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Sammanfattning

Vem har nytta av en siffra? — En fallstudie av ett forbattringsarbete med syfte att forbattra och
kvalitetssdkra smartbehandling for palliativa patienter i regionsansluten specialiserad hemsjukvard.

Bakgrund: Palliativ vard, vard i livets slut, 4ndrar fokus frén bot till lindring. Det viktigaste malet for
palliativ vard ar symtomlindring och smérta ar det symtom som har storst betydelse for livskvalitet.
Numeric Rating Symptom Scale, NRS, har visat sig underlétta utvirdering och kvalitetssidkring av
sméirtbehandling.

Syfte: Forbattringsarbetets mal var att forbittra smartbehandlingen f6r inskrivna patienter. Studiens
syfte har varit att hitta motiverande faktorer samt underséka medarbetarnas upplevelse av
forbattringsarbetet.

Metod: Nolans modell for forbattring och PDSA-hjul enligt Deming, fiskbensdiagram och 5p-
kartlaggning av mikrosystemet har anvants i forbattringsprojektet. Bade kvalitativa och kvantitativa
data har inhamtats till studien av férbattringsarbetet. Intervjuer har utforts och analyserats med
innehallsanalys.

Resultat: NRS fanns dokumenterat for utvirdering av smartbehandling i 15 % av patientbesoken och
enhetens medelvirde for NRS per vecka var 4 eller ldgre. Studien visar att medarbetarna har kunskap
om hur NRS ska anvindas och mita men att forstaelse for varfor och for vem skull detta ar viktigt
saknas.

Slutsats: Deltagande i detta forbattringsarbete har 6kat kunskapen bland medarbetarna. Diskussioner
visar pa ett skifte fran individ till system och en forflyttning av fokus mot patientens behov och
involvering samt forstéelse for mélet med vard utford av arbetsplatsen.

N yC kelord: Forbattringskunskap, informationsoverforing, smartskattning, symtomlindring,
samsyn.



Summary

Does the number count? — A case study of an improvement project focusing pain management
routine in specialized palliative care.

Background: Palliative care, end-of-life care, change focus from cure to comfort, ease and relieve
symptoms. Management of symptoms are important palliative care and pain have a big effect on
patient’s quality of life. Numeric Rate Symptom Scale, NRS, have proved to help medical units to
evaluate pain management.

Purpose: The aim of the improvement work was to improve pain management routine for patients.
The purpose of the study was to find motivating factors and to find how employees ‘experiences the
improvement initiative.

Method: Nolan’s model of improvement with PDSA cycles from Deming, Ishikawa diagram and
description of micro system 5p were used for the improvement project. The study was based on a
qualitative and quantitative data collections. The interviews were analysed by content analysis.

Results: NRS are used in 15 % of evaluation of pain management and the average NRS where 4 or less.
Data from the study shows knowledge among employees”about how to use NRS and what NRS is made
to display but lack knowlegde of why and for whom.

Conclusions: This project created common learning through participation in the improvement
project. Focus are starting to change and more discussions shifting from individual to system level
about patient involvement and consensus on aim of care.

Key words: Improvement knowledge, information transfer, pain rating, mitigate symptoms,
consensus.



Ordlista:

Brytpunktssamtal — samtal mellan ldkare och patient om att virden dndrar inriktning frdn botande
till lindrade och ytterligare behandlingar bedéms skapa mer lindade 4n vinst for patienten.

MSE - Milarsjukhuset, Eskilstuna, Region S6rmland.

NRS - Numeric Rating Symptom Scale, smirtskattningsskala fran noll (ingen smaérta) till tio (vérsta
tankbara smarta).

Kapsel Oxynorm - snabbverkande likemedel mot vark, i kapselform for att ta via munnen.

Subcutan injektion Oxynorm - snabbverkande likemedel mot virk, ges som injektion i huden av
sjukskoterska.

SSIH - specialiserad sjukvard i hemmet. Region S6rmlands hemsjukvardsenhet for palliativa
patienter.
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INTRODUKTION

Goran hade varit skeptisk. Och orolig, mycket orolig. Hur skulle det bli? Hur skulle det kdnnas nar
krafterna sinar och sjukdomen tar 6ver mer och mer?

“Vart mal dr att utforma din medicinering s& din smaérta inte hindrar dig. Vad tycker du om att géra?”
fragade ldkaren. ”Jag vill orka umgéas med barn och barnbarn, fa ta del av deras dventyr och
utmaningar, sa linge det gar” svarade Goran ldkaren. Sjukskoterskan och liakaren frdn den
regionsanslutna hemsjukvarden for specialiserad vard i hemmet hade beréttat att deras mal var att
Goran skulle anvinda sina sinande krafter till sidant som var viktigt for honom, som skapade glidje
och minnen att tdnka pé nir slutet ndrmade sig, inte i vintan p4 att tabletterna mot vark skulle ha
effekt. Livet kretsade ju bara kring nar mediciner skulle tas och nar mediciner skulle ha effekt. Menade
sjukskéterskan och lakaren att de skulle hjdlpa honom hinna leva livet medan livet fanns kvar? Gick
det verkligen, virken som brann och molade vid minsta rorelse gick kanske att mildra?

Goran sag ut pa barnbarnen som lekte pa grasmattan framfor huset. Hans underbara, vilda barnbarn
tumlade runt med taxarna. Ben, armar och svansar som jagade bollar i rasande tempo. Skrattande
ropade Goran pa sina soner. Gorans skratt 6vergick i hosta. Hosta som fick Goran att kippa efter luft.
Efter ett par tre andetag kdndes det battre. Den underbara kénslan att ta ett djupt andetag. Att fylla
lungorna utan att hindras av en huggande smirta i magen. Sonerna sdg ut pa grasmattan.
Tillsammans log de 4t minnena fran tiden nér det var sonerna och andra hundar som tumlade runt pa
samma grasmatta i liknande ystra lekar. Gorans smértan i magen fanns diar men péverkade inte
kénslan av gladje och gemenskap i vardagsrummet.

BAKGRUND
PALLIATIV VARD

Palliativ vard ror patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada enligt Socialstyrelsens
definition (Socialstyrelsen, 2013). Palliativ vard innebar omvardnad dér en helhetssyn pa personen ar i
fokus. Den palliativa varden dndrar hela fokusbilden, fran att fokusera pa sjukdom och bot till att
lindra, avlasta och trosta. Mélet for palliativ vard ar att skapa forutsiattningar for patienten att méta
doden pa ett trygg och virdig sitt(Andershed & Ternestedt, 2013).

WHOs definition av palliativ vard har som mal att 6ka livskvaliteten for patienter diagnostiserade med
dodlig, obotlig sjukdom och deras familjer. Fysiska, psykiska, emotionella och existentiella symtom
ska lindras tidigt i forloppet. God smartlindring nimns som forsta punkt och det symtom som oftast
forhindrar en aktiv och meningsfull sista tid i livet. Palliativ vard ska erbjudas alla patienter med
kronisk dédlig sjukdom och bor startas tidigt efter diagnos. Detta ar viktigt eftersom symtom och
problem som foérsvarar den palliativa tiden ofta har sin borjan och ursprung tidigt i
sjukdomsforloppet. Genom tidig symtomlindring minskar risken for svarbehandlade smarttillstand
och smirtsamma nervskador (Septlveda, Marlin, Yoshida, & Ullrich, 2002).

Marit Karlsson dr medicine doktor och ¢verldkare med mangéarig erfarenhet inom palliativ vard och
beskriver att palliativ vard innebar vard i livets slutskede(Karlsson, 2013). Fokus flyttas fran botande
vard till symtomlindring, vilket ligger i sjdlva ordet palliativ=lindra. Man talar inom palliativ vird om
hantering av svira symtom vid svar sjukdom. Dessa symtom brukar sammanfattas i fem grupper;
trotthet, smarta, andnod, aptitloshet/avmagring och oro/éngest. I detta arbete fokuseras pa smarta
men alla dessa symtom ar ihopkopplade och kan potentiera varandra, liksom lindra varandra. God
smartlindring ger manga ginger dven lindring av oro/angest. Biverkningar fran smartlindring kan
vara trotthet, forstoppning och illamiende. Symtom aptitléshet/avmagring och trétthet kan 6ka med
fel dosering av smértlindring och lakemedel mot forstoppning och illamaende ska justeras sa
smartlindringens goda effekter Gverviger.

Att leva med smirta begransar mojligheterna till ett aktivt liv och sidnker livskvalitén enligt studier
(Strang, 2012). Smairta har olika ursprung och kréver olika behandlingsstrategier utifran typ. Det ar
viktigt att utifrn patienten hitta den mix av behandlingsmetoder som fungerar bést.



Smairtbehandling av alla typer har visat sig inte forkorta livet. Flera studier visar i stéllet att vil
behandlad smairta ar en faktor som forlanger liv(Karlsson, 2013).

Socialstyrelsen skriver i sin skrift "Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede” att
regelbunden skattning och analys av smirta ar en central rekommendation eftersom obehandlad
smarta minskar livskvalitén och 6kar risken for medicinska komplikationer (Socialstyrelsen, 2013).
Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer ar evidensbaserade och framarbetade genom en strukturerat
consensusprocess (Socialstyrelsen, 2017). Man listar fyra hornstenar som ska ligga till grund for
palliativ vard — symtomlindring, multiprofessionellt samarbete, kommunikation/relation samt st6d till
nérstdende(Socialstyrelsen, 2013).

I Patientsédkerhetslagen (Socialdepartementet, 2010) faststills att all vird ska genomforas i samrad
med patienten och med en lyhordhet for patientens behov. Socialstyrelsen foljer detta i sin definition
av palliativ vard som ska lindra lidande och frimja livskvalitet, verka for helhetssyn och stédja
individen att leva med vardighet till livets slut(Socialstyrelsen, 2013).

SKATTNING AV SYMTOM

For kvalitetskontroll av verksamhet, uppfoljning av behandlingsstrategier och for att férebygga och
lindra symtom genom tidig upptéckt, noggrann analys och behandling av problem ska vardgivare av
palliativ vard anvénda sig av skattningsinstrument enligt Socialstyrelsen(Socialstyrelsen, 2013).
Smarta definieras som symtom som systematiskt ska bedémas for att 6ka mojligheten for optimal
symtomlindring och utvirdering av behandling. Regelbunden uppfoljning genom skattning av
smartintensitet med hjilp av skattningsinstrumentet NRS (Numeric Rating Symptom Scale) ar ett sitt
(Socialstyrelsen, 2013).

I en dldre studie fran 1998 av Evans och Palmer belyses att ordinationen av sméartlindringslikemedels
ska utga fran patientens upplevelse av smarta. Omvardnadspersonal har alla ett gemensamt ansvar for
detta och patienten ska ges tillgang till akutlikemedel att ta vid behov sa lidande i vintan pa
personalens insatser férsvinner (Evans & Palmer, 1998).

Sambandet mellan smérta och risken for férekomst av andra inom palliativ vard vanliga symtom som
illamaende, dngest och dyspné, visar en studie av Bischoff et al (2018) 6ka vid medelsvar till svar
smarta. Studien finner ocksé att behovet av sjukhusvard 6kar om patienten skattar sin smaérta till
medelsvar-svar liksom att god smartbehandling under en sjukhusvistelse forkortar tiden pa sjukhus
och minskar risken for aterinlaggning (Bischoff et al., 2018).

Inforandet av skattningsinstrument bor ske i tillsammans med patienter. NRS-skalan har i ngra
studier 6kat risken for 6verbehandling av smérta nir bara NRS-virdet styr. Hur skattningen av virdet
ska tolkas méste bygga pa dialog och kommunikation med patienten sa viardet for hanterbar och
acceptabel smirta tolkas lika av patient och vardgivande personal. Studien belyser ocksa vikten av
utbildning av och dialog med patienter och anhoriga s riadsla for biverkningar fran
smartlindringslakemedel inte 6verviger behovet av god smértlindring (van Dijk et al., 2011).

Regelbunden uppfoljning av smartupplevelse ska ske och tiden paverkar resultatet enligt
Yennurajalingam et al (2012). I studien f6ljdes vardet upp var 15:e dag, vilket man kunde visa var for
sillan for en god smértlindring i hemmamiljo. Tét kontakt genom besok, méten eller telefon, som
efterfragar upplevelsen av smirta samt utvarderar given behandling ar av stor vikt for god
smartlindring (Yennurajalingam et al., 2012).

INSTRUMENT FOR SKATTNING

Redan 1994 skriver International Asociation for the Study of Pain, IASP, att smirta dr en subjektiv
upplevelse hos individen(Merskey & Bogduk). Detta gor det extra viktigt att personalen inte sjdlva
forsoker beskriva, viardera eller skatta patientens smirta utan lata patienten sjalv gora denna
vardering och skattning(Strang, 2012; Werner & Leden, 2010).

Numeric Rate Symtom Scale, NRS, och Visuell Analog Skala, VAS, ar exempel pa tva skattningsskalor
dar skattning sker fran noll (0) till tio (10) (Melzack, 2003).



NRS-skalan har visat sig bra och haller god kvalitet vid skattning av patienters upplevelse av smérta
dock &r det viktigt att utbilda personalen. Ett gemensamt anvdndningsséatt hos bade patient och
personal, god kunskap om instrumentet samt geneneralla kunskaper om smartlindring hos personalen
har stor betydelse for hur vil NRS-skalan speglar patientens verklighet (Hjermstad et al., 2011)

SYSTEMATISKT ARBETE MED KVALITETSFORBATTRING

W. Edwards Deming var forst med att ta fram det som kallas “profound knowledge” vilket 6versatts till
svenska termen forbattringskunskap. Deming menar att systemforstéelse, forstaelse for variation,
psykologi och kunskapsteori samverkar vilket dr forutsattningen for forbattringskunskapen(Bergman
& Klefsjo, 2012). Senge (2006) och Bate, Mendel & Robert (2008) har vidareutvecklat &mnet och lyfter
fram vikten av en larande organisation som arbetar med stindiga forbattringar.

Forbattringskunskap och professionell kunskap méste samverka for att skapa en hallbar utveckling
inom hélso- och sjukvard. Vardens storsta ansvar ar att skapa varde for dem varden ér till f6r och all
sjukvardspersonal har ett ansvar att utveckla det arbete och system man verkar i skriver Batalden &
Stoltz (1995).

Batalden et al (2015) argumenterar i sin artikel "Coproduction of healthcare service” att hilso- och
sjukvarden star infor ett paradigmskifte ddr man maste forsta att det inte langre ar hallbart att se
varden som en produkt som ska levereras. Utformningen av vard maéste ske tillsammans med de man
ar till for, alltsa patienter och anhériga (M. Batalden et al., 2015). Detta kan 6ka personalens
motivation att arbeta med kvalitetsutveckling nir behovet av forandring kommer fran patienterna och
verkligen kan gora skillnad f6r dem(Vennik, van de Bovenkamp, Putters, & Grit, 2016).

Marshall, Pronovost & Dixon-Wood(2013) pekar pa behovet av 6kad kunskap inom
forbattringskunskap hos vardens ledning och beslutsfattare. Detta larande bor starta redan under
utbildningen genom 6kad kunskap om dmnet pa larositen och akademi. Marshall et al (2013) menar
att forbattringskunskap star for ett genuint etiskt atagande for organisatoriskt larande vilket skapar
vérde for patienten. Forbattringskunskapens samarbete mellan olika vetenskapliga discipliner och
yrkesprofessioner ses som mycket vardefullt och effektivt (Marshall et al., 2013).

Genom nationella kvalitetsregister, som tydligt visar den enskilda klinikens position i férhéllande till
andra likvardiga enheter, kan ledning och chefers intresse 6ka. Mélet med nationella kvalitetsregister
ar att bidra till uppf6ljning och utveckling av vardens kvalitet (Ekman, Lindahl, & Nordin, 2015). For
palliativ vard finns det nationella registret Svenska Palliativregistret (Registret, 2019). En
kvalitetsindikator som anvénds i registret ar att patientens smérta utviarderats med validerat
skattningsverktyg under sista veckan i livet.

TANKT FORBATTRING — RATIONALE

Inom palliativ vard syftar insatser frdn Hélso- och Sjukvarden inte till kurerande vérd utan till 6kad
livskvalitet genom symtomlindring. Det symtom som har storst paverkan pa livskvalitet i livets slut ar
smarta. Hypotesen for detta arbete 4r om patienterna sjélva far skatta sin smartupplevelse med hjalp
av ett standardiserat skattningsinstrument leder detta fram till mer likvéardig vard oberoende av vilken
omvardnadspersonal patienten moter.

Detta forbattringsarbetet ska aktualisera och ateruppta rutinen att smartskatta med validerat
skattningsverktyg. En vision for framtiden ar att 6ka patientens delaktighet i sin vard, skapa trygghet i
hur utvardering av smartbehandling sker for att kunna individanpassa smirtbehandling.

LOKALT PROBLEM

Detta forbattringsarbete vill uppna basta majliga smartlindringsbehandling for varje patient inskriven
i specialiserad sjukvard i hemmet, SSIH, vid Milarsjukhuset, MSE, i Eskilstuna, Region S6rmland.
Fore detta arbete anviands ingen standardiserad smirtskattning, utviardering eller regelbunden
dokumentation av skattningsvirdet pa SSTH sedan en langre tid. Detta férsvarar arbetet med
personcentrerad, jaimstilld och jamlik vard for inskrivna patienter. Processen borjar vid inskrivning
och avslutas vid utskrivning. Skattningen ska ligga till grund for justeringar av 1ikemedel och



omvardnadsinsatser for att kunna utforma god individanpassad smértlindringsbehandling under
patientens sista tid i livet. Patientens smértlindring ska félja nationella riktlinjer, vara av god kvalitet
och skapa forutsittningar for patienten att leva den sista tiden i livet med minimala symtom.
Omvardnadsinsatser och behandlingar bygger pa evidens, erfarenhet och goda kunskaper om
smairtbehandling vid palliativ vird. Patienten ska ges mgjlighet att sjélv vdlja hur den sista tiden i livet
ska levas och smértsymtom ska inte forhindra detta. Genom systematisk utviardering av
smirtbehandling minimeras risken fér smartgenombrott samt behov av akut likemedelstillforsel.

SYFTE

Overgripande syftet med detta arbete #r att hjilpa patienter inskrivna i SSTH, MSE, att leva den sista
tid i livet med minsta mojliga smartsymtom och basta mgjliga livskvalitet.

Syftet med forbattringsarbetet dr att forbattra och optimera smartbehandlingen for patienter inskrivna
i SSIH. Kontinuerlig utviardering och uppf6ljning ger bittre kontroll av kvaliteten pa given
smirtbehandling. Detta arbetets SMART:a mal var
- dokumenterad sméartskattning frdn minst 80 % av patientbeséken varje vecka inskrivet pa
korrekt plats i patientjournal under vecka 13 2019.
- att medelvirdet for NRS ska vara under 4 for enheten pa veckobasis.
- att en minskning av antalet smirtskattningar pd NRS 7 och uppat kan maitas, pa veckobasis.

Studien syfte ar att forsoka identifiera motiverande faktorer fér inférandet av validerat
skattningsinstrument. Studien har som forskningsfragor:

= Hur upplevde sjukskdterskor pd SSTH det att anvidnda sig av validerade skattningsverktyg?

= Om forstéelse for evidensbaserade riktlinjer forandrar arbetssittet med smartbehandling och
kan forenkla optimeringen av smartbehandlingen for patienter i palliativ vard.

METOD

Denna uppsats anviander metoder och verktyg fran forbattringskunskap och studerar hur dessa
paverkar och motiverar vid inférandet av fordandringsarbete.

KONTEXT

Forbattringskunskap lagger stort virde vid mikrosystemets kontext. For kartlaggning av det lokala
mikrosystemet anvinds metoden 5 p enligt Nelson, Batalden och Godfrey (2007). Ett mikrosystem
bestar av personalen, patienten med anhoriga, processer och informationsfléden mellan personal och
patient vilket dven styrs av den kultur som rader utifran verksamhetens mal och gemensamt syfte
(Nelson et al., 2007). Verksamhetsbeskrivning av SSTH, MSE, presenteras nedan i tabell 1.



Tabell 1, 5P SSIH, MSE.

VERKSAMHETSBESKRIVNING SSIH, MSE

PURPOSE -
SYFTE

Enheten &r en del av Medicinkliniken p&4 Méilarsjukhuset, Eskilstuna och
har som uppdrag att bedriva specialiserad sjukvird i hemmet for palliativa
patienter. Syftet med specialiserad vard i hemmet ar att skapa basta mojliga
forutsattningar for patienten att sjélv vilja hur och pa vilken plats den sista
tiden i livet ska levas. Genom god symtomlindring, god omvardnad och
medicinskt stod utifrdn den enskildes behov och forutsattningar, skapas
trygghet vilket skapar mojlighet till livskvalitet och virde i livets slut.

PATIENTS -
PATIENTER

For att skrivas in pa SSTH ska patienten lida av en obotlig sjukdom dar
forviantad 6verlevnad dr begriansad. Brytpunktssamtal ska vara genomfort
och patienten ska vara insatt i sin diagnos och prognos. I Eskilstuna
kommun bor ca 100000 personer inom bade stadsomraden och landsbygd.
Antalet inskriva patienter kunde under tiden for denna uppsats vara
maximalt 40, med 10 vardplatser pé den tillhorande Palliativa
vardavdelningen, PVA. Enheten &r en prioriterad verksamhet inom Region
Sérmland och huvudmannen vill utéka verksamheten under de narmaste
aren.

POFESSIONALS -
PROFESSIONER

Bemanningssituationen for sjukskoterskor har dndrats mycket under tiden
for denna uppsats. Vid forbattringsarbetets start bestod arbetsgruppen av 8
sjukskéterskor, varav 2 var inhyrda bemanningssjukskéterskor. Andelen
fast anstéllda har under detta arbete okat till att vid arbetets slut besta av 12
sjukskoterskor och ingen inhyrd personal. Sjukskoterskor bemannar dygnet
runt, aret runt enheten och skoter all medicinsk vard med stort eget ansvar
och fortroende fran ansvarig likare. Enheten bemannas av likare vardagar
dagtid och under jourtid medicinbakjouren, MSE, for akut konsultation.
Under hela detta arbete har det saknats fast anstélld ldkare for enheten och
den ansvariga ldkaren har varierat mellan olika inhyrda bemanningslidkare.
Underskéterskor arbetar nattetid tillsammans med ensam sjukskoterska.
MSE genomgér under detta arbetet stora ombyggnationer och forandringar
vilket 4ven paverkar SSTH, som flyttade in i nya lokaler i borjan av mars
2019. SSIH samarbetar med paramedicinska resurser i multidisciplinirt
team. Paramedicinska professioner som kurator, arbetsterapeut och
fysioterapeut finns knutna till avdelning och bemannas vardagar dagtid. I
Region Sormland skéts omvardnadsbehov i hemmet av kommunen och
samarbetet ar titt med bistindsbedomare, hemtjénst och trygghetsgrupp.

PROCESSES —
PROCESSER

Inskrivning kraver remiss som bedéms genom journalgranskning. Ett mote
med patient och anhoriga samt sjukskéterska och 1dkare fran SSITH sker vid
inskrivning. Har diskuteras vilka behov som finns och vilka resurser SSTH
kan bidra med. Kontakt med kuratorer upprattas forst via telefon och styrs
efter detta utifrdn behov. Arbetsterapeut och fysioterapeut deltar utifran
behov identifierade av sjukskoterska, ldkare eller kurator, i samrad med
patienten och anhoriga. Processen slutar for lakaren nér patienten avlider
eller skrivs ut. Utskrivning till annan typ av vard och/eller vardgivare
forkommer, vilket ocksé avslutar processen. For sjukskoterskorna och
underskoterskorna slutar processen efter kontakt med
efterlevande/anhoriga ett par veckor efter det att patienten avlidit.

PATTERNS -
MONSTER

Kommunikationsvigarna inom arbetsgruppen ar olika beroende pa
profession. Alla professioner deltar i veckométet dar alla patienter som ar
inskrivna pa SSIH diskuteras och vardbehov lyfts. Sjukskoterskor ansvarar
gemensamt for samtliga patienter och kunskapsutbyte sker fortlopande vid
rapportering och diskussioner. Samarbetet mellan sjukskoterska och likare
ar ndra och forutom tidsbestimda ronder, sker mycket
informationséverforing och diskussioner utifrdn behov. Sjukvarden sker i
hemmet och personalen férsoker i mdjligaste man paverka utformningen av
hemmet s3 lite som mdgjligt. Bara i undantagsfall forvaras material och
lakemedel i hemmet och alla modifieringar sker i samforstdnd med patient
och anhoriga. Svart sjuka patienter med stora omvardnadsbehov vardas i
hemmet. Stor hdansyn for och samarbete med anhoriga ar avgorande for
vardens resultat. Resurser fran kommunen, for omvardnadsinsatser fran
hemtjinst och trygghetslarm, ar ocks en viktig del.
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KARTLAGGNING AV GAP FOR TANKT FORBATTRING

For detta forbattringsarbete bildades en projektgrupp under vecka 36 2018 utifrdn en gemensam
onskan att 6ka kvaliteten pa den smértbehandling SSIH erbjuder inskrivna patienter. Forfattaren till
denna uppsats har varit projektledare for projektgruppen. Projektgruppen bestar av fem personer, fyra
sjukskéterskor och en underskoterska, med gruppmedlemmar fran bade natt- och dagarbetsgruppen.
Denna mix av kompetens dér alla olika grupper finns representerade ar viktig for att fa kunskap om de
processer och arbete som ska forandras och studeras (Provost & Murray, 2011). Gruppen har
tillsammans manga ars yrkeserfarenhet fran manga delar av halso- och sjukvérden,
specialistutbildning inom intensivvard, anestesi och barnmorska samt erfarenhet av onkologi och
palliativ vard. Forbattringskunskap och arbete med att gemensamt i grupp forbattra varden for
patienter ger ett lirande och 6kad forstéaelse for hur verksamheten kan forbattras hos alla
teammedlemmar enligt en studie av Thor (2002).

For att identifiera bakomliggande orsaker till problemet anvandes ett fiskbensdiagram (Bergman &
Klefsjo, 2012). Detta verktyg hjélpte projektgruppen att kartligga problemet for att fortsétta arbeta
mot att vilja angreppssitt for att nd mélet och syftet med forbattringsarbetet. Gemensamt framtagna
I6sningar ar en viktig del av arbetet med forbattringar (Tonnquist, 2016).

Arbetsgruppen har tillsammans diskuterat varfor ingen smartskattning av patienter sker regelbundet.

Under motet vecka 36 gjordes en fiskbensanalys. Arbetsgruppen har tillsammans analyserat och
diskuterat varfor smartskattning saknas pa SSIH, vilket presenteras i ett fiskbensanalys, figur 1.

FISKBEN

Saknar Saknar
varden att rutinen
jamfora
med

Oférstéelse Efterfragas inte
for behovet

Kompetensbrist

Dokumentera
inte
smartskattning

Smirtbehandlingen Instabil

upplevs fungera bra arbetsgrupp
enligt personalen.

Ingen
lakare ser
behovet

Inte

Hog prioriterat

arbetsbelastning

Figur 1, fiskbensanalys.
METOD FOR FORBATTRINGSARBETET

Som hjilp att sdkerstilla att den planerade forandringen blir en férbattring for verksamheten och
patienter har Nolans forbattringsmodell anvints (Nelson et al., 2007). Detta verktyg ar ett sétt att
vigleda planeringen av fordndringsarbetet genom tre fragor som leder vidare till att strukturerat testa i
PDSA-verktyget (Plan-Do-Study-Act) (Nelson et al., 2007; Provost & Murray, 2011).
Forbattringsmodellen presenteras nedan, i figur 2.
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Nolans forbittringsmodell — tre inledande fragor

MAL - Vad vill vi Inskrivna patienter ska kunna leva sin sista tid i livet med minsta
astadkomma? mojliga smairta.

MATT - Hur vet vi att en Andelen inskrivna patienter som varje vecka har ett

forandring ar en forbattring? dokumenterat NRS. Medelviarde NRS pé enheten under 4 samt

farre dokumenterade NRS 6ver 77 per vecka. Minskat behov av
akuta smirtlindrande kapslar och injektioner.

FORANDRINGSIDE - Vilka | Gemensamt efterfriga och dokumentera NRS for att skapa
forandringar kan vi géra/prova | 6verblick och ger mojlighet till individanpassad insatser s
som leder till en forbattring? patienter upplever minsta mojliga smarta.

TESTA -

PLAN

A4

FIGUR 2, ritad av forfattaren med inspiration frdn E Deming, T Nolan, med flera (Langley, 2009).

Detta forbattringsarbete har arbetat enligt forbattringsmodellen med fokus att 6ka antalet
dokumenterade och strukturerat utvirderade smartbehandlingar pa enheten. Tidsramen for
forbattringsarbetet och studien visas nedan, i figur 3.

PDSA PDSA
1:11& LA 3:1&
. 2 n2

Vecka 12 I S
36 vecka 48 vecka
43-45 49-51
2018 2018 2018 2018

T |

| S .'

Gemensam i .

Bildande av
arbetsgrupp.

Figur 3, tidsram for forbattringsarbete och studie.

Projektgruppen beslutade i samband med sitt forsta mote v 36 att en numerisk skala, NRS, fran o-10,
ska anviandas. Smartskattningen ska ske verbalt dir patienten far skatta sin smirtupplevelse med en
siffra 0-10, dar noll ar helt smartfri och 10 ar virsta tdnkbara smarta. Som verktyg for personalen i det
dagliga arbetet valdes SOS-stickan, figur 4.
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Figur 4, SOS-stickans tva sidor, avbildade av forfattaren efter SOS-stickan.

SOS-stickan har tv4 sidor. Ena sida visar en graderad linje fran ett till tio med stodord for beskrivning
av smirtupplevelsen. Den andra sidan av SOS-stickan ger en gradering utifrdn symtom karakteristiska
for intervaller av skattningsskalan. Bdda sidorna anvinds av patient, anhoriga och personal. Sidornas
olika utformning dr tankt att finga flera perspektiv och underlédtta samtal och skattning av smaérta.
Patienter med medvetande sankning kan ha svart att medverka vid skattning da sidan med
beteenderelaterad skattning kan anvindas av anhoriga och sjukskoterska.

P4 grund av leveransbekymmer drdjer leverans av SOS-stickan till vecka 48. Projektgruppen bedémer
att ett dokumenterat smirtskattningsviarde per patient och vecka ar vardefullt varfér man viljer att
kora iging projektet utan SOS-stickan, som bara ir tinkt som en pdminnelse och hjilpmedel. En stor
fordel med NRS r att hela processen kan skotas verbalt i konversation med patienten.

Malet ar att denna symtombeskrivning ska hjidlpa personalen vid sméartskattningen. Sjukskdéterska i
tjanst avgor hur ofta och nar utvardering ska ske, baserat pa patientens behov och smértproblematik.
Region Sormlands IT-avdelning hjilper till att 14gga in rubriken NRS i patientjournalen fran v 43
2018.

PDSA 1:1.

Vid ett arbetsméte, APT, under vecka 43 introducerades det nya arbetssittet att strukturerat och
kontinuerligt smartskatta patienter. Dokumentation av den patientupplevda smartan ska ske i
patientjournalen, under rubrik NRS. Utbildningen om smairtskattning sker pa motet och fokuserar pa
den palliativa patientens behov, den palliativa kvalitetsnormen och sjukskoterskans ansvar att fora
journal. Skriftlig information finns tillgdnglig och forfattaren finns narvarande dagtid for att kunna
stotta vid behov de narmaste dagarna efter inférandet.

PDSA 1:2.

Foljsamheten till detta arbetssatt var 1ag och vid ett mote under vecka 45 gavs ytterligare information
och utbildning av forfattaren. Enhetschefen gav dven sitt stod till detta arbete under motet och
efterfrigade battre utvardering av smartbehandling med hjilp av NRS. Detta ger PDSA 1:2 som ater
lyfter sjukskoterskans ansvar att dokumentera och f6lja upp omvardnadsinsatser.
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PDSA 2.

Som nista PDSA-hjul, PDSA 2, introducerades SOS-stickan till personalen vecka 48, nigot forsenat pa
grund av leveransproblem. Muntlig utbildning och introduktion av forfattaren till hur man arbetar
med SOS-stickan kliniskt under patientbesoket ges pa métet. Under métet foljs dven tidigare
utbildning upp, for att finga upp fragor och fortydliga information fran PDSA 1:1 och 1:2.

PDSA 3:1.

Vid uppf6ljning visar matningar att antalet dokumenterade NRS-virden ar fortsatt 1agt.
Projektgruppen beslutar efter diskussion att aterkoppla SSTH s totala antal dokumenterade NRS-
varden i forhallande till totala antalet patientbesok. PDSA 3:1 provas frdn och med vecka 49. Statistik
och diagram for virdet veckovis hiangs upp vil synligt i personalrum och pé expedition. Informationen
sprids dven muntligt vid ett flertal tillfdllen.

PDSA 3:2.

Uppfoljning visar att antalet dokumenterade NRS-virden okar ytterst blygsamt. Projektgruppen
beslutar att aterkoppla SSIH s totala medelvirde for NRS, for att koppla dokumentationen tydligare
till patient. PDSA 3:2 provas frén och med vecka 51. Statistik och diagram for vardet veckovis hiangs
upp val synligt i personalrum och péa expedition. Informationen sprids dven muntligt vid ett flertal
tillfallen. Malvardet for detta forbattringsarbete, med ett medelviarde for enheten under 4 veckovis,
kommuniceras ocksa ater till medarbetarna.

PDSA-hjulen finns bifogade som bilaga 3. Sammanstéllning av forbattringsarbetets framvaxt
presenteras enligt féljande i tabell 2:

Tabell 2, presentation over framvixt forbattringsarbetet.

Tidsintervall Aktivitet

Vecka 34-35 2018 Information och diskussion med enhetschef och
bitradande chef, samt godkdnnande av

verksamhetschef att denna Masteruppsats, med
forbattringsprojekt, kommer att genomforas pa

SSIH.

Vecka 36 2018 Bildandet av projektgrupp och information till
samtliga tillsvidareanstillda.

Vecka 43 2018 — PDSA 1:1 Projektgruppen informerar samtliga anstillda

att alla inskrivna patienter ska smartskattas med
NRS samt att dokumentation ska ske pa
specifikt plats i patientjournalen.

Vecka 45 2018 — PDSA 1:2 Enhetsmote diar enhetschefen efterfragar battre
foljsamhet, fran och med nu ska alla patienter
skattas och viardet dokumenteras.

Vecka 47 - 48 Uppfoljning visar pé ytterst bristfillig skattning,
endast ett fatal patienter har ett dokumenterat
NRS. Diskussioner i projektgruppen om hur
arbetet ska drivas framat.

Vecka 48 — PDSA 2 SOS-stickorna levereras, utbildning av
medarbetare och utdelning av stickan.
Vecka 49 — PDSA 3:1 Aterkoppling till medarbetare av SSIH s totala

antal dokumenterad NRS, muntligt samt via
statistik/diagram pa synliga plats i
personalrummet..

Vecka 51 — PDSA 3:2 SSIH’s totala medelvirde pa patientupplevd
NRS aterkopplas till medarbetare, muntligt samt
via statistik/diagram pa synliga plats i
personalrummet.

14



DATAINSAMLING OCH AVGRANSNINGAR FORBATTRINGSARBETET

Journalgranskning har anvinds for sammanstéllning av antalet NRS som dokumenterats i
patientjournalen pa avsedd plats for NRS. Ingen journalgranskning av 16pande journaltext eller
vardering av 6vrig dokumentation av smértupplevelse har gjorts i detta arbete. Forbattringsarbetets
mal att varje inskriven patient ska smartskattas minst en gang per vecka har inte granskats pa enskild
individniva. Nagon kategorisering eller summering pa individniva har inte gjorts i denna studie.

Det totala antalet dokumenterade patientbesok har manuellt raknats utifrén arbetsdagbokens
planering av patientbes6k men utan att notering av patientidentitet har skett.

For att undersoka om utvirdering skett med hjilp av skattningsskalan har forhallandet mellan behovet
akutlikemedel och dokumentation av smirtskattning studerats. Given dos tyder pa uppmarksammat
behov dar ett skattningsviarde ger majlighet att utviardera effekten och f6lja trender med mal att kunna
foljsamt forandra grundmedicinering, vilket bor minska behovet av akuta insatser.

URVAL FORBATTRINGSARBETET

Alla patienter inskrivna i SSIH har ingatt i projektet. Svarigheter med kommunikation har i nagra fall
hittats och diskuterats i projektgruppen som beslutat att inte utesluta nagon. Patienter i sent palliativt
skede och/eller medvetande sdnkning har vardats under studietiden och finns representerade i
miétningarna. Hansyn har inte tagits till typen av besok eller vardtyngden pa SSIH. Varje
patientskattning har inhdmtats efter etiska och moraliska 6vervigande som tjanstgérande
sjukskéterska ansvarat for i enlighet med sin professionsbeskrivning (Sjukskoterskeférening, 2016).

METOD FOR STUDIEN AV FORBATTRINGSARBETET

Studien av forbattringsarbetet har skett som en deskriptiv fallstudie med deduktiv ansats for att fanga
ett fenomen eller process i det aktuella kontexten (Yin & Retzlaff, 2013). Fallstudier fokuserar pa vad
som gjorts, arbetsgruppens upplevelse av hur syfte, mal och metod paverkar. Flera
datainsamlingsmetoder anvinds for fallstudier, bade kvantitativa och kvalitativa, for att battre fanga
fenomenet. I denna studie har enkiter, intervjuer och dokumentation anviands (Alvehus, 2013; J.
Backman, 2016; Henricson, 2017; Olsson & Soérensen, 2018; Yin & Nilsson, 2007). Genom analys med
inspiration fran triangulering av material forsoker forfattaren skapa en bild som blir mer komplex och
mindre entydig samtidigt som den blir mer komplett for att 6ka studiens troviardighet (Alvehus, 2013;
J. Backman, 2016; Yin & Nilsson, 2007; Yin & Retzlaff, 2013).

For att fainga vad som fungerat under arbetet med denna férandring har studien dven inspirerats av
aktionsforskning. Aktionsforskningen ar inte en metod dir individer forskas pa utan ett
forhallningssatt dar man forsoker undersoka tillsammans med, och f6r, individer vilket varit en viktig
del av detta arbete (Fulop, 2001).

Enkit, bilaga 1, har delats ut vid tva tillfallen, i borjan av projektet och vid avslut. Enkéten innehéller
pastaenden dar sjukskoterskan viarderar dessa pa en skala hur vil detta stimmer. Fritextfalt for
kommentarer finns. Samma enkit har delats ut bdda géngerna, for att férsoka hitta fordndringar och
om forbattringsarbetet har paverkat sjukskoterskans instéllning till forbattringsarbetet.

Som kvalitativ metod har sjukskéterskor pa enheten intervjuats. Intervjuerna har varit
semistrukturerade och skett pa arbetsplatsen men i avskild rum. Information om studiens syfte,
frivilligheten att delta och att nir som helst avbryta samt hur materialet ska anviandas, har lamnats
muntligt vid inbjudan till intervju samt vid intervjutillfdllet. Stddorden som anviands under intervjun
var utskrivna och har kunnat ldsas av badde informant och férfattaren under hela intervjun (Henricson,
2017). Intervjuguiden finns i denna uppsats som bilaga 2. Ljudinspelning av intervjuerna har skett
som efter genomlyssning transkriberats av férfattaren. Materialet har sedan kategoriserats och
analyserats enligt innehallsanalys med metod fran bade Erlingsson & Brysiewicz (2017) och
Graneheim & Lundman (2004). Under analys av det kategoriserade materialet har forfattaren utgatt
fran denna uppsats syfte och mal (Dahlin-Ivanoff, Wilhelmson, & Edberg, 2012).

URVAL OCH AVGRANSNINGAR STUDIE AV FORBATTRINGSARBETET

De medarbetare som deltagit i studien av forbattringsarbetet har frivilligt valt att delta. For studien av
forbattringsarbetet har endast fast anstillda sjukskoterskor tillfragats eftersom arbetets mal ar att
ldngsiktigt forandra arbetssétt i en stabil arbetsgrupp. Skriftlig information om studien, syftet med
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uppsatsen for Mastersprogrammet pa Jonképing Academy, har funnits littillganglig pa enheten och
muntlig information har givits fortlopande av forfattaren. Enkét 1 och 2 har delats ut till de
sjukskéterskor som varit i tjinst under de veckor datainsamlingen skett. Nar minst 75 % av
sjukskdéterskorna besvarat enkéten avslutades datainsamlingen. Forfattaren informerade pa enheten
om att under vecka 13 2019 planerades intervjuer och de sjukskoterskor som var i tjinst under denna
vecka blev tillfrigade tills fem intervjuer var utférda.

DATAINSAMLING STUDIE AV FORBATTRINGSARBETET

En enkit, bilaga 1, har delats ut tva gdnger under projektet, i borjan samt i slutet. Mélet har varit att
fanga sjukskoterskans instéllning till sméartskattning. Enkiten har en sifferskala frdn "instimmer helt"
(1) till "instaimmer inte alls" (7). Svaren péd enkiterna har analyserats for att forsoka hitta forandringar
i instillningen till arbetet med validerat sméartskattningsinstrument. Enkiten innehaller dven
fritextfalt med mojlighet att skriva kommentarer. Kommentarerna har sedan analyserat i en
modifierad och forenklad innehallsanalys for att forsoka hitta gemensamma teman. Forfattaren har
sjalv sammanstallt kvantitativt material och sammanstillt den kvalitativa innehéllsanalysen av
kommentarer.

Fem sjukskoterskor har intervjuats i slutet av projektet for att fainga vad som har motiverat och
underlittat inforandet av forandringen. Ljudinspelningar har gjort av intervjuerna, vilka
transkriberades efter genomlyssning. Kvalitativ innehéallsanalys har anvénts for analys av det
transkriberade materialet. Efter genomldsning identifierades ett antal teman och kategorier.
Forfattaren har sjilv intervjuat, transkriberat och analyserat l[judmaterialet samt fort anteckningar om
iakttagelser under intervjuerna.

BALANSERADE MATT

Vardekompassen ar ett verktyg att méata viardet av en vardprocess som véger in resultatmaétt i flera
dimensioner utifrdn patienten. Verktyget forsoker ta hansyn till vardens kostnader och begriansade
resurser i forhallandet till patientens kliniska och funktionella behov (Nelson, Mohr, Batalden, &
Plume, 1996). I detta arbete har virdekompassen anviands bade for det aktuella férbattringsarbetet
och for att hitta framtida forbattringsomraden och visioner for planerade férandringar.

NORR — FUNKTIONELLT HALSOSTATUS (fysiskt, mentalt och socialt)
- Ivilken utstrackning patienten sjilv kan vilja hur den sista tiden i livet ska levas.
- God uppf6ljning och utvardering av omvardnadsinsatser forebygger smartgenombrott for att
ge patienten valmojlighet och skapa trygghet.

VASTER — KLINISKT (resultat och komplikationer)
- Vil symtomlindrad under vardtiden med medelvirde for dokumenterat NRS pa SSIH under 4
samt farre patientuppskattade NRS-virden 7 och hogre per vecka.
- God uppfoljning och utvirdering av givna omvardnadsinsatser.
- NRS-virde per vecka eller titare finns dokumenterat hos minst 80 % av patienterna.

SODER — KOSTNADER (direkta och indirekta)
- Systematiskt utvirdera patientens symtom och given symtombehandling for att planera
dosidndringar med minskat behov av akuta doséndringar under jourtid och helger.
- Minskat behov av akuta, oplanerade insatser som ror smartbehandling och kriver hembesok
av sjukskoterska.
- Minimera ldkemedelskassering nar likemedelsidndringar kan ske planerat och systematiskt.

OSTER — TILLFREDSTALLELSE (upplevd hilsovinst och hur virden ges)
- Godtagbara viarden for symtomskattning under vardtiden.
- Gemensamt arbetssatt hos sjukskoterskorna 6kar graden av trygghet for patienten, som
kanner igen skattningsinstrumentet och forstar mélet med dokumentationen.
- Acceptabla antal tillfillen av symtomskattningsvarden som kriver akuta atgérder.
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MATNINGAR FORBATTRINGSARBETET

Antalet registrerade NRS-viirden

Genom journalgranskning har forfattaren kunnat fora statistik fran och med vecka 40 2018 6ver
dokumenterade NRS-virden i patientjournaler. Via manuell rakning av registrerade patientbesok har
ett forhallande mellan totala antalet patientbesok och antalet smértskattningar kunnat berdknas.
Malvirdet for arbetet dr att 80% av patientbesoken ska ge ett dokumenterat smirtskattningsvarde.

Medelviirde NRS per vecka

Det dokumenterade NRS-virdet har noterats fran och med vecka 50 2018 genom journalgranskning.
Det medelvirdet har sedan beridknats per vecka for att kunna f6lja SSIH s arbete med NRS och
forbattringsarbetets mal pa medelviarde under 4 for enheten.

Hogsta dokumenterade NRS per vecka

Forbattringsarbetets mal for farre dokumenterade NRS-viarden 7 och hogre har foljts via
journalgranskning fran och med vecka 50 2018. Det hogsta dokumenterade NRS-virdet per vecka har
noterats.

Forbrukning av snabbverkande smirtstillande likemedel

Narkotikajournaler har manuellt granskats for att folja enhetens forbrukning av snabbverkande,
akuta, smairtstillande 1ikemedel. Badde beredningar i kapselform, som patienten sjalv kan
administrera, och i injektionsform, som kriaver hembesok av sjukskoterska, har {6ljts over tid.

MATNINGAR STUDIEN

Enkiit till medarbetare

Vid tv4 tillfallen har sjukskoterskor pa SSTH fatt svara pé fragor i samma enkat, bilaga 1. Enkétsvaren
har sedan sammanstillts med bade kvantitativ och kvalitativ data. En jamforelse i insamlat data
mellan de olika enkiterna har gjorts av forfattaren genom tematisk analys och forandring i media och
range, for att se en férandring som inte paverkas av extremviarden (Polit & Beck, 2016). Detta for att
fanga forandringar i instéllningen till och synen pa forbattringsarbetet med malet att hitta
motiverande faktorer.

Intervju av medarbetare
For att djupare finga vad under forbattringsarbetet som har motiverat och underlittat inférandet av
det nya arbetssittet har semistrukturerade intervjuer av fem medarbetare utforts av forfattaren.

ETISKA OVERVAGANDE

Studien har skett pa en arbetsgrupp sjukskoterskor pad SSTH, MSE, Region Sormland. Forfattaren har
under hela datainsamlingstiden sjilv arbetat som sjukskoterska pa arbetsplatsen och hela tiden varit
transparant med vad insamlat material ska anvéandas till. Information om Mastersprogrammet vid
Jonkoping Academy och denna masteruppsats har upprepats vid alla tillfallen detta har efterfrigats.
Den etiska egengranskningen som finns pa Jonképing University har fyllts i av forfattaren, vilket inte
gav skal till ytterligare granskning (Jonkoping University, 2018) .

Patienter har inte deltagit aktivt i denna uppsats, varken forbattringsarbetet eller studien. Forfattaren
har valt att inte involvera patienter eftersom alla patienter far palliativ vard och en patientinvolvering
hade krévt en etisk granskning av etikprévningsndmnden, EPN (Etiksprovningsmyndigheten, 2019).

Stor hansyn har tagits till svarigheter att i en liten arbetsgrupp verka for konfidentialitet samtidigt som
studien bygger pa arliga iakttagelser och upplevelser.

FORFATTARENS ROLL

Forfattaren har deltagit i forbattringsarbetet i sin roll som sjukskoterska och vardutvecklare pa SSTH
och genomfort studien av férbattringsarbetet i rollen som mastersstudent. Kinnedom och kunskap av
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den aktuella vardmiljon har varit god. Arbetet med forbattring och studie har varit godként och
uppmuntrat av vardenhetschef och klinikledning.

RESULTAT

RESULTAT FORBATTRINGSARBETET

Detta forbattringsarbete giller inférandet och virdet av ett symtomskattningsinstrument, NRS. Under
maétperioden, v 43 2018 till och med v 13 2019, fanns mellan 20 och 29 patienter inskrivna pa SSIH,
med medelvirde per vecka pa 25 patienter. Nar projektet startade anvindes ingen typ av skattingskala
alls, varfor baslinjen ar noll och redovisas i diagram som vecka 40 till vecka 42 2018.

Andel registrerade NRS-viarden

Forbattringsarbetets mal har varit att smirtskattning ska ske vid minst 80 % av alla patientbesok
vilket dven svarar mot Vardekompassens del for kliniskt resultat och komplikationer. Under perioden

har andelen dokumenterade smirtskattningar 6kat till 15 %, med toppmaétning under vecka 9 med 17%
av patientbesoken med dokumenterat skattningsvarde.

Andel smartskattade i procent av totala antalet besok
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Styrdiagram 1, andel smirtskattade av totala antalet patientbesok per vecka.

Under den studerade tidsperioden har SSTH gjort i medeltal 9o patientbesok per vecka. Foljande
diagram redovisar det totala antalet dokumenterade sméirtskattningar per vecka, vilket visar en stadig

okning dir en statistiskt sdkerstélld fordndring kan ses med totalt atta métpunkter 6ver medellinjen
frén och med vecka 6 2019 till och med vecka 13 2019.
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Antal dokumenterade NRS, medelvarde 90 patientbesok per vecka

Antalet NRS
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Styrdiagram 2, antal dokumenterade NRS per vecka.
Medelviirde for NRS per vecka

Malet specificeras som att medelvéardet f6r NRS p& SSIH ska ligga under det patientupplevda virdet 4.
Detta mitvirde finns som ett balanserat méatt i Vairdekompassens del for funktionellt hilsostatus.
Under perioden som medelviardet for dokumenterat NRS f6ljts, mellan vecka 50 2018 och vecka 13
2019, har det hogsta upptickta virdet hittats vecka 5 2019 med medelvirdet 4,6. Ovriga undersokta
veckor har medelvirdet varit under 4, vilket dr malet f6r forbattringsarbetet.
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Medelvarde av dokumenterade NRS, malvarde under 4
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Styrdiagram 3, dokumenterat NRS-virde, medelvirde per vecka.
Hogsta dokumenterade NRS per vecka

NRS-virdet 7 och hogre beskrivs som svér, outhirdlig och virsta tankbara smarta enligt
skattningsverktyget SOS-stickan (Figur 4). Forbittringsarbetets mal att minskade antal
patientupplevda smértskattningar till 7 och hogre har f6ljts fran vecka 50 2018 till och med vecka 13
2019. Detta finns ocksa som ett balanserat méatt i Virdekompassens del for funktionellt hdlsostatus.
Under méatperioden har ingen minskning kunnat hittas. Variationerna 6ver tid har varit stora vilket
kan bero péa att det under perioden inte varit samma patienter som studerats. Ingen studie pa
individniva har gjorts utan bara SSIH s samlade dokumenterade virde. Palliativ vdrd handlar om
svart sjuka patienter med livshotande tillstdnd dér forandringar kan sker snabbt och ovéntat.
Projektgruppen for forbattringsarbetet har valt behalla méitvardet dd man anser att NRS-virden 7 och
hogre ska uppméarksammas och hanteras skyndsamt.
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Hogsta dokumenterade NRS per vecka, malvarde under 7.
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Styrdiagram 4, hogsta dokumenterade NRS per vecka, malvirde under 7.

Forbrukning av snabbverkande smiirtlindrande likemedel

Behovet av snabbverkande likemedel kommer i palliativ vard alltid finnas men dess forbrukning bor
foljas. Okat behov 6ver tid visar pa ett behov for 6versyn av grundmedicinering for smirtlindring.
Langtidsverkande beredningar ger jamnt tillférsel och koncentration av analgetikum och minskar
risken for smirtgenombrott, vilket for patienten ger 6kad livskvalitet och skapar trygghet. Detta svarar
mot forbattringsarbetets 6vergripande mél att hjilpa inskrivna patienter till en smartfri sista tid i livet.
Som balanserade métt fran Vardekompassen svara detta mot samtliga omraden; funktionellt
hilsostatus, kliniskt resultat, kostnader och tillfredstillelse.

P& SSIH har forbrukningen av snabbverkande smértlindrande lakemedel foljts under perioden vecka
43 2018 till och med vecka 13 2019, med baslinje vecka 40 till vecka 42 2018. Administrering av
snabbverkande smértkapslar har patienten sjilv svarat for med lakemedlet i hemmet. For injektion av
snabbverkande likemedel har personal frdn SSTH gjort akuta, oplanerade, hembesok.

Under detta arbete har ingen statistisk forandring kunnat métas vad géller antalet utdelade
injektioner. Det finns flera matpunkter utanfor styrgransen, vilket visar pé en instabil process, som
kan bero pa fordndringringar i arbetssitt eller i arbetsgruppen. Det samma géller for antalet
utlimnade kapslar men hir kan en forflyttning ses mot minskat behov 6ver tid, med start under vecka
32019.

21



Antalet utlamnade kapslar

Antal utlamnade kapslar snabbverkande smartlindring per vecka
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Styrdiagram 5,utlimnade kapslar snabbverkande smirtlindring per vecka.

Antal givna injektioner snabbverkande smartslindring per vecka
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Styrdiagram 6, givna injektioner snabbverkande smiirtlindring per vecka.
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RESULTAT STUDIEN AV FORBATTRINGSARBETET

Detta arbete forsoker finna motiverande samt forsvarande faktorer vid férandringsarbete péa en
arbetsplats. Forskningsfragorna har varit att undersoka sjukskdterskors upplevelse av inférandet och
anvandandet av validerat smértskattningsinstrument samt sjukskoterskors forstaelse for vardet av att
arbeta evidensbaserat. Studien har inspirerats av fallstudieforskningen och aktionsforskning och
datainsamlingen har skett genom enkéter och intervjuer for att fordjupa materialet och fanga flera
vinklingar.

Resultat enkit 1 och 2

En enkit, bilaga 1, har delats ut tva ganger, i borjan av forbattringsarbetet under vecka 49 2018, samt
efter avslutat forbattringsarbete, under vecka 14 2019. Svaren, bide numeriska och kvalitativa, har
granskats och text skriven i fritextfélten har analyserats tematiskt.

Enkét 1 besvarades av 6 personer under vecka 49 2018. Vid denna tidpunkt fanns 8 fast anstillda
sjukskoterskor pd SSIH, Gvriga tjanster bemannades av hyrpersonal vilka inte deltagit i denna studie.
Andelen svarande blir for enkit 1 75% av aktuell grupp. Enkit 2 besvarades av 10 personer under
vecka 14 2019. Vid denna tidpunkt fanns 12 fast anstéllda sjukskoterskor pa SSIH, vilket var full
bemanning for enheten for tiden. Andelen svarande blir for enkit 2 83 % av aktuell grupp. I tabell 3
presenteras en sammanstéllning av enkit 1 och enkit 2.

Tabell 3, Sammanstillning av enkét 1, vecka 49 2018, totalt 6 svarande, och enkat 2, vecka 14 2019,
totalt 10 svarande.

Fraga, text Virde enkiit 1 Virde enkiit 2
“Jag har tittat pa registrerade Median: 6,5 Median: 2
smdrtskattningsvdrden.” Range: 2-7 Range: 1-5
*Jag har anvdnt Median: 2 Median: 3
smdrtskattningsvdrdet for beslut Range: 1-4 Range: 1-5
om omvdrdnadsdtgdrder.”

“Smdrtskattningsvdrdet har Median: 2,5 Median: 2,5
paverkat den farmakologiska Range: 1-6 Range: 1-6
smdrtbehandlingen.”

“Smdrtskattningsintrumentet har Median: 2 Median: 2,5
underldttat bedomningen av Range: 1-4 Range: 1-4
patienter smdrtupplevelse.”

"Smdrtskattningsvdrdet anvdnds Median: 7 Median: 3,5
aktivt vid rapportering och Range: 4-7 Range: 2-6
diskussioner om behov och

planering.”

Andelen som anser att pastdendet “Jag har tittat pa registrerade sméartskattningsviarden” stimmer har
okat “Instammer helt”, vilket bAde median och range visar. Forandringen i median &r 4,5 enheter, fran
6,5 till 2. Variationen av svar minskar dven, vilket range visar dar enkét 1 mer spridning dn range for
enkat 2. Detta visar pd 6kad kinnedom om att skattningsviarden finns dokumenterade och var dessa

finns att hitta.

En liknande positiv fordndring finns i svaren fran pastdendet "Smartskattningsvirdet anvands aktivt
vid rapportering och diskussioner om behov och planering.”. Totalt har medianen for de insamlade
svaren flyttats 3,5 enheter pa skalan mot “Instimmer helt” vilket kan tolkas som 6kad medvetenhet pa
SSIH for vardet av gemensamt sprak och vikten av att dokumentera NRS. Vid férsta enkiten var
medianen 7 och férandrades till 3,5 vid andra enkéten. Range for svaren pa péstaendet har 6kat men
hogsta uppmita virde dr en minskning, liksom lagsta uppmata virde.

P& fragan "Jag har anvint smértskattningsvirdet for beslut om omvardnadsétgérder” ses en
forsdmring, dd medianen sjunker fran 2 till 3 riktning mot “"Instammer inte alls”. Detta visar sig dven i

okning i range, med en storre spridning av svaren.

Tva pastdenden visar ingen eller liten fordndring mellan forsta och andra enkéten. Detta géller
pastaende "Smartskattningsvirdet har paverkat den farmakologiska smartbehandlingen.” och
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“Smairtskattningsinstrumentet har underldttat bedomningen av patienters smartupplevelse.” dar range
for svaren ar oférdndrade vid alla fyra mittillfillen. Bada dessa har fatt bedomningar som ligger
overvigande mot "Instammer helt” och startade alltsa pa en hogre positiv niva.

I fritextfalt gavs mojlighet att skriva kommentarer. Denna text har studeras tematiskt som gav tema
enligt tabell 4.

Tabell 4, redovisning av tematisk analys av kommentarer enkit 1 och enkit 2.

Tema funna i enkiit 1 Tema funna i enkiit 2
Organisation Organisation

Samsyn Utvérdering
Utvérdering

Tematisk analys av kommentarer skrivna i fritextfalt har funnit tva kategorier som finns vid bada
enkiterna, organisation och utviardering. En tolkning av detta kan vara att sjukskoterskegruppen
sjalva kdnner att det 4r inom dessa omraden som en fordndring behovs.

Vid enkit 1 hittades ocksa temat samsyn, vilket saknas i enkit 2.

Resultat intervjuer

Under vecka 13 2019, under sista veckan av detta forbattringsarbete, har fem medarbetare pd SSTH
intervjuats. Vid detta tillfalle var det totalt 12 fast anstéllda sjukskéterskor i tjanst pa SSIH vilket ger
intervjumaterial fran 42 % av sjukskoterskorna.

Intervjuerna har skett med hjélp av en intervjuguide, bilaga 2. Tidsldngden f6r intervjun har varierat
mellan 13 minuter och 17 minuter. Alla intervjuer har skett i SSTH"s konferensrum och under betald
arbetstid. Tiden har bokats i samrad mellan informanten och intervjuaren med hinsyn till
arbetsbelastningen for verksamheten.

Resultatet av den kvalitativa innehallsanalysen kommer presenteras bade i tabellform och i text. Efter
flera genomlasningar av det transkriberade ljudfilerna bearbetades materialet med innehéallsanalys
som inspirerats av Graneheim och Lundman (2004) och Erlingsson och Brysiewicz. Meningsbarande
enheter har tagits fram, kondenserats och kodats. Underliggande teman och latent innehéll i koderna
har eftersokts. Latent innehall och underliggande teman kommer beskrivas i text dar citat anvinds for
att belysa manifest innehall.

Totalt identifierades och kondenserades 78 meningsbiarande enheter fram. Dessa kodades vilket sedan
gav tio kategorier som ligger till grund for de tre tema som hittats. De kategorier och teman som
hittats, presenteras i tabell 5.

Tabell 5, redovisning av kategorier och underkategorier fran kvalitativa intervjuer.
Kategori Tema

Patientfokus Patientbehov i fokus
Ansvar
Samarbete
Gemensam syn Samsyn patient och personal
Kontinuitet
Tilltro
Utvirdera Utveckling, lirande och férandring tillsammans
Forandrat arbetssétt
Lira tillsammans
Dokumentation

Information och utbildning till personalen har skett som del av moten, under planerad motestid.
Spridning och utbildning inom gruppen dir man utbildat varandra har anvénts som metod.
Sjukskoterskans kunskap fran genomford grundutbildning har legat till grund och ingen uppdatering
av baskunskap har erbjudits. Alla fem informanter uppger sig ha fatt information, bdde muntligt och
skriftligt samt séger sig kinna till arbetet och inférandet. Man kan redogora for vad NRS miter och
varfor.
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Patientbehov i fokus

Informanterna uttrycker samtliga patientens del i utformningen av smértbehandling. Det finns en stor
forstaelse for att patienten ar en individ, med sina personliga forutsiattningar och férmégor. Forstielse
finns hos sjukskdterskor om patients och anhorigas behov av information och kunskap for arbetet med
smartskattning ska bli optimal. Behov av individanpassade 16sningar med patientens bista som mal
genomsyrar intervjuerna samtidigt som en informant uttrycker oro for att lamna ut
skattningsverktyget till patient av omsorg for att inte lagga 6ver mer ansvar pa individen.

”... och sen just det hir att d& har ju patienterna, dom har kontroll, det har 4r min
kropp, jag har ont, hir dr mitt papper, stickan, sa hér har jag haft ont kanske det
senaste dygnet eller sista veckan.” (informant 1)

Kunskapen i hur SOS-stickan anviinds bor #ven finnas hos patienten. Detta bygger pa en tilltro till
varandra och respekt for det som uttrycks. En majoritet av informanterna anser sig kunna se en vinst
med att patienten ocksa fick utbildning om verktyget. Man uttrycker dock att det ar viktigt med
individanpassad information och till och med behovet av olika utformningar av verktyget, for att
kunna mota olika behov.

”Ja, och att man inte far glomma tycker jag att det ar ju patientens upplevelse av
smaérta, man kan inte sig att du kan inte ha s jadrans ont, eller han kan ju inte haft
sidar ont, han kan ju, han upplever ju att det dr s, det kan ju inte jag siga att det
inte...” (informant 2)

Samarbete och ansvar r ytterligare underliggande kategorier som hittats. Nar utvarderingen kraver
samarbete blir fortroende mellan vardgivare och patient viktigt eftersom detta ar en forutsiattning for
samarbete. Smartbehandling ska ske med hansyn till patientens sjdlvbestimmande med delat ansvar
pa gemensam grund men vardgivaren kommer alltid ha det yttersta ansvaret for hur varden sker.

“Men sen dr det ju frdgan om de faktiskt blir hjilpta eller om dom bara later bli och
ringa. Jag forutsitter ju att dom som har formégan kommer att kunna ringa dnda ringer
om dom har fortsatt ont.” (informant 5

“Nej, vi forvantar ju oss att de ska hora av sig till oss och i stillet for att vi bryr oss om
dom... mmm...” (Informant 3)

Samsyn patient och personal

Ingen informant ger uttryck for att avsaknaden av systematisk dokumentation kan paverka
patientsidkerheten. Ingen beskriver heller hur detta forbattringsarbete kan paverka patientsiakerheten.
Gemensam syn pa hur varden ska utformas saknas vilket flera informanter uttrycker.

” ... anvanda mera san har, da... vira moten till att diskutera... och kanske ocksa fa mer
kanske utbildning i smérta.” (informant 3)

“Men om vi gjorde det oftare tror jag att patienten skulle bli mera... f6rsté vad vi pratar
om... sa tdnker jag liksom... ” (informant 1)

Flera informanter ser ett behov av att sjukskoterskegruppen blir mer samspelt och delar med sig till
varandra vilket beskrivs i de funna kategorierna kontinuitet och tilltro. Ingen formulerar att
smartskattningen kan underlitta for kollegor. Endast en informant kan beskriva virdet av att se
tidigare smartskattningar och hur detta har paverkat hens uppfattning av situationen under
patientbesoket. Gemensamt for alla informanter dr att man anser att detta ar ett omrdde man redan
arbetar aktivt med och har stor kunskap om. Ingen av de intervjuade kan forklara varfor det ar viktigt
med en specifikt plats i patientjournalen fé6r dokumentation av smartskattning. Man uttrycker en
tillfredstillelse med att skriva utvirderingen i I16pande text, precis som man anser sig har gjort under
langre tid.

” Och det blir mera en rod trad, for oss alla!” (informant 3)

“Egentligen ar ju det hiar mer bara ett redskap, det ar ju inte ndgra svarigheter. Det
finns inga svarigheter med det hér.” (informant 4)

25



Utveckling, larande och forandring tillsammans

Kunskapen och information om det nya arbetssittet direkt riktade till patient och anhoriga har inte
erbjudits. Sjukskoéterska i tjanst har ansvarat for information till patient. Nyinskrivna patienter har
systematiskt fatt information enligt uppdatering av rutin {f6r inskrivning. En majoritet uttrycker en
vilja att lira tillsammans med patient och anhoriga. Rédsla for att NRS blir ett sétt att ifrdgasitta
patientens upplevelse av smirta, inte utvirdering av smirtbehandling. Samtidigt finns forstaelse for
att man som vardgivare behover denna typ av information fran patient, det ar ju deras symtom och
upplevelse som ska hanteras. Samarbete kraver att bada parter ser en vinst och férstar varfor.

”... dd kanske dom, dom néjer, dom far ligga pé sex och sa far det vara si, for dom
tdnker inte ringa och tjata. Och s, sen tror jag ocksé att det ar otroligt viktigt att
forklara for patienterna.” (Informant 3)

Nytt arbetsmoment vid patientbesok har inforts. Behov av pAminnelse for att det nya arbetsséttet har
uttryckts. Detta beskrivs som att man dnnu ir i en inkorsperiod dér arbetssittet inte dr etablerat.
Informanterna vill bli pAminda, man uttrycker en 6nskan om att ndgon paminner om
smartskattningen. Man anser att detta ska komma fran en utomstaende person och att detta ansvar
inte kan ligga pa sjukskoterskan i tjanst. Flera informanter ger uttryck for att detta inte 4r nagot som
kommer naturligt eller som en viktigt del av patientmotet. Ingen av de fem kan ge exempel pa vad som
har férsvarat eller forhindrar dem att utféra smértskattningen.

Ingen av de fem informanterna siger sig ha blivit tillfrigade av kollegor om NRS vilket visar pa en
organisation som inte fordndrat sitt arbetssétt. Vid rond eller samtal med ansvarig ldkare har detta
inte efterfragats regelbundet och en majoritet av informanterna har inte blivit tillfrigade om detta alls
av ldkare. Det framkommer en stor yrkesstolthet och att man &r stolt 6ver den vard som erbjuds
inskrivna patienter.

“Nej.. ja... det ar vl helt enkelt att man maéste ha en inkorsperiod dar man helt enkelt
har bestamt att det har ska vi utveckla och det har méste vi anvianda.” (informant 2)

“Faktiskt. Jag ser ingen (forsvarande faktor). Det ar bara... for mig dr det bara att vi ska
bli battre pa att anvinda den, komma ihag det.” (informant 5)

Avsaknad av uppfoljning och utviardering framkommer. Ansvaret for utvirdering, nir det ska ske och
hur det sker ar inget informanterna har kinnedom om. Forvantningar pa varden och dess utformning
finns fran bade patient/anhoriga och sjukvardspersonal. Man uttrycker forstaelse for behovet av
kvalitetssidkring for att kunna ge basta mojliga vard till inskrivna patienter. Samtliga informanter
beskriver att man ser behovet och 6nskar en forbattring av kvalitetssikringen men kan samtidigt
uttrycka att det hiander for mycket pd samma géng samt att detta dr en utveckling som ska tas i smé
steg och ldngsamt. Vidare mots ytterligare administrativ dokumentation med ifragasidttande nar en
tydlig koppling till patientnyttan saknas.

Gemensamt arbetssitt ger ett gemensamt sprak. Men bade den som sprider information och den som
tar emot information har ansvar att skattningsvardet anviands. Symtomlindring har ett stort fokus pa
SSIH och mycket av det dagliga arbetet fokuserar pa smarta. Vidare kommer det inte fram i nagon av
intervjuerna att sjukskéterskan ingdr i en kedja av omvardnadsatgirder. Ingen ger uttryck for att man
ar en del i ett ssmmanhang och har ett ansvar att dokumentera smartskattning for att hjalpa nagon
annan, varken kollega eller andra yrkesgrupper. Snarare ser man sig sjilv som den som &r ytterst,
langst ut, ndrmast patienten och darfor besitter helt egen kunskap som ingen annan har nytta av eller
efterfragar.

”Ja, ndgonting for just det dar med att koppla det till utvardering for vi ar usla pa att
utvardera... ” (informant 2)

Efterfragan fran andra kollegor, yrkesgrupper och enheter saknas. Nir effekterna av
skattningsinstrumentet inte ar uppenbara och organisationen kénner en trygghet och férvissning om
att dagens system ar fullgott, forsvaras forandringsarbetet. Flera informanter beskriver att utvardering
behovs inom flera omréden pé enheten, inte bara smartbehandlingen. Uppféljning och utvirdering
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beskrivs som viktigt men forst nar man stills infor problem, inget som man 6nskar ska ske
fortlopande. Alla informanter sdger att detta ar patientens uppskattning av sméarta. Men en informant
ser anda ett behov av att kontroller om smértan dr rimlig i forhallande till hur patienten beter sig,
enligt sjukskoterskan pa plats. En annan informant ser detta helt som patientens skattning och att
ingen annan dn patienten kan sdga vad som ar ritt virde.

” Nej, vi bedomer alltid sméarta och dom far till 98 % faktiskt det dom behover men vi
gor det inte s3, pa det, det sittet med skattningsverktyg.” (informant 2)

“Man kanske blir uppmirksam pa hennes smértproblem fast vi dr ju samtidigt valdigt
bra pa smairta. Sa just hos oss s kanske inte det ar sa... (paus)... vi missar ju inte
smarta.” (informant 4)

DISKUSSION

Ett smértskattningsvirde kan i sig sjdlv inte bidra till forbattrad vard och kvalitetssidkring. Det ar forst
nér nagon anviander virdet och tolkar det i forhallande till andra, dldre, virden som effekten och
styrkan i systematisk utviardering kan visa sig. I detta arbete var utviarderingen obefintlig innan
inforandet och under forbattringsarbetet okat till maximalt 17 % smartskattade patienter. Detta ger ett
fatal patienter med flera registrerade smartskattningsviarden. Vid justering av medicinering har darfor
forandringar i den patientupplevda smartskattningen antagligen haft liten betydelse.

Personalgruppen har under studieperioden gétt frdn hog andel bemanningspersonal till enbart fast
anstillda medarbetare. SSIH saknar kontinuitet for medicinska beslut eftersom tillfélliga ldkare fran
bemanningsforetag bemannar likartjansterna. Det medicinska ansvaret har skiftat manga ganger
inom denna uppsats tidsram nar ldkare i tjinst varierat. Instabiliteten och forlusten av enhetsspecifik
erfarenhet och kunskap kan ha paverkat resultatet av detta forbattringsarbete men hur och i vilken
omfattning har inte studerats i denna uppsats.

MSE genomgar just nu stora forandringar och ombyggnation av sjukhusomrédet. Detta har dven
paverkat SSTH som under bdrjan av mars 2019 flyttade till helt nya lokaler. Flytt av en hel enhet kriaver
planering och arbete men pa vilket sétt detta paverkat utfallet for studerat forbattringsarbete ar inte
undersokts.

METODDISKUSSION

I denna uppsats har reliabilitet, validitet och trovirdighet varit viktigt. Henricson (2017) beskriver att
dessa tre termer belyser en studies kvalitet. Detta géller dven for att virdera om vald metod har
besvarat det som varit studiens syfte att méata och studera. For att sdkra detta har forfattaren varit
oppen och transparant med syfte, metod for datainsamling samt hur insamlat material ska hanteras.
Forbattringsarbetet har f6ljts upp och utviarderas med kvantitativ data och studien har en mix av
kvantitativ och kvalitativ metod (J. Backman, 2016).

METODDISKUSSION FOR FORBATTRINGSARBETET

Forfattaren har inhdmtat kvantitativ data till forbattringsarbetet genom manuella matningar.
Forbrukningsjournal for narkotikaklassade preparat har anvands for méitning av forbrukning av
lakemedel. Granskning av patientjournal har forfattaren sjéalv utfort manuellt. Manuell
sammanstillning av utférda patientbesok har gjorts utifran den arbetsdagbok som anvands pa SSIH.
De metoder och verktyg som anviands under forbattringsarbetet anser forfattaren har varit adekvata.
Forfattaren har aldrig tidigare varit ledare for denna typ av arbeten men kunskap och erfarenheter
frdn Mastersprogrammet, JA, har kommit till anvindning i verkliga situationer.

Endast dokumentation pa for NRS avsedd plats i journalen har tagits med i forbdttringsarbetet.
Forfattaren har valt att inte gora genomlésning av hela journaltexten och dokumentation som funnits
pa andra platser i patientjournalen har ej tagits med. Det har darfor varit svart att sdkerstilla att
dokumentation av smértskattning inte kan ha missats. P4 vilket sitt detta har paverkat utfallet for
forbattringsarbetet har inte studerats, vilket inte heller har varit denna studies syfte. Det har tvirt om
varit ett av forbattringsarbetets syften att dokumentation ska ske pad gemensamt séitt, NRS, pa korrekt
plats i patientjournal, for 6kad tillgdnglighet och underlitta utvirdering.
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En projektgrupp bildades med medlemmar som alla hade uppmérksammat SSTH s behov av att
kvalitetssidkra sin smartbehandling. Projektgruppen har varit engagerad i varierade grad men vinster
med att tillsammans i grupp arbeta mot ett mal har blivit tydligt (Thor, 2002). Arbetet startade med en
kartlaggning av det identifierade problemet med hjilp av ett fiskbensdiagram (Bergman & Klefsjo,
2012). Metodverktyget underlattade arbetet och hjilpte arbetsgruppen att fokusera pa
huvudproblemet som var avsaknad av systematisk skattning och utvirdering av smairta.

Nolans forbéttringsmodell har anviands for att koppla samman detta forbattringsarbete med SSIH s
verksamhetsmal (Nelson et al., 2007; Provost & Murray, 2011). Modellens mal och specifika fragor har
underlattat for forfattaren att konkretisera och forfina detta arbetes syfte och fragestéllningar. Ett
viktigt steg i Nolans forbattringsmodell ar att folja forandring 6ver tid genom mitning av faktorer som
paverkas av forandringen. Forfattaren har uppskattat denna konkreta aterkoppling, och snabbare, av
hur forbéttringsinterventionen vaxer fram och paverkat i vardagen. Forbattringskunskapens fokus pa
maétningar har varit mycket positivt och verktyget Vardekompassen har hjilpt till att se och méta
forbattringsarbetet utifran flera perspektiv (Nelson et al., 1996).

Det agila arbetssittet liksom dterkoppling och visualisering av forbattringsarbetes framsteg har varit
positivt vilket beskrivs av bdde Langley et al (2009) och Tonnquist (2016). Forbattringsarbetet har
byggts pa utvardering av atgiarder for att forfina och slipa insatserna. Detta har varit en stor kalla till
utveckling for forfattaren, som uppskattar planering och kénda hindelsekedjor. For arbetet med
forbattringsarbetet syns detta frimst i det fatal tester och fordndringar som provats 6ver langre
tidsperioder. Detta har valts utifran de lokala forutsattningar med bland annat samtidiga forandringar
av arbetsgruppen, dndrade forutsattningar for sjukskoterskearbetet och byte av lokaler. Precis som
flera referenser beskrev har detta forhallningssétt pekat pa behov forfattaren sjilv inte hade
uppmarksammat eller hittat utan medarbetarna och forandrat forbattringsarbetet till det battre.
Framvixten av PDSA-hjul och hur dessa forhéller sig till varandra har skett med hjélp av personal p&
SSIH (Langley, 2009; Nelson et al., 2007; Provost & Murray, 2011).

De mitningar som finns presenterade i forbattringsarbetet visas i den form som efterfragas i kursen pa
Mastersprogrammet, Jonkoping Academy. Provost & Murray (2011) har anvints som stdd.
Visualiseringen av styrdiagram och métningar hade blivit battre med ett brutet styrdiagram, med
brytpunkt vecka 51 2018. Férbattringsarbetes fordndring hade kommit mer till sin ratt men pa grund
av forfattarens bristande kunskap inom statistisk presentation saknas detta i denna uppsats.

Forfattarens bakgrund som anestesisjukskoterska kan ha bidragit till minskad forstaelse for behovet
av utbildning. Inom anestesin ar utvirdering av smérta en vedertagen och inarbetad arbetssitt som
standigt efterfragas och anvinds. Sa ar inte fallet pdA ménga andra arbetsplatser inom svensk Hélso-
och sjukvard som palliativ hemsjukvard som undersokts i denna uppsats. En basalare och djupare
information och diskussion om varfoér utvirdering av omvardnadsinsatser kan bidra till kvalitet och
personcentrerad vird kunde eventuellt 6kat andelen smértskattningar och bidragit till battre
foljsamhet till det nya arbetssittet.

METODDISKUSSION FOR STUDIEN

Metodvalet for studien har lampat sig vil d& kvantitativ och kvalitativ data tillsammans har anvints.
Denna mix av metoder ger tva typer av data som stiarker och fortydligar varandra vilket tidigare
forskning stodjer (Borglin, 2012; Doyle, Brady, & Byrne, 2016; Graneheim & Lundman, 2004;
Henricson, 2017). Denna kombination av metoder har bidragit till ett fordjupad larande av arbetet
med forbattringen och informanternas kunskap har kunnat tillvaratas pa ett adekvat sitt. Studiens
syfte samt dess forskningsfragor anser forfattaren vara besvarade under radande forutsattningar.
Urvalet av informanter har varit lampligt, deltagandet varit frivilligt och forfattaren har lagt stor vikt
vid avkodning och anonymitet. Detta har ansetts speciellt viktigt i en liten sjukskoterskegrupp.

Fallstudieforskning har lampat sig bra for denna studie. Kombinationen av flera
datainsamlingsmetoder har underlittat datainsamlingen men ocksé fungerat bra nir det ar en liten
grupp medarbetare som studerats. Flera insamlingsformer gor att forfattaren kunnat skydda sina
killor men dnda bygga sin studie pa drliga iakttagelser och upplevelser (Alvehus, 2013; J. Backman,
2016; Henricson, 2017; Olsson & Sorensen, 2018; Yin & Nilsson, 2007).

Studien har inspirerats av aktionsforskning som fokuserar pé ett utforska, ldra och utveckla

tillsammans forskare och informanter (J. Backman, 2016; Fulop, 2001; Henricson, 2017). Forfattaren
har varit foljsam och lyhord for hur forbattringsarbetet paverkat medarbetarna och utviardering av
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effekten av atgird har foljts av modifierad atgird. Aterkoppling har mottagits tacksamt och
uppmuntrats av forfattaren.

Studiens syfte och forskningsfragor har varit i fokus vid sammanstéllning av insamlat material.
Inspelning av intervju kan ha haft himmande effekt men inte varit nagot som forfattaren ként av
under intervjutillfillena. Detta har hjalpt forfattaren mycket i arbetet med detta arbete och vinsterna
har bedomts 6verviga riskerna, vilket dven bekriftas av tidigare forskning (Gillham & Jamison
Gromark, 2008).

Forfattarens fordjupade kunskap inom smartlindring, forforstaelse av verksamheten och dess
medarbetare kan ha paverkat resultatet. En vilja hos informanter att ge en allt for positiv bild och en
onskan fran bade forfattare och informanter att uppna ett bra resultat kan ha haft effekter pa utfallet.
Forfattaren har forsokt hélla en neutral position under intervjuer och anvénds sig av en i forvag
utarbetat intervjuguide. Intervjusituationen har dock stundtals varit i samtal och diskussion varfor en
interaktion med forfattaren kan ha paverkat. Detta dr oundvikligt vid kvalitativa studier dar
informanter och forfattaren kommer interagera eftersom forfattaren ar delaktig genom samspel under
intervjun men just forfattarens forforstaelse ses som en viktig del av tolkningsprocessen(Hoglund-
Nielsen & Granskir, 2017).

Brist pa erfarenhet av tidigare studier inom kvalitativ forskning dir intervju anvénds som metod kan
har paverkat datainsamlingen. Forfattaren har under arbetets gdng kommit till insikt om detta och
gjort justeringar i handlingsséttet vilka inte har varit si stora att trovardigheten av insamlat material
skiljer sig 6ver tid.

Studiens resultat ska tolkas utifran forfattarens delaktighet i projektet. Forfattaren har sjalv gjort alla
moment av datainsamlingen som till exempel samla in, transkribera och analysera. Pa vilket sitt detta
paverkat studiens troviardighet och 6verférbarhet ar svért att bedoma. Personliga relationer kan ha
paverkat medarbetares instéllning till arbetet, bade positivt och negativt. Samtal och diskussioner
under intervjutillfillena kan ha lyst igenom vid transkribering liksom bade informantens och
forfattarens kinsla for varandra. Forfattaren d4r medveten om att projektet snabbt blev hennes egna
projekt, inte ett projekt for hela arbetsplatsen i syfte att forbattra dédr alla medarbetare ar delaktiga.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med forbattringsarbetet var att forbattra och optimera smértbehandlingen for inskrivna
patienter vilket arbetet inte natt fram till. Delmalen att medelvardet for smartskattning pa SSIH ska
vara lagre dn fyra och att andelen viarden 6ver sju ska minska ar det svart att redovisa eftersom
maétningar bakat i tiden helt saknas. Det forbattringsarbetet lyckats med &r att skapa forutsittningar
for SSIH att dokumentera och f6lja sina data. I det insamlade materialet kan tolkas ett samband
mellan férbrukningen av snabbverkande liakemedel och en férhjning av NRS, vilket svarar for att det
ar en viktig mitning som kan ségas spegla effekten av smartbehandling for patienten.

Studien av forbattringsarbetet visar pa att informationsspridning kan fungera bra, som i detta arbete
dar samtliga informanter uppger sig kdnna till projektet och dess syfte, men inte dndra beteenden.
Kunskap kan vara en forutsittning for fordndring men far inget att hinda utan motivation. For vems
skull en atgird ska utforas, vilken nytta den kan ha pé individniv4, och att personalen forstar detta, ger
stor vilja till fordndring.

RESULTATDISKUSSION FORBATTRINGSARBETET

Det viktigaste fyndet fran forbattringsarbetet i detta arbete dr SSIH att nu kan borja utvardera sin
smairtbehandling med patientens skattning som utgédngspunkt. Fynden visar pa att det finns ett
samband mellan hoga skattningsvirden, bade medelviarden och hégsta virden, och forbrukningen av
lakemedel.

Maitning av antalet korrekt dokumenterade smartskattningsviarden kan sidgas utgora bade ett
resultatmatt och ett processmaétt. Provost & Murray (2011) beskriver att forbattringar ménga gnger
visar sig i processmaétt innan de visar sig i resultatmatt. Mattet dr ett resultat av processen men ett
processmatt eftersom detta arbete inte kunnat visa pa hur informationen sedan blivit till nytta for
patienten eller om patientsikerheten ¢kade.

29



Antalet registrerade NRS-viirden

Forbattringsprojektets mal att 80 % av patientbesoken ska ha en dokumentation av NRS har inte
uppfyllts. Detta redovisas i styrdiagram 1 och 2. Hogsta uppmita virdet finns i vecka 10 2019. Vid
projektets slut fanns ett dokumenterat NRS i 15 % av patientbesoken, eller vid &tta tillfillen. Bada
diagrammen visar en trend mot 6kande antal dokumenterade NRS fran och med vecka 7 2019 med
atta matpunkter i f6ljd 6ver medelvirdet for insamlad data. Arbetet med att 6ka detta kommer
fortsdtta pa SSIH dven efter detta forbattringsarbetes slut.

Medelviirde NRS per vecka

Summering av medelvirde for NRS per vecka visar pa att malet for forbattringsarbetet uppnétts. Som
visas i styrdiagram 3 registreras fran vecka 6 2019 och framat totalt dtta méatpunkter i f61jd som ligger
under fyra och lagre. Mélet enligt forbattringsarbetet syfte var medelviarde under fyra per vecka for
enheten.

Hogsta dokumenterade NRS per vecka

Malet for forbattringsarbetet specificerades till ett minskande antal dokumenterade NRS sju och
hogre. Detta har inte uppfyllts under denna uppsats arbete och visas i styrdiagram 4. Eftersom
noteringen av det hogsta registrerade NRS startade forst vecka 50 2018 finns endast 16 matpunkter
med i detta forbattringsarbete. Detta ar for fa for att kunna ge statistisk grund for fordndring.
Eftersom mitning och registrering NRS saknas helt innan forbéttringsarbetets start vecka 50 2018
finns ingen baslinje eller normalvariation for SSIH. Darfor kan forfattaren inte uttala sig om denna
mitning ar som tidigare.

Forbrukning av snabbverkande smirtstillande likemedel

Statistik 6ver forbrukning har foljts sedan vecka 40 2018. Ingen forandring har kunnat hittas i
materialet.

Styrdiagram 5, forbrukning av likemedel i kapselform, kan vid en visuell anblick visa pa en minskande
forbrukning. Det hoga startvirdet, fran forbattringsarbetets baslinje vecka 40, har inte natts igen
under de 25 matpunkter som finns i styrdiagram 5.

Forbrukningen av ldkemedel i injektionsform visar under vecka 47 2018 till och med vecka 4 2019 en
trend med 10 mitpunkter under styrlinjen. Efter vecka 4 2019 stiger ater vardet. For att kunna
sikerstilla om denna trend beror pa patientbeldggningen 6ver jul och nyéarshelger, med neddraget
antal patientplatser, eller andra faktorer, behovs ytterligare analys som inte ryms i denna uppsats.

Ovriga fynd

Effekten av smartlindring dr pa var enhet oklar och inget som efterfragas. Det saknas dokumenterad
och strukturerad uppf6ljning. Det insamlade materialet i detta arbete visar pa ett samband mellan de
veckor dir medelvirdet for NRS varit hogre med fler varden 6ver sju och forbrukningen av likemedel
mot viark. Men eftersom rutin och arbetssitt runt aterkoppling av detta saknas efterfragas inte heller
det. Om inga virden finns att jamféra mot ar det svart att se en forandring. Detta forbattringsarbete
har sakta men sédkert dndrat detta. I fortsdttningen av detta arbete, som inte kommer finnas
presenterat i denna uppsats, finns planer pa strukturerad aterkoppling tillbaka till de det beror,
personalen och patienterna.

Varfor fungerar inte att skriva en siffra? Vi pratar ju redan med patienterna, hur kommer det sig att vi
inte kan fraga denna enda fraga ocksa? Forfattaren har vid utbildningstillfillen under projektets gang
forklarat och visat pa hur systemet dr tankt att fungera nar skattningsviarden finns dokumenterade. I
efterhand blir det tydligt att detta arbete har férsvunnit i andra administrativa uppgifter som ska
dokumenteras for att anvidndas till kontroll och styrning av organisationen. Halso- och sjukvarden har
under de senaste aren sett ett 6kad andel administrativa tjanster med uppgift att 6vervaka att varden
foljer riktlinjer och haller 6nskad kvalitet. Inom den brittiska hilso- och sjukvardsorganisationen NHS
finns samma 6kning och forfattaren John Seddon (2008) har belyst problemet. Seddon beskriver
samma fenomen som kan ha péverkat utfallet av detta arbete. Nar kopplingen till hélso- och
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sjukvardens uppdrag att skapa virde for patienten inte klart och enkelt kan beskrivas for en
arbetsinsats blir motivationen att utfora arbetsinsatsen forsaimrad. De senaste arens snabba 6kning av
kontroll- och styrsystem har sillan grundats sig i personalens behov av administrativa tjanster utan
bottnat i ledning och huvudmains behov av utfallsaterkoppling.

Forbattringskunskapens verktyg och metoder kan ge ett forradiskt enkelt intryck. Ménga
forbattringsprojekt har stupat pé att grundarbetet bakom PDSA-hjulets inférandet saknas. Reed &
Card (2016) skriver den forandringsutmattning som detta arbete har mott. Orsakerna till detta ar
ménga ganger en 6nskan om att snabbt komma till fasen "do” for att sedan lika fort skynda vidare till
“act”. Man missar d& det grundldggande arbetet med planering och kartlaggning som skapar ett
forbattringsforsok som misslyckas. Enkelheten i PDSA ska inte heller tolkas som att arbetet inte kriaver
resurser. Bdde medarbetare och ledning misstolkar annars metoden PDSA som négot som inte kraver
arbete. En insats i form av personalresurs maste ha mandat och st6d fran ledning for att fa gehor.
Forfattaren till detta arbete har under arbetets gang anvént ny kunskap for justeringar i
forbattringsprojektet. En djupare bakgrundsplanering kanske skulle ha visat pa de kulturella
svarigheter som upptickts men for att arbetsplatsen ska kunna foérandra kravs att man sjalv ser detta.

Forbattringskunskap och PDSA-hjul kan réatt anvéant bana vig for forbattringar inom svensk hélso- och
sjukvard. Men allt ansvar for arbetet kan inte ligga pa mikrosystemet och vardens verkliga
vardeskapare, personalen. Ledningens ansvar ar tydligt i Socialstyrelsens foreskrift SOSFS
2011:9(Socialstyrelsen, 2011). Forskning inom férbattringskunskap beskriver att oberoende av hur bra
underbyggt och planerat en forandring n ir, utan ledningens hjéalp kommer forbattringsprojektet
misslyckas (Reed & Card, 2016).

Motivationen att dokumentera ett NRS okar nar effekten for patienten kunde visas. Syftet med hela
forbattringsarbetet har varit att forbattra sméartlindringen for inskrivna palliativa patienter.
Symtomlindring ar hela syftet med verksamheten. Det agila arbetsséttet har varit mycket givande for
forbattringsarbetet. Projektgruppen har hjilpts at att se nya infallsvinklar som 6kat aktiviteten.
Utmaningen att leda ett arbete agilt dr tillit och att sldppa styrningen och kontrollen (Tonnquist,
2016). Forfattaren har flera gdnger behovt ta ett steg tillbaka och hantera sin frustation for att vinta in
medarbetarnas forstaelse och mognad att ta nésta steg i forbéttringsarbetet. Nar dessa tva syften
kunnat samspela forbattrades matviarden och viljan att dokumentera skattningsviarden ékade. Det ar
forst nir en tydlig koppling finns till ndgot som sjukskoterskan bryr sig om som en effekt pa
forandringen kan ses(Forsyth, 2006; Pink, 2010; Weick, 2009).

RESULTATDISKUSSION STUDIEN

Syftet for denna studie har varit att hitta motiverande faktorer vilket dven ar studiens viktigaste fynd,
behovet av att skapa mening och forsté sin del i arbetet runt patient. Det som ar viktigt for patienten ar
viktigt for sjukskéterskan men sambandet mellan hur en arbetsinsats kan padverka omvardnaden dven
efter avslutat arbetspass saknas. Detta visar sig i intervjuerna men ar svéarare att se i materialet fran
enkiterna.

Motiverande faktorer

Detta foljer Argyris forskning fran 2002 som beskriver Espoused Theory Theory-in-use, alltsa varfor
det finns en skillnad i hur medarbetare upplever att man gor och hur man verkligen gor (Argyris,
2002). Samma fenomen beskrivs dven av Erik Hollnagel (Lundberg, Rollenhagen, & Hollnagel, 2010).
I detta arbete har ett relativt latt arbetsmoment, att verbalt efterfrdga en siffra som sedan
dokumenteras i patientjournal, varit svart att fa till. I studien av detta forbattringsarbete kan
informanterna redogora for varfor och hur detta ska goras men &dndéa utfors detta inte. Medarbetarna
upplever att de arbetar med smértutvirdering men ser inte behovet av att dokumentera och kunna
folja upp detta.

Varden kring patient sker for sjukskoterskor tillsammans med andra sjukskoterskor pa SSIH. I studien
av forbattringsarbetet beskriver ingen av informanterna detta samband och hur varden fortsétter
dygnet runt. Tidigare forskning visar pa hur samverkan kan 6ka viardet av virden bade f6r personal
och patient. I en artikel frén 2016 av Backman, Venderloo & Foster (2016) visas att forbattrad
kommunikation och forstéelse for varandra gav 6kad respekt inom arbetsgruppen samtidigt som
varden forbattrades for patienten. Dokumentationens roll att underlitta och forbattra varden beskrivs
inte alls. Patientjournalen spelar roll for personalen eftersom sjukskoterskor ar skyldiga att
dokumentera. En risk i detta arbete nar dokumentation ar till for vairden och inte for patienten, &r att

31



man dokumenterar for att motivera en omvardnadsatgard. Forstielsen for hur samverkan runt
patienten behover dokumentation dven nir varden fungerar kan ha skapat en snedvridning mot
dokumentation endast av hoga viarden. Mojlighet till utbyte av erfarenheter dr viktigt for hur en
arbetsgrupp samverkar med varandra. Goda resultat fradn hur regelbundna motestillfallen paverkar
och underlattar féorandringar visar (Murphy, Gibbs, Hoppe, Ratnaike, & Lovelock, 2018) i sin
forskning. Redan efter ett par motestillfallen kunde en 6kad samverkan métas och storst forandring
sags hos for de medverkande som deltog i flest moten.

Alla informanter uppger sig ha fatt information, bAde muntligt och skriftligt. Samtliga kdnner till
arbetet och inférandet. Information har alltsa funnits men har det varit information pa ritt
kunskapsniva? Pa enheten arbetar sjukskoterskor med ménga érs erfarenhet och dven
vidareutbildningar inom intensivvard, anestesi och barnmorska. I projektgruppen for detta
forbattringsarbete ingick sjukskoterskor med vidareutbildning vilket kan forklara glappet mellan typen
av information och behovet av information. Kunskap om syftet med utviardering och systematisk
uppfoljning av omvardnadsatgirder finns i grundutbildningen till sjukskoterska
(Sjukskoterskeférening, 2016) men behover aktualiseras efter ett par 4r som examinerad
sjukskoterska. Arbetar man inte inom verksamheter dar detta anvinds, behover verksamheten se till
att utbilda och pdminna om detta.

Under studien har forfattaren uppfattat sjukskoterskornas fokus pa patienten. Man har mycket
kunskap och ar av erfarenhet inom omvardnad och kdnner att man kan bidra med god vard for
patienten. En 6nskan om att hjdlpa, en instillning att man vill vil och verkligen bryr sig om patienten
har genomsyrat samtliga intervjuer. Stolthet 6ver enhetens arbete avspeglas tydligt och ar en otrolig
drivkraft for hur man véljer att utfora sitt arbete (Forsyth, 2006; Pink, 2010). Forfattaren har
efterstravat att hitta denna kinsla och forsokt viva in forbattringsarbetet i kulturen runt
patientarbetet som finns pa enheten.

Forbattringsprojektet startades av en projektgrupp som forfattarens planerade anvinda for sin studie.
Snabbt 6vergick dock forbattringsprojektet till att bli forfattarens eget projekt, for sina studier i
forbattringskunskap. Forbattringsarbetets positiva effekt for patienten och enhetens kvalitetskontroll
blev bara en liten del och medarbetarna hade svart att se denna koppling. Studien visar pa betydelsen
for kdnslan av dgarskap for en lyckad utveckling av forandringsarbete vilket stimmer med tidigare
forskning och litteratur (Pink, 2010; Weick, 2009).

NRS ir en siffra som ar en kvalitetsindikator for palliativ vard. Efter ménga &r inom svensk Hélso- och
sjukvard har flera medarbetare upplevt flera forandringsprojekt med forbattring som mal vilket bland
Reed & Card (2016) och Seddon (2008) tidigare diskuterat. Koppling till kvalitetsindikatorer och
utvirdering av arbetsmoment kan ha haft en negativ effekt nér en misstro mot 6kad administration
och réddsla for bli bedomd finns pa en arbetsplats.

Upplevelse av interventionen och forstaelse for evidensbaserade riktlinjer

Alla informanter vet vad NRS ska mita och kvalitetssdkra. Under studien av férbattringsarbetet
framkommer att man vet vad skattningsverktyget ska anvéndas till och varfor detta dr viktigt. Men det
har dven framkommit att man kénner att verksamheten gor ett bra arbete inom omrédet redan i dag.
Man uttrycker att man inom verksamheten redan arbetar aktivt med smarta, symtomlindring &r redan
ett stort fokus for enheten vilket stimmer med Argyris (2002) forskning. Utbildningsbehovet inom
kvalitetsuppfoljning och systematisk utviardering har underskattats i detta arbete.

Ingen av informanterna har blivit tillfrigade av kollegor om NRS. En har blivit tillfragad vid ronden,
av doktorn. Flera séger att detta beror pa att NRS inte ar ett etablerat arbetssatt/verktyg. Det egna
ansvaret att infora ett nytt gemensamt sprék har inte kommunicerats tillrackligt
(Sjukskoterskeforening, 2016).

En majoritet av informanterna uttrycker oro. Ridsla for att NRS blir ett sitt att ifragasitta patientens
upplevelse av smairta, inte utvirdering av smartbehandling. En informant ar radd att NRS tar fokus
frin omvardnadsatgirden, att man ska prioritera sifferinsamlingen framfor atgiard. Att allt avstannar i
vintan pa att den sméirtpinade patienten kan sétta en siffra pd smartan. Har upplevs det som
forfattaren misslyckats i sin information till arbetsgruppen om syftet med NRS-verktyget och
inférandet. Verktyget ar inte for att séatta dit ndgon personal eller en misstro mot patienten, utan for
att systematiskt utvirdera och dokumentera, for att kvalitetssdkra och standardisera, enklare kunna
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forutspd omvardnadsbehov for personalen, igenkdnningsfaktor/trygghet for patienten. Denna typ av
spanningar ar vanliga inom hélso- och sjukvard beskriver bland annat (Weick, 2009) som funnit
samma fenomen i Storbritannien. Personalen ndrmast patienten kénner sig tringd mellan
forvantningar och skyldigheter mot bade patient och ledning samtidigt som det dr personalen som har
storst mojlighet att genomfora fordndringar.

Vem ska ta ansvar for smartlindringen? Att aktivt efterfriga och séka information fran patienten
ansigs inte som positivt enligt flera intervjuer. Kan och far SSIH lita pa att patienten kommer hora av
sig? Hélso- och sjukvardens ansvar finns beskrivet och dven reglerat i lagtext och foreskrifter
(Sjukskoterskeforening, 2016; Socialdepartementet, 2010, 2018). Samtidigt ar samarbete och
samverkan med patienten helt avgérande, det ar just ndrvaron av en patient som gor att hilso- och
sjukvarden finns. NRS-verktyget dr vardens verktyg men syftet med verktyget kommer tillslut leda till
négot bra for patienten. Detta “bra for patienten” syns kanske inte direkt utan patienten méste
informeras, forsté och lita pa nyttan med siffran. Samarbete kraver att bada parter ser en vinst och
forstar varfor. Det ar patientens smarta som behandlas och darfér behover patienten dela med sig av
informationen. Varden behdver patientens virde for kvalitetssdkring och planering av vdrdens
utformning. Detta tilltro och fortroende f6r varandra, i bade relationen patient-personal och personal-
personal, ar en forutsattning for en larande organisation som bland annat beskrivs av Senge (2006).

Detta arbete har 6kat forfattarens forstaelse for att kollegor gor olika iakttagelser och bedomningar
eftersom personlighet och erfarenhet paverkar. Ett validerat gemensamt skattningsinstrument kan
minska risken for variation i bedémning och insats.

SLUTSATSER

Nir data fran bade forbattringsarbetet och studien bearbetats ses en risk for ett missvisande for hogt
medelvirde for NRS samt antalet registrerade NRS 7 och hogre. Under intervjuer och enkiter
framkommer att fokus hos sjukskoterskor ligger pad dokumentation héga smartskattningar for att
kunna visa varfor en omvardnadsatgird utforts. Sambandet mellan flera dokumenterade NRS och
hogt medelvirde NRS samt flertalet hoga varden NRS 7 och uppat, stiarker detta. Dokumentation ses
som ett satt att bevisa, motivera och spegla omvardnadsatgiarder. Forstéelse for behovet av
dokumentation av vanliga, normala NRS och inte bara avvikande NRS, saknas hos sjukskoterskorna.

Material fran intervjuerna visar inte pa att sjukskoterskorna ser sig som en del av en kedja
omvardnadsinsatser for patienten. Men enkédtmaterialet visar pa en fordndring mot 6kad anvindning
av dokumenterade NRS och en 6kad anvdndning vid kommunikation mellan kollegor och andra
professioner. Forfattarens forhoppning ar att detta kommer fortsdtta mot en minskning av
individualistiskt arbetssitt mot 6kad samverkan och samsyn.

Verksamhetens ansvar i forhallande till patientens ansvar kommer fortsitta diskuteras pa SSTH.
Arbete med viardegrund och gemensamt konsensus pagar och positiva effekter fran denna uppsats ar
att kunskap inhamtat fran patient kommer anvéndas till bland annat detta.

EPILOG

” En blomma? Choklad? Snittblommor? Krukvixt? Vad tror du?”
” Titta! Orkidé... ”14ttskott, lite vattning, blommar lange”... passar bra, vi tar den!”
” Bra! Kul att fa visa lite uppskattning. Hade du adressen?”

Gorans soner kiande genast igen sjukskoterskan som 6ppnad dorren till kontoret for den
regionsanslutna hemsjukvarden for specialiserad vard i hemmet. Under pappas sista tid i livet hade
stundtals besoken av sjukvardspersonal i hemmet varit manga och tita. Vardpersonalen var olika
personer som utférde omvardnaden lite olika, vilket oftast bara gjorde besoken mer personliga. Men
den positiva skillnaden nir det gemensamma arbetssittet runt sméartutvarderingen kom, upplevdes
som vardefullt. Stundvis hade smértskattningen forsvunnit i arbetet med symtomlindring av andra for
tillfallet akuta behov. Tyvirr, kinde sonerna, eftersom detta vid ett flertal tillfallen fatt till f51jd att
Goran fatt smartgenombrott nar 6kat behov av smartlindring missats da utviarderingen glomts bort.
En tydlig minskning av Gérans smérta och oro hade det blivit efter inférandet och anviandandet av
smartskattningsverktyg. Badde sonerna och Goran forstod verktyget och sénerna kinde sig mer
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delaktiga nir de vid kontakt med hemsjukvarden kunde beskriva pappans upplevelse med en siffra, ett
varde som alla gemensamt forstod vad det stod for.

” Nej, men hej pa er! Va roligt att se er! Ah, tack, ir blomman till oss?”

”Ja, till er allihopa. Vi ar s tacksamma att ni fanns dir for Goran, var pappa alltsa. Ni forsokte
verkligen skapa en vard som var till f6r just Goran, precis efter hans behov.”

” Ja, nu nar begravningen av pappa och mycket av det praktiska ar 6ver, borjade vi soner prata om hur
den sista tiden var. Fram tills pappas déd... nir pappa avlidit... limnade oss, alltsa. Er insats var
ovirderlig. Tack!”
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BILAGOR

Bilaga 1 - Enkitformuliir till personal
"Jag har tittat pa registrerade smartskattningsvirden."

Instdmmer helt. Instdmmer inte alls.
1 2 3 4 5 6 7
Varfor?

"Jag har anvant smirtskattningsvirdet for beslut om omvardnadsatgérder."

Instdmmer helt. Instdmmer inte alls.
1 2 3 4 5 6 7
Varfor?

"Smirtskattningsvirdet har paverkat den farmakologiska smirtbehandlingen."

Instdmmer helt. Instdmmer inte alls.
1 2 3 4 5 6 7
Varfor?

"Smiirtskattningsinstrumentet har underlittat bedomningen av patienter
smirtupplevelse."

Instdmmer helt. Instdmmer inte alls.
1 2 3 4 5 6 7
Varfor?

”Smairtskattningsvardet anvinds aktivt vid rapportering och diskussioner om
behov och planering.”

Instdmmer helt. Instdmmer inte alls.
1 2 3 4 5 6 7
Varfor?
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Bilaga 2, Intervjuguide

Intervjuguide, Masteruppsats i Forbattringskunskap, 160 HP, Jonkoping Academy,
VT-19.

Kéanner du till arbetet med att infora NRS?
Hur har du fatt information om NRS?

Varfor ska vi mata NRS?

Vad miter NRS?

Hur arbetar du med NRS?

Kan vi gora pa ndgot annat sitt?

Vad tror du skulle kunna 6ka anviandningen?

Vad tror du skulle kunna forsvara anviandningen?
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Bilaga 3, PDSA, redovisning av samtliga PDSA-hjul

Planering infor dndrat angreppssatt.

Blygsam effekt.

Planering infor andrat angreppssatt.
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Borja utvardera effekten av
smartbehandling genom
dokumentation av NRS.

irde for dokumentati
patientjournal.

Ytterligare muntlig samt skriftli
information. Tydligt uttalat sto
fran ledningen

APT- mote, samt spridning av
minnesanteckningar fran motet.




Planering infér dndrat angreppssitt.  Infora SOS-stickan for paminnelse
och samsyn pa dokumentation NRS-
varde.

Liten blygsam 6kning av NRS- Muntlig och skriftlig information
varde-dokumentation. samt utdelning av SOS-stickan.

Utvardering samt studie av Aterkoppling av enhetens

sammanlagda antal NRS-
dokumentation i forhallande till
antalet patientbesok.

forbattringsarbetet.

Statistik satt upp pa synlig plats pa
arbetsplats samt diskuteras

muntligt.

Maitbar 6kning kan ses men @nnu
mer kvar till malvirdet.
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Utvardering samt studie av
forbattringsarbetet.

Mitbar 6kning kan ses men @nnu
mer kvar till malvardet.
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Aterkoppling av enhetens
sammanlagda NRS-medelvarde.

Statistik satt upp pa synlig plats pa
arbetsplats samt diskuteras
muntligt.




