarna
B1 och B2 samt personer boende pd kontrollavdelning
A3 fick svara pa EQ-5D-enkiten. En baslinjemitning
genomfordes under oktober 2007 innan projektet
paborjades. Samtliga boende pa de tre avdelningarna fick
mojlighet att svara pd enkiten. Vid ifyllnad av enkiten
fanns personer fran FOU dldre norr nirvarande for att




vid behov kunna férklara och svara pa fragor fran den
dldre personen. Personal frin boendet var med och

introducerade personen frain FOU ildre norr.

Under oktober 2008 genomférdes en ny mitning med
EQ-5D. Samtliga boende pi de tre avdelningarna som
dven medverkat vid baslinjemitningen erbjdds att dter
svara pa enkiten. Informationsforfarandet f6ljde den

samma som vid baslinjemitningen.

Journaldokumentation pa séarskilda boendet

Underskéterskorna dokumenterar enligt Socialtjinst-
lagen (SoL-dokumentation) och sjukskéterskorna enligt
Hilso- och Sjukvardslagen (HSL-dokumentation).
Dokumentationen pa de aktuella avdelningarna
granskades utifrdn antal observationer med verktyget
samt vad som hade observerats. P4 férhand definierat
sokord (SALTA) anvindes vid granskningen av Sol.-
och HSL-dokumentationen.

Lakarens journaldokumentation

Likarens journaldokumentation jamférdes med under-
skoterskornas och virdbitridenas observationer.
Eventuella férindringar av likemedelsbehandling i
samband med underskoterskorna och vardbitridenas
dokumenterade observationer noterades. S6kning i
likarens journalsystem skedde via personnummer och
datum.

Statistisk bearbetning

EQS5D analyserades med ickeparametrisk statistik.
Relationer mellan observationer och likemedels-
férindringar redovisas med deskriptiv statistik.

Kvalitativ metod

Intervjuer genomférdes med tre personalgrupper; likare,
sjukskoterskor och underskoterskor/virdbitriden. Sjuk-
skoterskor och underskoterskor/vardbitriden inter-
vjuades i respektive grupper medan likaren intervjuades
enskilt. Ett frageformulir ldg till grund f6r intervjuerna,
se bilaga 4-7. Aven projektledaren fér SALTA-projektet
intervjuades om den planerade arbetsgingen samt om
informationsdverféringen i projektet, se bilaga 8. Fem
intervjuer genomfdrdes med sammanlagt dtta personer.
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Utgangspunkt for intervjuerna var att tillféra utvir-
deringen forstdelsegrundande data om hur olika
personalgrupper upplevde att arbeta med de metoder
och instrument som utvecklats under projektets gang.
Syftet med intervjuerna var dirfér att fa kunskap om hur
de olika personalgrupperna underskoterskor, sjukskoter-
skor och likare upplevde arbetet med projektet.

Intervjuerna genomférdes och bearbetades med hjilp av
en reflexiv och jimforande systematisk analys
(Thomsson, 2008). Anledningen till att denna metod
anvindes dr att det 4r moijligt att fi fram beskrivningar
som dr mojliga f&r andra att f6rsta och reflektera vidare
over. Den reflexiva och jimforande systematiska
analysen innebir att savil intervjusituationen i sig som
innehallet 1 intervjun kontinuerligt tolkas och omtolkas.
Metoden innebir saledes att intervjuerna analyseras i
flera olika steg dir inte enbart innehallet ligger till grund
f6r analysen utan att dven vem som sa vad och nir,
analyserades. I denna utvirdering har intervjuerna med
samtliga personer bandats och direfter transkriberats
ordagrant. Transkriptionerna av intervjuerna med
respektive personalgrupp har sedan analyserats var f6r
sig i en lodritt analys. I denna lodritta tolkningsprocess
har intervjuerna kodats utifran de centrala teman som
framkommit vid vatje enskilt intervjutillfille med
respektive personalgrupp. De teman som framkommit 1
den lodritta analysen har direfter sammanforts 1 en
vagritt analys av samtliga intervjuer dir de olika per-
sonalgruppernas upplevelser, asikter och synpunkter pa
projektet jAmforts.

Etiska aspekter

SALTA ir ett projekt som har haft som mal att Ska
kvaliteten inom ett specifikt omride. Kvalitetsupp-
foljningar kriver som regel inte etisk ansékan darfér har
inte en sddan genomforts. Dock har sedvanliga sekre-
tessforeskrifter for hilso- och sjukvardspersonal beaktats
1 hela utvirderingsuppdraget.

Information om syfte, anvindning och anonymitet
rérande svaren i enkiterna gick ut till de boende innan
enkiten delades ut. Samma information gavs dven vid
tillfallet for ifyllnad av enkiten. De dldre personerna
informerades om att de nir som helst kunde vilja att
avbryta svarandet av enkiten och att deras medverkan

och svar inte skulle paverka deras omvirdnad.
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Intervjuerna med olika personalgrupper behandlades pa
sedvanligt etiskt sitt. Personalen blev informerad om att
deras deltagande var frivilligt och att de hade ritt att
avbryta intervjun nir de ville. Resultatet frin intervjuerna
redovisas anonymt och inga personuppgifter har forts
vidare fran intervjutillfillet till rapporten.

Verksamhetsansvarig for likarens journalsystem gav
medgivande till s6kning utifrin personnummer i

systemet.

Resultat

Kvantitativ utvardering

Trettien personer deltog i baslinjemitningen, 21 i
interventionsgruppen och 10 i kontrollgruppen. Inter-
ventionsgruppen bestod av 12 kvinnor och nio min med
en medelalder pa 86 ar. Kontrollgruppen bestod av dtta
kvinnor och tvd min med en medelélder pd 87 dr. Vid
uppfoljningen deltog 12 personer (itta kvinnor och fyra
min) i interventionsgruppen och nio personer (atta
kvinnor och en man) i kontrollgruppen. Sex personer i
interventionsgruppen avled innan uppfdljningen och tre
personer var for sjuka for att kunna delta. En person
hade avlidit i kontrollgruppen.

Halsorelaterad livskvalitet

Resultatet av EQ-5D visade ingen skillnad mellan
interventions- och kontrollgrupperna vid baslinje-
mitningen (oktober 2007) gillande VAS och Totaltindex.
Diremot var det en signifikant skillnad i Aktivitet vid
baslinjen. Det var ingen skillnad mellan matningarna vid
baslinjen och uppfdljningen (oktober 2008) mellan
grupperna (Tabell 1). Det finns en tendens att " Totalt
index” Okade f6r bade interventionsgruppen och
kontrollgruppen mellan mattillfillena, men Skningen

inom respektive grupp dr inte signifikant.
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Tabell 1. Resultatet av utvarderingen av halsorelaterad livskvalitet vid forsta och andra
mattillfallet. Data presenteras med medianvirde och inom parentes anges hogsta och ligsta virde.
Gillande Rérlighet, Hygien, Aktivitet, Smarta och Oro indikerar 1 bista mojliga hilsa och 3 sdmsta,
for VAS indikerar 100 bista moéijliga hilsotillstind och f6r Totalt index indikerar 1 bista méjliga
hilsorelaterade livskvalitet (bilaga 3).

Oktober 2007 Oktober 2008
Interventionsgrupp  Jamforelsegrupp | Interventionsgrupp — Jamforelsegrupp
n=21 n=10 n=12 n=9
EQSD
Rérlighet 2 (1-3) 3 (1-3) 2 (1-3) 3 (2-3)
Hygien 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 3 (1-3)
Aktivitet 3 (1-3)* 3 (2-3) 2 (1-3) 2 (2-3)
Smiirta 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-2)
Oro 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 1(1-2)
VAS 64 (2-100) 63 (50-80) 51 (5-93) 71 (50-83)
Totalt index  0.28 (-0.59 - 0.81)  0.03 (-0.59 - 0.56) 0.55 (-0.35-1) 0.29 (-0.36 - 1)

* Signifikant skillnad mellan grupperna oktober 2007, n=antal personer

Observationer

I samband med likemedelsgenomgingar noterades ett antal symtom 1 likarens journalsystem som
likaren gav i uppdrag dt underskéterskorna att observera. Det finns dock ingen dokumentation som
stodjer att instrumentet anvindes i daglig drift f6r 6vrigt. Totalt observerades 71 olika symtom hos
18 personer av de 21 som ingick i interventionsgruppen. De vanligaste symtomen som observerades
var smirta, foljt av nedstimdhet, oro/angest, somn, yrsel och blodtryck. I SoL-dokumentationen
fann vi 2 daganteckningar under sékordet SALTA, i HSI.-dokumentationen fann vi 12 daganteck-
ningar under samma s6kord.

Forandringar av lakemedelsanvandning

Projektledaren hade dokumenterat resultaten av observationerna i en excel-fil som sparades avidenti-
fierade i en gemensam data-mapp pa det sirskilda boendet. Det dr denna dokumentation i kom-

bination med ovan nimnda daganteckningar som jimférdes med likarens journalanteckningar.

Av de 18 personer som observerades var det fem personer som avled innan utvirderingen paborjades
och kunde didrmed inte f6ljas upp i likarens journalsystem. Av resterande 13 personer kunde man f6r
sex personer (46%) folja ett tydligt ménster mellan ldkarens journalanteckningar och underskéter-
skornas observationer. I fyra av dessa fall ledde detta till utsittning av likemedel eller minskning av

doser.




Kvalitativ utvardering

Lakemedelsgenomgéngarna

Di projektet tog avstamp i likemedelsgenomgangar f6r
de dldre personerna pa de tvd deltagande avdelningarna
sd har ocksd informanterna fokuserat pa just detta
moment i intervjuerna. I samtalet om den Gvriga
projekttiden har fokus frimst legat pd hur vardperso-
nalen upplever sig ha fatt, alternativt inte fatt tillrdckligt
med information om projektet, dess syfte och dess
verktyg. Det dr ddrfor svart att fa fram nagot entydigt
svar pa huruvida de upplever att deras observationer lett
till ndgon dndrad likemedelsbehandling. I vissa fall
uppger den intervjuade vardpersonalen att viss om-
virdnadspersonal varit noga med att observera och
anvinda sig av savil observationsmanual som obser-
vationsblankett, men att de i de flesta fall inte vet om
detta hat gjorts eller hur god kvalitet det 4r i de obset-
vationer som har gjorts. Sjukskoterskorna tror att bristen
pé konsekventa observationer kommer av bristande
intresse och motivation hos omvardnadspersonalen,
men ocksd av att man har manga vikarier som inte fatt
information om projektet. De upplevde att den ordinarie
personalen inte informerade vikarierna om observatio-
nerna. En av sjukskoterskorna siger: Jag tycker det var svart
att fa personalen att fylla i ...vikarier fyllde ju inte i... vikarier
var ju inte inblandade och insatta och det var ju mycket vikarier
pa huset. De tror att detta ledde till att omvardnads-
personalen fortsatte att rapportera muntligt i korri-
dorerna som de tidigare gjort. Alltsd, dd ingen storre
rapporteringsindring skedde hos den ordinarie perso-
nalen s kan detta ha varit en av anledningarna till att

vikarier inte informerades i nagon strre omfattning.

Sjukskoterskorna tyckte det var bra att kontaktpersonen
for den dldre personen var med vid genomgéngen och
att det dr nagot som de kan sakna vid de vanliga
ronderna. De upplever att detta gav extra kunskap till
kontaktpersoner om den édldre personens medicinering
samtidigt som de sjdlva och ldkaren fick ta del av
kontaktpersonens kunskaper om hur det dagliga
allmintillstindet dr och hur det kan férdndras hos den
enskilde dldre personen. Likaren tyckte sig haft stor
behéllning av dessa tillfdllen och 6nskade att det funnits
mer tid fOr att triffa kontaktpersonerna déd det dr
kontaktpersonen som kinner de boende bist.
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Underskoterskorna upplevde att likemedelsgenom-
gangarna var bra och i bada intervjuerna som gjorts med
sammanlagt fyra underskdterskor sa uttryckte samtliga
att dessa tillfillen hade 6kat deras kunskap om likemedel
och att genomgingarna varit den stora behallningen av
projektet. De sig den delen av projektet som en kompe-
tenshdjning i sin yrkesutévning. Rent konkret innebar
det ocksa att de upplevde sig bli mer observanta p4 vilka
likemedel de dldre har och vilka eventuella biverkningar

som kan uppsta.

Savil underskéterskor som sjukskoterskor upplevde att
likemedelsgenomgingarna med péféljande obser-
vationer var huvudaktiviteten i projektet. En av under-
skoterskorna siger specifikt att det har varit bra med
SALTA-projektet och att de fick vara med vid like-
medelsgenomgangarna, men att hon inte fOrstitt varfor
de inte kan arbeta pd det hir sittet hela tiden. Likaren
uttrycker inte att hon upplevde genomgingarna som
huvudaktiviteten men siger dnda att det var den biten
som hon hade storst behillning av fran projektet.

Uppfattningen om projektet och omfattningen av det
skiljer sig mellan omvéardnadspersonalen pd de tva
deltagande avdelningarna. Underskéterskorna pd den ena
avdelningen visar sig mer positiva till projektet och
under hela projekttiden trots att de periodvis visade brist
pa aktivitet, medan underskoterskorna fran den andra
avdelningen f6rholl sig negativa till den del av projektet
som kom efter likemedelsegenomgangarna. Denna
grupp sa att de upplevde sig ocksa osikra pa omfat-
tningen av projektet. I det senare fallet visar de pa en
mer instrumentell syn pd sitt arbete och menar t.ex. att
det finns en risk att Apo-dos kan sidnka deras kompetens
samt ocksa kinslan av att deras ansvar kan reduceras till
att bara dela ut medicin till de boende.

Observationsmanualen och

observationsblanketten

Informanterna ger mycket korta svar pa de fragor som
berér de verktyg som anvindes i projektet. Vissa av de
intervjuade sdger rakt ut att de knappt anvint verktygen
och dirfor inte kan siga ndgot om dem. De uppger dven
att de inte heller kan siga exakt vad det dr som gor att de
inte anvinder dem i den omfattning det var tinkt. Ndgra
av de intervjuade sdger att observationsmanualen kinns
tor allmint héllen och att den innehéller £6r




mycket ’common sense” om man har en virdutbildning,
De siger dock inte att den ir for enkel. De menar att
den inte heller fir vara for svir f6r dem som inte har en
vardutbildning, eller har svart med spriket etc. Det giller
att hitta en bra balans mellan ny kunskap och kunskap
som alla kan ta till sig. De svarande tycker att verktygen
hittills hatr varit mest anvindbara nir det kommer
nyanstillda eller vikarier. De hinvisar girna till den som

en uppslagsbok 6ver symptom.

Da observationsmanualen inte anvants i s3 stor
omfattning si har de svarande inte heller nigra sirskilda

synpunkter som ror observationsblanketten.

Tidsbrist

Sjukskoterskorna sdger i sin intervju att de var mycket

férvinade 6ver den arbetsroll de fatt i och med projektet.

De visste inte att de skulle vara med och gora obser-
vationsmanualen och kinde en tidsbrist infor sitt arbete
med den. Men framfrallt sa vill de uppmirksamma den
arbetsordning som det var med denna manual, en av
skoterskorna siger: ...5en kan jag tycka under resans gang sa
hade jag tyckt att det var bra att vi skulle ha gjort den forst sa att
man hade den fardig forst innan man borjade med dom héar
observationerna. Detta backas ocksa upp av den andra
sjukskoterskan som sager: manualen blev ju klar en bra bit
efter att observationerna var gjorda det kan jag tycka &r helt
underligt.

De uppger att de hade behévt vara tydligare fran
projektledningen vad som férvintades av dem och hur
arbetet med observationsmanual och observations-
blankett skulle ha sett ut.

Rapportering i ordinarie verksamhet

Pa Tallbohov finns det redan i dag ett muntligt
informellt systematiskt rapporteringsarbete utdver den
sociala dokumentationen som inte alltid dokumenteras.
Dai flera av de intervjuade uppger att det informella
muntliga systemet fungerar relativt bra s framkommer
det 4nda att det finns behov av systematik och att
rapporteringen skulle kunna bli dnnu béttre genom att fa
till just en 6kad skriftlig systematik. Sjukskoterskorna
anser att dven omvérdnadspersonalen skriftligen ska
dokumentera mer av det som sker i verksamheten. De
upplevde under projektets gang en svarighet med att fa
personal att fylla i observationsblanketten samtidigt
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som “rapporteringen” fortsatte att ske muntligen i
korridoren. En av skoterskorna siger: jag tycker att. ..
personalen i stort ar bra pa att observera symptom och att
rapportera det, tyvarr lite for mycket muntligt och inte skriftligt.
Problematiken med detta dterkommer hon till senare
intervjun dir hon betonar just sdkerhetsaspekten f6r de
boende:

”...jag tycker att det &r ett stort problem och jag har
papekat det for vara gruppchefer att jag tycker det ar
jattebra att de sager till mig om de traffar pd mig i
korridoren och jag forsoker komma ihdg. Men det &r
bra med dokumentering ocksé for nar jag springer
igenom Korridoren sa kanske jag har huvudet fullt
med tankar och sen sa vips ar det borta... det blir ju
en fara for den boende om den som har rapporterat
sager till mig och sen ténker "att nu har jag sagt det”
och sen tycker att det ar bra sa men det ska ju anda
dokumenteras och det &r ju ett viktigt
arbetsmoment...”

Citatet ovan visar att det finns behov och en efter-
fragan pa verktyg som minskar avvikelser och ger
en siker likemedelshantering samt kommunikation
kring den.

Intervjuerna med vardpersonalen visar att en stor del av
all deltagande personal upplevt att det var just like-
medelsgenomgangarna med eventuell paféljande obser-
vation som var huvudaktiviteten i projektet. M6jligen kan
det faktum att observationsmanualen blev klar férst
senare i projektet ha varit ett av de incitament som
saknades for att intresset f6r observationerna skulle hallas
levande dven efter de f6rsta likemedelsgenomgangarna.
D4 alla av de intervjuade i vardpersonalen siger att den
faktiska kompetenshéjningen skedde just 1 och med
likemedelsgenomgangarna sd visar det pa tre saker:

e Personalen upplever sig ha fatt en kompe-
tenshdjning 1 dmnet likemedelsbehandling
for dldre personer.

e Di personalen upplever att kompetens-
héjningen primirt var genom dessa
likemedelsgenomgangar och saledes
endast i botjan av projektet visar det pa att
de uppfattat ett annat fokus i projektet 4n
vad som varit projektets huvudsyfte.
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e Att verktyget inte var framtaget i samband
med likemedelsgenomgangarna var en
brist som innebir att de fick svart att
vidmakthalla intresset f6r projektet genom
hela projekttiden.

Diskussion

Resultatet av denna utvirdering visar att observations-
verktygen som tagits fram i projektet endast anvindes i
samband med likemedelsgenomgingarna vilket inte var
det enda syftet med inférandet av dessa verktyg. Det dr
troligt att anta att det dr en av orsakerna till att fa
likemedelsférindringar genomfordes. I de fem utforda
intervjuerna med sammanlagt dtta personer framstod
foljande tre teman som centrala fér detta resultat:
kommunikation, systematik, och ansvar. Det gir pa ett
teoretiskt plan inte att skilja dem helt 4t da de foljer i
varandra och i allra hdgsta grad ocksé paverkar varandra.
Diskussionen nedan tar avstamp i kommunikationen och
hur de svarande upplevde denna, sedan f6ljer diskus-
sionen om vilket systematiskt arbete man anvinder sig
av och sedan lyfts ansvarsfragan i férhallande till de
resultat som framkommit i de tva tidigare kategotierna.

Kommunikation

Alla de intervjuade personerna och saledes de olika
yrkeskategorierna uppger att de upplevt en bristande
kommunikation i projektet. De ger uttryck fér denna
brist pa ett flertal sdtt samt att det ocksa kan ha bidragit
till projektets slutresultat. De uppger dven att de har
funnit brister 1 hur sjilva projektet har kommunicerats
till och emellan berérda parter.

Information om projektet

Vid de arbetsgruppsméten som hallits inom projektet
uttryckte alla informanter att de trott att kommunika-
tionen skulle ha skett pa andra deltagares initiativ, eller
att mandat for att ge information lig bortanfér dem, och
nir detta inte skett sa har en kommunikationsbrist
uppstitt. Detta kan vara ett resultat av en

otydlig ’arbetsordning” eller mindre bra information i
starten om hur det skulle ske och vem som ansvarade for
vad i kontakt mellan de olika parterna. Det bér med
andra ord tydligare ha uttalats fran projektledningen vem
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som ansvarade for informationen och kommunikationen
i och om projektet.

Detta projekt involverade inte gruppledarna pa
avdelningarna i den aspekten att de hade ansvar att
hjdlpa till att sprida information. Detta faktum kan ha
inneburit att en av de naturliga kanalerna man i det
dagliga arbetet anvinder sig av och som kunde ha gynnat
projektet férsvann. Eftersom man inte anvint ordinarie
kommunikationsvigar utan siledes nya kan det ha
paverkat utfallet av anvindandet av observations-
manualen och observationsblanketten. For att bittre
lyckas med kommunikationen och informationen om
projektet hade man tidigt i projektet behovt tydliggéra
att projektet skulle innebir nya kommunikationsvigar
utéver de som redan anvindes i den ordinatie verk-
samheten. Det fOr att fran projektledarens hall sidkerstilla
att man skulle uppna en 6kad kontakt mellan under-
skoterskor och likare vilket man ocksd gjorde i och med
likemedelsgenomgangarna, men ocksa for att ge ett
storre mandat for sjukskéterskorna i motet med under-
skoterskorna vid initieringen av observationer samt

aterrapportering av dessa.

Kommunikation inom projektet

Savil projektledaren som arbetsgruppen sa att de upp-
levde en brist i kommunikationen i arbetsgruppen.
Denna kommunikationsbrist har ocksa lett till en viss
informationsbrist om projektet och om vad som hinde.
De svarande har ovetandes om att de Gvriga upplevt
samma sak, vintat ut varandra for att fi information om
projektet respektive projekts gang. Projektledaren 4 sin
sida gav uttryck for att hon inte tyckte att ndgon sirskild
feedback efterfrigades av virdpersonalen. Om det var
nagot si togs det upp pa arbetsgruppstriffarna, men inte
heller dir lyftes sirskilt manga fragor ansig hon. Sjuk-
skoterskornas upplevelser av arbetsgruppmotena be-
kriftar denna kommunikationsbrist. De sdger att nir
observationerna var avslutade si hade de fortfarande
flera triffar inbokade och som de inte visste vad de
syftade till d4 de upplevde att de inte hade ndgot att
prata om.

Underskéterskorna tror att bristen pa kommunikation
kommer av att inte alla kinde till projektet, vilket tyder
pa ytterligare en informationsbrist, och att omvardnads-
personalen d4 inte tyckte det var ndgon idé att gbra dessa
observationer om alla 4nda inte gjorde dem. En av




underskoterskorna siger: Ja, det kandes ju lite sa efterat och
sé fick man reda pa nér man sjalv hade varit borta under den hér
perioden en eller tva dagar da... da hande liksom ingenting. ..
Detta dterkommer ocksd 1 intervjun med sjukskoter-
skorna dir en av dem siger: Ja dels att den inte varit
konsekvent och det har inte rapporterats vid varje tillfélle som
efterfragats. Bade sjukskoterskornas och underskéter-
skornas upplevelse av bristen pa kommunikation visar pa
en osikerhet hos omvirdnadspersonalen. Personalen
verkar da inte i ndgon hogre grad ha paborjat arbete de
inte vet blir slutfort, vilket i sin tur bér ha lett till en
relativt stor inkonsekvens i de observationer som
genomforts.

Systematik

Den stora skillnaden i synen pa projektet och hur det var
tinkt att man skulle arbeta med projektets innehall visar
péa nagon systematisk brist, men huruvida den ligger pa
ett informationsmassigt, eller arbetsmissigt plan 4r svart

att avgora.

Som tidigare nimnts har omsorgspersonalen kint en
osikerhet i hur konsekvent observationerna skett. Denna
osikerhet bygger i allra h6gsta grad pd en avsaknad av
systematiskt arbete och ledning kring denna del av
projektet. Detta kan ha flera orsaker, bland annat har
foljande tre faktorer nimnts: i) vikarier har inte fitt
information och eller bristfillig introduktion i att
anvinda verktygen, ii) en tradition sedan tidigare att
personalen kidnner sig tryge med att endast muntligen
rapportera avvikelser, iii) brist pa motivation for
projektet. Samtliga tre aspekter faller tillbaka pa en
upplevd informationsbrist. Det hade behdvts en mer
kontinuerlig och konsekvent information samt pa-
minnelse om att arbeta med SAL'TA-verktygen. A andra
sidan antyder nagra av underskéterskorna att detta inte
enbart beror pa informationsbrist utan att de upplever
att vissa saker sisom exempelvis att gbra observationer,
inte ingar i deras arbetsuppgifter.

En av de intervjuade underskéterskorna sdger ocksd att
det kan vara bra med mer skriftlig dokumentation men
da for att personalen inte ska rdka illa ut om nagot skulle
ga snett. Hon séger att den skriftliga informationen
ocksa ar viktigt for att man kan ga fri fran ansvar 1 fall
det skulle hinda nagot. Hon tilligger ocksa att det finns

ju dnda de dir sma detaljerna som framkommer bittre
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nér man pratar med varandra. Samtidigt vill hon fortsitta
med det muntliga system de har idag f6r att vara siker pa
att all information hon har blir sagd. Detta stir dd i
kontrast till att sjukskoterskorna vill ha mer skriftlig
information. Sjukskéterskornas uppfattning ér att inte att
all information kommer fram bara f6r att den blir sagd,
och framfor allt sd blir sidan information alltfor
personbundet.

Samtliga exempel ovan visar pa en nigot ’svart-vit”
eller ”antingen-eller” syn pd kommunikation om
likemedel och rapportering. Antingen kommunicerar
man det muntligt eller sd gér man det skriftligt. Det ena
bor dock inte utesluta det andra. En av tankarna med
projektet var just att fa upp medvetenheten och
dokumentera tyst kunskap om likemedelsbehandling
och eventuella biverkningar av behandlingen, inte att
personalen skulle sluta att muntligt informera eller

kommunicera med varandra.

Genom denna utvirdering dr det svart att fa nagon
entydig bild av hur det systematiska arbetet med
observationer efter dndringar i likemedelsbehandling
sker idag. Det kan finnas en viss risk for att det som idag
kommuniceras sker mer slumpmassigt eftersom det inte
finns nagon kontrollfunktion f6r att den kunskap som
ska fram verkligen kommer fram. Trots att personalen
framfor kritik for att all kommunikation inte fungerar
som den ska si formedlar de ocksd en uppfattning av att
de ir relativt n6jda med det system som rader.

Ansvar

SALTA har inte férindrat arbetssittet pa dessa tva
avdelningar. Det tidigare informella systemet med
muntiga sporadiska rapporteringar finns kvar och
orsakerna kan vara flera. I intervjusvaren framkommer
det tydligt att ansvarsfrigan dr avgérande f6r kom-
munikationen och systematiken 1 arbetet. Detta innebir
att de i det praktiska arbetet maste Gverlappa varandra
bittre med en tydlig gemensam utgangspunkt Man har
inom projektet inte haft samma referenser f6r var denna
utgangspunkt fanns och har dirfér under projektets gang
ocksa haft olika malbilder, férvintningar pd kommu-
nikation/information samt det viktigaste av allt, inte haft
samma uppfattning om vad som varit projektets syfte
och huvudaktivitet.
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I de intervjuer som gjorts ér det tydligt att manga
upplevde det som att sjukskoterskorna kunde ha varit
navet i friga om just kommunikation och ansvar.
Sjukskéterskorna sjdlva har dock inte upplevt att de haft
nagon nyckelroll eller fatt mandat och tid att inneha den
rollen. Sjukské&terskorna sdger dven att de inte heller har
ndgot arbetsledande ansvar i det ordinarie arbetet vilket
ocksa gor att de kan ha haft det svirt att motivera
personal i fragor som ligger utanfér det som de uppfattar
rent medicinska, ex. att anvinda sig av observations-
manualen och observationsblanketten. Implemen-
teringen av projektets syfte lyckades inte fullt ut efter-
som det inte funnits en gemensam uppfattning eller
6verenskommelse om vem som ansvarade f6r kommu-
nikationen och informationen av projektet inom den
ordinarie verksamheten. En tydlighet vad giller ansvars-
férdelning och information frin projektledningen om
hur detta skulle fungera saknades.

Detta projekt syftade till att héja kompetensen hos
omvardnadspersonalen med hjilp att ett nytt arbetssitt,
vilket innebar de praktiska verktyg som togs fram
behévde kommuniceras in i en befintlig organisation.
Forutsittningar fOr att nd ut med information om nya
arbetssitt dr att befintlig personal f6rstar kraven och att
det finns en ”stabil” organisation. Ett flertal av de
intervjuade upplevde att sidana férutsittningar inte
funnits i och med den upphandling av verksamheten
som skedde under projekttiden samt att det funnits
nyanstilld personal ibland dem som ansetts vara nyckel-
personer med ansvar for projektets framskridande.
Dessa specifika omstindigheter kan i sin tur ha péaverkat
personalens instillning till och forutsittningar f6r mojlig-
heterna till f6rdndring i arbetssitt.

Halsorelaterad livskvalitet

Resultatet av den kvantitativa utvirderingen visar att den
hilsorelaterade livskvaliteten inte paverkades och att
systematiska observationer bara initierades i samband
med likemedelsgenomgangarna. Ca 85% av de boende
observerades men endast i knappt hilften av fallen
kunde vi utréna ett samband mellan likarens journal-
toring och genomférda observationer. Detta ledde till
forindringar i likemedelsbehandlingen for fyra personer.
Hypotesen var att en optimal likemedelsbehandling dir
effekter av likemedelsbehandlingen observerades och
foljdes upp skulle kunna paverka den hilsorelaterade
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livskvaliteten. Med anledningen av detta endast skedde 1
ett fatal fall 4r det inte forvanande att de boendes hilso-
relaterade livskvalitet inte paverkades. Dessutom var
bortfallet stort 1 interventionsgruppen.

SKL har bedrivit en rad olika genombrottsprojekt i syfte
att minska antalet likemedelsrelaterade virdskador (SKI,
SALMA 2007). Till skillnad frin SALTA kunde man i ett
av de projekten visa pa en 77-procentig Skning av den
hilsorelaterade livskvaliteten, men man hade ingen
kontrollgrupp och mitningarna har inte analyserats
statistiskt. Erfarenheter frdn dessa projekt visar att
likarmedverkan dr nédvindigt och att hela teamet,
bestiende av likare, sjukskoterska och underskoterska/
vardbitrade, ocksa bor ha méjlighet och mandat att
paverka praxis i likemedelsanvindningen. Ledningens
aktiva stod dr dven det en viktig framgéingsfaktor.

SALTA i forhallande till

implementeringsforskning

For att nya arbetsprocesser, arbetsmetoder, kunskap och
forskning ska komma dldre personer, medarbetare och
verksamhet till nytta maste den anvindas i praktiken, 1
ordinarie verksamhet. Den mest effektiva interventionen
kommer inte att ge positiva effekter om den inte
tillimpas.

Nir en ny arbetsmetod eller process ska inforas sker det
ofta via muntlig och skriftlig information samt utbild-
ning av olika slag (Guldbrandsson, Folkhilsoinstitutet
2007). Flertalet studier lyfter fram att det ofta inte ricker
med att enbart erbjuda information, utbildning eller
praktisk trining. Fokus bor i stillet liggas pa att kombi-
nera flera olika insatser, till exempel utbildning och
praktisk trining och aterkoppling, att kontinuerligt
erbjuda stéd och vigledning av god kvalitet, att avsitta
tid och resurser och att involvera anvindarna i ett tidigt
skede i processen (Guldbrandsson , Folkhilsoinstitutet
2007). De intervjuade personerna i utvirderingen av
SALTA uttrycker flera brister som kan relateras till
ovanstiende insatser.

Utifrdn intervjuerna med personalen framgér det att
information om arbetssittet funnits tillginglig, om 4n
bristfillig, och att viss utbildning/demonstration
erbjudits. Det framgar dock inte om dessa insatser har




kombinerats med andra insatser frin projektledningen,
sd som praktisk trining och aterkoppling av resultatet/
effekten av arbetssittet. Mojligen hade arbetssittet i
storre utstrickning anvints kontinuerligt 1 det dagliga
arbetet, och inte bara vid likemedelsgenomgangarna, om
detta hade trinats och diskuterats i en testsituation i
samband med inférandet (Fixen et al. 2005).

Intervjusvaren tydligg6r en stor skillnad i synen pa
projektet vilket kan sdgas vara en brist. En tidig
involvering av ber6rda medarbetare och en gemensam
syn pa hur man skulle arbeta med projektets innehall
skulle sannolikt ha bidragit till att arbetssittet anvints i
storre utstrickning och att mojligheten till ett bra utfall
Okat (Greenhalgh et al. 2004).

Vidare uttrycker de intervjuade personerna en otydlig
arbetsordning och otillricklig kommunikation vilket
speglar brister i ledningen av projektet. Detta innebir
sannolikt att det nédvindiga stddet, coachningen och
vigledningen integrerat 1 det praktiska arbetet inte var
optimalt. Aven dterkoppling pa prestation och effekt blir
sannolikt lidande vid en siddan situation, vilket stods av
de intervjuade personerna (Greenhalgh et al., 2004). Sett
ur ett implementeringsperspektiv har detta inte varit
gynnsamt fér inférandet och anvindandet av SALTA,

med oforandrat arbetssitt som konsekvens.

Det observationsverktyg som togs fram under projektet
och som var tinkt att anvindas aktivt i det dagliga
arbetet under och efter projektet har inte anvints i den
utstrickning som planerats. Detta beror sannolikt till
stor del pa brister 1 projektledning samt organisatoriska
forindringar och medfor att det dr svart att uttala sig om
verktygets effekt och anvindbarhet.

Flera studier har undersokt viktiga férutsittningar for
anvindning av en ny metod med fokus pd metoden
(Guldbrandsson, Folkhilsoinstitutet 2007). Det fram-
kommer att inforandet av en metod, 1 detta fall
observationsverktyget och ett nytt arbetssitt, fungerar
bist om metoden exempelvis:

e ir relevant
e har relativa fordelar
e Overensstimmer med gillande virderingar

e  gir att anpassa till lokala férhallanden
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e  ir latt att anvanda

D4 observationsverktyget i SALTA betraktas utifrin
ovanstdende egenskaper framtrider bilden av en
potentiellt effektiv metod. Verktygets relevans, vikten av
skriftlig dokumentation, framkommer i intervjusvaren.
Fordelarna med skiftlic dokumentation och en tydlig
struktur som ett komplement till den muntliga infor-
mationsoverféringen overstiger rimligen riskerna for
merarbete. Behovet av projektet har uttryckts frin den
verksamhet dir projektet drivits vilket indikerar att
metoden har férutsittningar att Gverensstimma med
gillande virderingar. Vidare dr observationsverktyget
framtaget lokalt utifrdn lokala férhillanden, det 4r utfor-

mat for att vara littanvint for samtliga medarbetare.

Begransningar

Vid planeringen av utvirderingen avsags att jimfora
antalet likemedelsavvikelser mellan avdelningarna men
eftersom dessa inte rapporteras per avdelning var detta
inte mojligt. Vi kunde heller inte anvinda oss av jim-
forelsegruppen nir det gillde likemedelsférindringar
eftersom det inte var samma likare som var patient-
ansvarig ddr. Risken hade da varit att man hade
utvirderat likarens arbetssitt eller f6rdndringsbendgen-
het snarare dn observationsdokumentet i sig.

Slutsats

Sjukskéterskorna uttrycker att man pa det aktuella
boendet inte anvinder sig av observationsmanualen eller
observationsblanketten vilket innebar att man fallit
tillbaka pa det tidigare informella ndgot osystematiska
arbetet, det muntliga. Underskoterskorna siger ocksa att
detta projekt inte har férindrats deras sitt att arbeta men
att det gett en bittre kunskap om likemedel. Aven
likaren siger att man inte lingre anvinder sig av det hér
arbetssittet, med hinvisning till att det inte finns tid och
resurser for det.

SALTA har alltsa inte férindrat arbetssittet pa dessa tva
avdelningar, observationsblanketten och observations-
manualen anvinds inte idag som det var tinkt. De flesta
svarar dnda att de dr mer observanta pa olika typer av
likemedel och vissa bieffekter av likemedel. De
svarande 4r ocksa n6jda med att fler fick mojlighet att

vara med vid likemedelsgenomgingarna. For vissa av
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dem gav det en storre insikt i andras arbeten och f6r
andra att de fitt en storre kunskap om likemedel. Detta
innebir i praktiken att man kommit ett steg pa vigen,
man har 6kat den upplevda kompetensen hos omvird-
nadspersonalen i fraga om likemedelsbehandlingar och
dess bieffekter, men man har inte i ndgon stérre grad
dndrat pa sittet hur detta gar till eller hur det dokumen-
teras. Eftersom arbetssittet inte har férindrats 4r det
heller inte férvanande att de kvantitativa utvirderings-

instrumenten inte har paverkats.

Sammanfattningsvis for att dra lirdom av detta projekt
kan vi sdiga att i ett utvecklingsprojekt som avser att
inféra nya arbetsmetoder och dokumentation bor
ansvarsfordelningen klart tydliggéras. Den funna
bristfilliga kommunikationen och brist pa systematisk
dokumentation visar pa féljande nédvindiga dtgirder i
ansvarsfrigan:

e Det har inte varit tydligt f6r omvdrdnads-
personalen med avseende pa vem som hade
ansvaret for att informera om projektet f6r de
anstillda pa boendet, savil ordinarie personal

som vikarier.
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e Det var inte tydligt i vare sig projektplanen eller
1 det faktiska projektarbetet vem som hade
nyckelrollen i projektet och vilket mandat den
personen hade att upplysa om observationerna
samt vilka krav som fanns pé att de faktiskt
genomfordes samt dterrapporterades pd ett
korrekt sitt.

Som ett resultat av bland annat bristen pa tydlig
ansvarsférdelning som nimns ovan kan slutsatsen dras
att ocksa det systematiska arbetet med observations-
manualen och observationsblanketten brustit.

Verktygets relevans, vikten av skriftlig dokumentation,
framkommer i intervjusvaren. Som Socialstyrelsen ocksa
framhaller sa dr det av storsta vikt att f6lja biverkningar
av nyinsatta likemedel och att regelbundet ompréva om
likemedlet verkligen behévs (Socialstyrelsen, Nyheter
2008). Slutsatsen dr att verktygen som tagits fram i detta
projekt bor prévas inom flera verksamheter och att de
lirdomar vi fatt frin detta projekt med férdel bor kunna
torbattra méjligheterna till lyckade implementeringar pa

andra boenden.
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STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Jt Jakobsbergsgeriatriken

Omtanke och Valfrihet

FOU
aldre
norr

Bilaga 1: OBS Manual Salta, saker lakemedelshantering Tallbohov

OBS manual Tallbohov
Symtom Beskrivning av symtom Hur observera symtom
Andfidddhet Tungt (jobbigt) att andas; Andfidd vid
svart att fa luft; e Liggande
beskriver sig som andfadd o Giende
e Pratande
e Oro
Aggressivitet Uttrycker ilska; Speciella tillfillen;
slass, nyps, rivs; tid pa dygnet;
upptrider hotfullt plotslig utan orsak
Aptit Olkad aptit: dter mer 4n normalt ofta Andrade matvanor;
hungrig; ater mer eller mindre 4n normalportion:
observeras 6ver hela dygnet;
Minskad aptit: dter litet kontrollera vikt
uttrycker matleda
Bensvullnad Fortjockning av fot och/eller underben; | Var sitter svullnaden, fot och/eller
fotknélar mer eller mindre osynliga; underben;
strumpor ger avtryck nir pd dygnet;
sidoskillnad
Brostsmarta Smiirta 1 brostregionen Typ av smiirta, t ex
e Tryckande
e Strilande
e Thallande
e Intervall
Uppskatta grad av smirta, t ex ldtt, svar,
hur paverkad 4r personen av smirtan
Diarré Rinnande avféring Lukt;
firg;
utseende;
uppskatta mingd
Forstoppning Ej avforing pd en vecka Ont i magen, illamaende, spind buk,
aptitloshet, diarré kan bero pa
férstoppning
Anteckna varje avforingstillfille

Silta-projektet, Jarfilla 2008.
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Symtom Beskrivning av symtom Hur observera symtom
Forvirring Oklar, oredig; Speciella tillfillen;
desotienterad till tid/rum/person tid pd dygnet;
ev. ta urinsticka
Hallucinationet Set/hot/luktar saker som inte finns Tid pa dygnet;
speciella tillfdllen
Illam3iende Blek, dilig matlust; Kommer ofta;
uttrycker illamaende varar hur linge
Krikning Stor/liten
firg;
utseende
Nedstimdhet Dyster; Pagatt hur linge;
trott; tid pa dygnet;
vill ligga; tillfallig;
uttrycker livsleda; finns orsak
matleda;
aggressiv;
initiativlos
Oro/4ngest Motorisk oro; Aterkommande;
vandrar, svirt att sitta still; ropar; speciella tillfillen;
ringer ofta; tid pa dygnet
grater;
uttrycker oro;
"brinner i hjirtat"
Smirta Uttrycker smirta; Var sitter smirtan;
signalerar smirta vid kontakt eller forflyttning
Typ av smirta, t ex
e Molande
e Huggande
e Thallande
o Intervall
Uppskatta grad av smiitta, t ex
litt, svar, hur paverkad ér personen
av smartan

Silta-projektet, Jarfilla 2008.




Salta-projektet, Jarfilla 2008.
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Symtom

Beskrivning av symtom

Hur observera symtom

Stelhet

Nedsatt rorlighet;
orotliga/ trogrotliga leder

Tid pé dygnet;
férindras under dygnet

Svampinfektion i mun

Vit beldggning pa tungan

Titta i munnen

Sviljférmdga

Svart att svilja

Satter latt 1 halsen;

har mat kvar i munnen

Somnsvirigheter Svirt att somna pa kvillen; vaknar Vaken hur stor del av natten; fornatt
innan natten ar slut eller efternatt
Trotthet Sover mycket dagtid; Sover mer 4n halva
uttrycker trotthet formiddagen/eftermiddagen;
nattsomn
Urinvigsbesvir Tringningar; Urinprov
sveda;
illaluktande urin
Utslag Rodnad hud; Var;
upphéjd hud; stotlek;
flagnar kliar;
firg
Yrsel Ostadighet; Yr vid
beskriver sig som yr; * Liggande
”snurrar i huvudet” * Sittande
* Stdende

Pl6tslig ostadighet vid gang;
tendens att falla;
tid pa dygnet;

varar hur linge
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Bilaga 2:

Vid observation titta forst i OBS manualen sa Du vet vad Du ska observera och hur.

Se exempel pi forsta raderna.

Namn: Personnummer: Avd: Datum:

Observera: Maindag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Loérdag Sondag

Silta-projektet, Jarfilla 2008.
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Bilaga 3: Halsoenkat, svensk version

Markera, genom att kryssa i en ruta i varje nedanstiende grupp (sd hir []), vilket pastiende som bist

beskriver Ditt hilsotillstind i dag.

Rorlighet

Jag gar utan svirigheter

Jag kan ga men med viss svirighet
Jag dr singliggande

000

Hygien

Jag behover ingen hjilp med min dagliga hygien, mat eller paklidning
Jag har vissa problem att tvitta eller kld mig sjilv

Jag kan inte tvitta eller kld mig sjilv

ooo

Huvudsakliga aktiviteter (t ex arbete, studier,

hushallssysslor, familje- och fritidsaktiviteter)

Jag klarar av mina huvudsakliga aktiviteter

Jag har vissa problem med att klara av mina huvudsakliga aktiviteter
Jag klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter

ooo

Smartor/besvar

Jag har varken smirtor eller besvir
Jag har mattliga smirtor eller besvir
Jag har svira smirtor eller besvir

000

Oro/nedstamdhet

Jag dr inte orolig eller nedstimd

Jag dr orolig eller nedstimd 1 viss utstrickning
Jag dr 1 hogsta grad orolig eller nedstimd

(EEJ-SD

© EuroQoL Group 1990

ooo
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Till hjilp for att avgora hur bra eller daligt ett hélsotillstind ér, finns den
termometer-liknande skalan till hoger. Pa denna har Ditt bista tinkbara

hilsotillstind markerats med 100 och Ditt samsta tankbara halsotillstind
med 0.

Vivill att Du pa denna skala markerar hur bra eller daligt Ditt hilsotillstaind
ar, som Du sjilv bedémer det. G6r detta genom att dra en linje fran
nedanstiende ruta till den punkt pa skalan som markerar hur bra eller daligt

Ditt nuvarande halsotillstind ar.

Ditt
nuvarande

© EuroQol. Group 1990 hélsotillstand

Bista
tankbara
tillstand

100

0

Samsta
tankbara
tillstdnd
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Bilaga 4: Intervjuguide - underskoterskor

30

1.

Beskriv hur du arbetade med SAL'TA? Hur sig arbetsgangen ut?

Upplever du att SALTA-projektet forindrat likemedelshanteringen pa avdelning B2 och B3
pé dldreboendet Tallbohov? Om ja, beskriv pa vilket sitt. Om nej, varfér inte?

Vad tycker du har varit bra med den arbetsmetod (observationsmanualen och

dokumentationen av likemedelseffekter) som projektet utvecklat?

Har du i ditt arbete upplevt nigra problem med observationsmanualen och

dokumentationen av likemedelseffekter? Vilka?

Har manualen f6r observationer och dokumentationen av likemedelseffekter bidragit till att

Oka eller minska din arbetsborda?

Upplever du att manualen f6r observationer och dokumentationen av likemedelseffekter

torindrat ditt arbetssitt? Om ja, beskriv hur? Om nej, varfér inte?
Har du upplevt att likare och sjukskéterskor haft fértroende f6r dina observationer?
Hur har arbetet med rapportering och dterkoppling till ansvarig sjukskoterska fungerat?

Upplever du att SALTA-projektet bidragit till att 6ka din kompetens inom
likemedelsomradet? Om ja, beskriv pa vilket sitt. Om nej, varfor inte?
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Bilaga 5: Intervjuguide - sjukskdterskor

Beskriv den tinkta arbetsgingen med obs.manualen och observationsblanketten inom SALTA for

mig? Vad skulle visas upp/rapporteras till likare och inte? Kunde obs. ske pa erat initiativ?

1. Upplever du att SALTA—projektet forindrat likemedelshanteringen pa avdelning B2 och B3
pé dldreboendet Tallbohov? Om ja, beskriv pa vilket sitt. Om nej, varfor inte?

2. Vad tycker du har varit bra med den arbetsmetod (observationsmanualen och

dokumentationen av likemedelseffekter) som projektet utvecklat?

3. Har du i ditt arbete upplevt nagra problem med observationsmanualen och

dokumentationen av likemedelseffekter? Vilka?

4. Har manualen f6r observationer och dokumentationen av likemedelseffekter bidragit till att

oka eller minska din arbetsborda?

5. Upplever du att manualen f6r observationer och dokumentationen av likemedelseffekter

torindrat ditt arbetssitt? Om ja, beskriv hur? Om nej, varfér inte?

6. Hur bedémer du kvaliteten i beslutsunderlaget/dokumentationen frin underskéterskorna

och vardbitridena?

7. Har du kunnat kanna fortroende for underskoterskornas och vardbitriddenas observationer

och dokumentationer?

8. Hur har arbetet med rapportering frin underskéterskor och vardbitriden och aterkoppling

till ansvarig likare fungerat?
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Bilaga 6: Intervjuguide - ldkare

32

Upplever du att SALTA-projektet forindrat likemedelshanteringen pa avdelning B2 och B3
pé dldreboendet Tallbohov? Om ja, beskriv pa vilket sitt. Om nej, varfér inte?

Vad tycker du har varit bra med den arbetsmetod (observationsmanualen och

dokumentationen av likemedelseffekter) som projektet utvecklat?

Har du i ditt arbete upplevt nigra problem med observationsmanualen och

dokumentationen av likemedelseffekter? Vilka?

Har manualen f6r observationer och dokumentationen av likemedelseffekter bidragit till att

Oka eller minska din arbetsborda?

Upplever du att manualen for observationer och dokumentationen av likemedelseffekter

forindrat ditt arbetssitt? Om ja, beskriv hur? Om nej, varfér inte?

Hur upplever du kvaliteten i beslutsunderlaget/dokumentationen fran

omvardnadspersonalen?

Har du kunnat kinna fértroende f6r omvardnadspersonalens observationer och

dokumentationet?

Hur har arbetet med rapportering och dterkoppling fran ansvarig sjukskéterska fungerat?
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Bilaga 7: Intervjuguide - projektledare

Beskriv den tinkta arbetsgingen med obs.manualen och observationsblanketten inom SALTA

for mig?

Hur informerades involverad personal om syftet med projektet och dess tillvigagangssitt:
Likare?

Ssk?

Usk/vardbitriden?

Hur arbetade du med feedback till involverad personal under projektets gang?

Om vi skulle implementera arbetssittet pd andra enheter, vilka lirdomar skulle du vilja skicka
med?
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