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Smarta ar ett vanligt problem hos aldre och vårdpersonalens attityder till smartomhandertagandet och det satt på 
vilket det utförs, kan få betydelse för den äldres funktion i det dagliga livet. Syftet med studien var att utvärdera 
effekterna av ett långsiktigt systematiskt kvalitetsarbete inom smartomhandertagandet vid en geriatrisk klinik ur 
personalens synvinkel. Kvalitetsarbetet har strukturerats kring en strategisk tvarprofessionell grupp med ansvar 
för utveckling och framtagandet av riktlinjer. Dessa implementeras av en verkställande grupp bestående av 
sjuksköterskor och undersköterskor från samtliga avdelningar. Den verkställande _guppen ansvarar aven for 
kvalitetsgranskningen av smartomhandertagandet på respektive avdelning. En strukturerad enkät kartlade hur 
man som patientnara personal såg på smartomhandertagandet inom verksamheten, vid uppstarten av arbetet 
1998, och en uppföljande utvärdering gjordes våren 2004. Resultatet visade att personalen upplevde 
förbättringar inom flera aspekter av smartomhandertagandet såsom bättre smartlindrade patienter, ökad tillgång 
på icke farmakologiska behandlingsmetoder, och ökad kunskap om den kompetens som finns att tillgå inom 
verksamheten. Teamsamarbetet hade ökat i smartomhandertagandet och riktlinjerna var val kända. 
utvärderingen visade aven att flera förbättringsområden återstod såsom behov av mer kunskap och utbildning, 
att tydligare se sin roll i smartomhandertagandet och behov av kontinuerliga smartbedörnnin-ar. 
Det systematiska och strukturerade kvalitetsarbetet har ur personalens synvinkel inneburit att teamsamarbetet 
har ökat i smartomhandertagandet och att patienterna får en mer adekvat smärtlindring, an vid arbetets start. 

Nyckelord: pain, elderly, quality assurance, team work 



Pain is a common problem among elderly patients. Staff attitude to pain management and its 
implementation may be of great importance for the older persons ability to perforrn activities of 
daily living. The aim of this study was to, from a staff point of view, evaluate the effect of 
strategic and evidence based methods of pain management in a geriatric department. A strategic 
multidisciplinary team, responsible for the development of pain management guidelines, planned 
the quality improvements. An executive group consisting of registered nurses and nurse aids 
from all wardunits implemented the guidelines. A structured questionnaire considering the staffs' 
point of view of the pain management at the clinic was distributed to all personnel who worked 
close to the patients, at the start 1998, and was repeated in 2004. Comparing the results from the 
two questionnaires showed that the staff experienced improvements in several areas of pain 
management such as; better pain relief, increased availability of non-phannacological pain 
treatment, and a greater knowledge of the pain competence available within the clinic. Improved 
teamwork and well-established guidelines were also seen as a result of the project. The results 
aiso reveaied severai areas that stiii required improvement, such as a need for more howiedge 
and education in the field of pain, in order to be more sure of ones specific role in pain 
management, and a need for the use of continuous pain assessments. 
The systematic and structured quality improvement in pain management has from the staffs' 
point of view, led to a higher degree of team work and a more adequate pain treatment for the 
patient. 

Nyckelord: pain, elderly, quality assurance, team work 
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INLEDNING 

Geriatrik Sahlgrenska bedriver medicinsk specialistsjukvård för aldre somatiskt sjuka 
samt forskning och utveckling med anknytning till klinisk sjukvård. Inom verksamheten 
arbetar vi problemorienterat till skillnad från diagnosorienterat och har valt att prioritera 
utvecklingen inom sex ansvarsområden, ett av dem ar smarta. I mitt arbete som 
specialistsjuksköterska inom verksamheten ar jag biträdande processagare i 
smartgruppen och har varit med i arbetet sedan starten 1998. Rollen som biträdande 
processagare innebar i korthet ett tredelat ansvar nämligen både att arbeta strategiskt 
och visionärt med utveckling av problemområdet, att leda det verkställande arbetet med 
att implementera framtagna riktlinjer för den aktuella processen, samt att utgöra 
förbindelselänken mellan det strategiska och verkställande arbetet. Geriatrik 
Sahlgrenska har sedan 1998 arbetat strukturerat med verksamhetsutveckling och erhöll 
för detta arbete utmärkelsen svensk Hälso- och sjukvård 2003 av Landstingsförbundet. 

BAKGRUND 
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myter och missuppfattningar rörande smarta kan leda till att en otillräcklig smärtlindring 
ges (1). Forskning har visat att sjuksköterskor (2,3) och läkare inom slutenvård såväl 
överskattar låga smartnivåer som underskattar höga smartnivåer hos patienterna (3) 
samt att personal på aldreboenden undervärderar smarta med risk för att patient med 
daglig värk förblir obehandlade (4). Äldre har ofta svårt att förmedla sin smarta av olika 
skal såsom viljan till att inte vara till besvär (5-7), kognitiv nedsättning eller svårigheter 
att kommunicera smärtan, vilket kan leda till att ingen smartbedömning blir glord 
(4,5,7). För aldre personer far smärtan ofta omfattande konsekvenser såsom svårigheter 
att förflytta sig, att klara sina dagliga aktiviteter, trötthet, sömnsvårigheter, nedstämdhet 
(5,8,9) nedsatt aptit (5) och nedsatt livskvalitet (8,9). Brister i behandlingen av smarta 
kan också leda till försenad återhämtning från akut sjukdom och att en tidig 
rehabilitering försvåras (1 0). 

Omfattning och inriktning 

Ä~drebefolknin~sutvecklin~en visar tydligt att vi både blir fler aldre och uppnår högre 
åldrar ( l  l). Samtidigt ar det val kant att smarta ar ett vanligt problem hos aldre (4,8,12- 
14) och att orsaken många gånger ar komplex (8, 9,15). Då man kan förvanta sig att 
smärtproblematik hos aldre kommer att vara ett fortsatt problem, ar det angeläget att 
sjukvården utvecklar sitt smartomhandertagande (1 6,17). Sjukvårdspersonalens 
omhändertagande och deras attityder har en stor betydelse for smärtlindringens effekt 
och för uppmärksamheten på biverkningar av analgetika (1 8,19). Av det skalet ar det 
därför viktigt att den äldres smärta systematiskt bedöms och att behandling följs upp 
och utvärderas (8,9,12,14,19). 

Studier visar att aldre aven trots mild till måttlig kognitiv nedsatt förmåga kan klara en 
skattningskala som mäter smartintensiteten, men för att finna en skattningsskala som 
den aldre klarar av att använda bör olika skalor testas och provas ut individuellt (12,14). 
För att kunna höja kompetensen och genom detta öka kvaliteten på smärtbedömningen, 
behövs en ökad medvetenhet om de strategier sjuksköterskor och läkare använder. Det 
är angeläget att försöka förstå och tolka patientens egen upplevelse av situationen (20) 



for att förstå den enskildes behov, måste smärtan ses utifrån ett helhetsperspektiv 
innefattande fysiska, psykiska, sociala och existentiella aspekter ( l ,  16,21). 
Teamsamarbete ar nödvändigt för att greppa de olika dimensionerna av smärtan (1 6) 
och for att se hur närbesläktade faktorer som nedsatt rörelse/ADL -förmåga, trötthet, 
sömnsvårigheter och nedstamdhetldepression påverkar den äldres livskvalitet (8,9). För 
att nå ett optimalt smartomhandertagande kravs att både farmakologisk och icke 
farmakologisk behandling beaktas (16,19,22) samt att kunskap förmedlas via utbildning 
i smartbedömning, farmakologiska och icke farmakologiska metoder (16,19). Vidare 
behövs att en förbättrad kunskap och information om olika behandlingsmetoder ges till 
patienter och anhöriga (22) och att personalen har förmåga att introducera nya metoder 
till den äldre (19). 

Vilken relevans har problemet? 

Sjuksköterskan ar skyldig att följa forskningen inom omvårdnad och förmedla nya rön. 
Detta innebar aven att utvärdera på vilket satt omvårdnads- och behandlingsarbetet 
bedrivs för att kunna ta initiativ till förändringar. T omvårdnadens syfte ingår att minska - .  
lidande, undanröja smärta och obehag (23) och omvårdnadsforskningen har bi.a. som 
mål att öka möjligheterna for de människor som söker vård for sin ohälsa att hantera sin 
livssituation på basta möjliga satt (24). Smarta ar ett angeläget problem inom 
omvårdnadsämnets kunskapsområde vilket bekräftas av att flera sjuksköterskor genom 
sin forskning inom ämnet, fördjupar vår kunskap och beredskap till förståelse och 
lindring av patienters smarta (25 ). Omvårdnaden innebar också att vi som 
sjuksköterskor företräder patientens intressen och ofta utgör lanken mellan patienten 
och övrig medicinsk personal (24,26). Sjuksköterskans kommunikation har darfor en 
stor betydelse både nar det galler samspelet med patienten och mellan olika personer i 
teamet (27). 

Det ar av största vikt att vi som sjuksköterskor arbetar evidensbaserat och tar till oss 
forskning men också kritiskt granskar den, för att på basta satt kunna förbättra 
ornvirdnaden och omh2ndertigindet av den enki!de virdtagare11. Det 2r ocksa viktigt 
att vi foljer upp och utvärderar resultatet av den omvårdnad vi ger. Att arbeta med 
kvalitetsutveckling innebar att vi tar ett professionellt ansvar for omvårdnadens innehåll 
och effekter (28). 

Lydia HaBI 

Sjuksköterskans uppgift ar att undervisa och vägleda patienten men också att föra 
patientens talan. Hon skall se den individuella patienten, kunna förstå och beskriva 
dennes halsoproblem, men också stödja patienten att själv ge uttryck för sina problem. 
Sjuksköterskan skall hjälpa patienten att få tilltro till sin egen förmåga och bli medveten 
om de känslor, behov, önskningar och motiv som påverkar hanslhennes halsoproblem. 
Lydia Halls omvårdnadsteori innefattar de tre begreppen, care, core ,cure. De tre 
begreppen som var och en omfattar en speciell aspekt av omvårdnaden, ar 
sammanhängande men varierar i omfattning beroende på omvårdnadssituationens 
karaktär (29,301. 



Care innefattar den kroppsliga omvårdnaden som att t.ex. ge hjälp med dusch, 
påklädning, matning. I detta möte har sjuksköterskan möjlighet att skapa en relation 
som bygger på närhet och förtroende och de basta inlärningssituationerna skapas i det 
direkta omvårdnadsarbetet (29,30). 
Utifrån Care-perspektivet ar det viktigt att sjuksköterskan: 
I sin första kontakt med patienten frågar efter smartproblematik och 
bedömer smartintensiteten. Därefter regelbundet skattar, följer och utvärderar smärtan, 
samt utför lagesandringar, gör aktiva och passiva rörelser tillsammans 
- - - A  3 -_..L:-.-L_.- / q > \  rucu pailC;rlLt;ll ( J  1). 

Core innebar att sjuksköterskan skall undervisa och handleda patienten och hjalpa 
patienten att bli medveten om kärnan i sitt halsoproblem. Genom att ha skapat en 
mellanmänsklig relation kan sjuksköterskan hjalpa patienten att verbalt uttrycka sina 
kanslor rörande sitt halsostatus. Det centrala i undervisningen är att patienten skall bli 
medveten om de kanslor, behov och önskningar som påverkar halsoproblemen och få 
tilltro till sin egen förmåga. Enligt Hall bör detta begrepp ges störst betydelse (29,30). 
Utifrån Core-perspektivet kan sjuksköterskan: 
Ta reda på patientens uppfattning om smärtan som utgör grunden för 
smartbedörnningen och identifiera myter och missuppfattningar angående smärta och 
behandling. Erbjuda undervisning om smarta, behandling samt betona vikten av att 
patienten och närstående aktivt deltar i smartbehandlingen. Informera om och erbjuda 
komplementära behandlingsmetoder i ett tidigt skede (3 1). 

Cure innefattar botllindring och inbegriper aven rent medicinska insatser dar en del av 
sjuksköterskans funktion ar att assistera eiier utföra ordinationer utförda av Iakare. 
Sjuksköterskan måste ibland föra patientens talan och agerar alltså som en aktiv advokat 
för patienten och närstående (29,30). Sjuksköterskans kommunikation med läkaren kan 
ha betydelse för vilket analgetika som satts in och sjuksköterskan kan aven självständigt 
bedöma nar och om ett vid behovs läkemedel för smarta skall ges (1). 

Med ovanstående som utgångspunkt bildades år 1998 en tvarprofessionell strategisk 
grupp med ansvar för utveckling av det prioriterade ansvarsområdet smarta. Från start 
bestod gruppen av läkare, sjuksköterskor, undersköterskor, sjukgymnast, kurator, 
assistent från sjukhuskyrkan och en verksamhetsutvecklare. Sedan 2002 har gruppen 
utökats med arbetsterapeut, omvårdnadsforskare inom smärta, och en 
smartsjuksköterska från Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU). Den strategiska 
gruppens uppdrag ar att arbeta för ett ökat teamsamarbete, att formulera riktlinjer, 
fastställa indikatorer för kvalitetssakring av smartprocessen och att hålla dessa 
uppdaterade. Gruppen skall också följa och vara delaktig i forskning, utveckling och 
utbildning. 



Hinder i ett gott smartomhandertagande kan vara brist på kunskap och utbildning, 
systematiskt smartbedömning och dokumentation, men också att vi inte använder och 
kombinerar olika smärtlindrings metoder (22). Fördelar med att införa riktlinjer ar att 
processen i smartomhandertagandet blir strukturerad och att alla involverade blir 
förtrogna med rutinerna. Detta kan innebära en ökad förmåga att se smärtan hos de äldre 
och en minskad risk att beslut fattas utifrån subjektiva värderingar. Risken man löper ar 
att smartomhandertagandet blir mindre individualiserat och att riktlinjer kan upplevas 
som en ytterligare belastning och börda för redan stressad personal (32). 

SYFTE 

Föreliggande studie avser att utvärdera effekter av ett strategiskt och evidensbaserat 
arbetsatt inom smartomhandertagande av äldre, utifrån personalens synvinkel. 

METOD 

En strukturerad enkät, avseende all patientnara personals uppfattning om 
smartomhandertagandet och smartkompetensen inom verksamheten sammanställdes av 
den strategiska gruppen och gavs ut 1998 samt upprepades 2004 (Se Bilaga 2). Enkaten 
bestod av flervalssvar, dar man tog stallning till ett påstående. Enkaten fylldes i på 
frivillig basis, enskilt och anonymt men med angivande av yrkeskategori. Läkare, 
sjuksköterskor, undersköterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, kuratorer besvarade 
enkäten. 

En verkställande smartgrupp tillsattes bestående av en sjuksköterska och en 
undersköterska från varje vårdavdelning. Gruppen leds av en biträdande processagare 
(författaren), som aven sitter med i den strategiska gruppen för att på det sättet utgöra en 
komrnunikationslank mellan grupperna. Den verkställande gruppens uppdrag ar att 
omsatta den strategiska gruppens beslut, implementera PM och riktlinjer samt att 
kvalitetsgranska smartomhandertagandet på avdelningarna. Den verkställande gruppen 
traffas cirka en gång per månad för att diskutera gemensamma problem, inspirera 
varandra, ta till sig nya rön och att föra arbetet framåt på vårdavdelningarna. Respektive 
grupp traffas varje månad i 1,5 -2 timmar, med ett gemensamt möte per halvår. 

Den strategiska gruppen har formulerat riktlinjer för farmakologiska och icke 
farmakologiska behandlingsmetoder, utifrån en helhetssyn med dimensionerna fysisk, 
psykisk, social och andliglexistentiell smarta, i ett PM. Vidare har man utarbetat en 
checklista for bedömning av patientens smarta och kvalitetsindikatorer för 
smartomhandertagandet samt en utbildningsplan för ansvariga sjuksköterskor och 
undersköterskor. Gruppen har aven organiserat temadagar om smarta för all personal 
och utbildning i komplementära behandlingsmetoder. Processen utvecklas kontinuerligt 
med uppdatering och utveckling av PM och riktlinjer, utbildningar och 
kvalitetsindikatorer för smartprocessen. 



verkställande gruppen arbetar med att implementera PM ,riktlinjer och checklista för 
smartbedömning på avdelningarna och skall verka för att detta ar ett levande material på 
avdelningarna. Kvalitetsgranskning görs av sjuksköterskans journalföring angående 
smal-ta, en gång per månad. Resultatet skall återkopplas till avdelning och verkställande 
grupp. Den ansvariga sjuksköterskan och undersköterskan skall aven föra diskussioner 
angående smartomhandertagandet på sin avdelning och förmedla nya kunskaper till sina 
kolleger. 

Ovanstående struktur ar kopplat till verksamhetens kompetensutvecklingsplaner för 
sjuksköterskor och undersköterskor, vilket innebar att tar man på sig ett ansvar för ett 
prioriterat ansvarsområde ger det möjlighet till nivåuppflyttning i kompetensstegen. 

Enkäten från 1998 upprepades våren 2004 för att f% en uppfattning om effekterna av 
ovanstående arbetssätt och gavs ut till samma personalkategorier. 

RESULTAT 

Sr-riarter&%en gavs f"rsia ,gngen 1998 da i;eriair& sahigenska feiii 

vårdavdelningar och en geriatrisk mottagning. SU var på den tiden indelat i divisioner 
och sjukgymnastik samt arbetsterapi tillhörde samma division som de geriatriska 
vårdavdelningarna. 2000 blev kliniken sammanslagen med Geriatrik Högsbo belaget 
på Högsbo sjukhus och SU indelades i verksamhetsområden. I samband med detta blev 
sjukgymnastik och arbetsterapi ett självständigt verksamhetsområde. När uppföljningen 
av smartenkaten gjordes våren 2004 var verksamheten därför betydligt större och bestod 
av åtta vårdavdelningar, en geriatrisk mottagning och en dagrehabilitering. Både 1998 
och 2004, var det personal i den patientnara vården som ombads att besvara enkaten. 
Dessa omfattar läkare, sjuksköterskor, undersköterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster 
och kuratorer. Av de 150 personer som arbetade i patientnara arbete 1998 besvarade 128 
(85%) enkaten. h 2004 omfattade samma personalkategorier 324 personal i patientnara 
arbete varav 282 (87%) svarade på frågorna i enkaten. Bortfallet var således 15% (1998) 
respektive 13% (2004). Se nedan. 

Av 2004 
Yrkeskategori Totalt antal Svarsj?ekvens 

% (n> 
Sjukgymnaster och assistenter 32 94 (30) 
Arbetsterapeuter och assistenter 30 90 (27) 
Kuratorer 7 100 ( 7) 

Läkare 2 1 
Sjuksköterskor och undersköterskor 235 

Varav sjuksköterskor 108 
Varav undersköterskor 126 

Sjuksköterskor och undersköterskor 
som ej uppgivit befattning 

Alla deltagare har inte svarat på alla frågorna, vilket har tagits hänsyn till i beräkningen 
av den relativa frekvensen. Den grupp som till största andelen ej uppgivit sin befattning 
ar undersköterskor. Nedan redovisas svaren på frigorm i enkäten. 



Far patienten adekvat smärtlindring? 

En janzförelse av resultaten från 1998 och 2004. 
Resultatet visar att fler anser att patienterna blir adekvat smärtlindrande år 2004 an1998, 
störst ar förändringen avseende kategorierna "patienten far ibland (1998 33%, 2004 
20%) eller ofta (1998 59%, 2004 70%) adekvat smärtlindring". Ingen anser att 
patienterna aldrig ar tillräckligt smartlindrad vid något mattillfalle och fi anser att 
patienterna aiitid (1998 4%, 2004 6%), eller sailan (1998 2%, 2004 3%) ar tiiirackiigt 
smartlindrade (Figur 1). 

En jämförelse mellan de olika yrkesgrupperna 2004 
Arbetsterapeuterna ar de som i högst grad ar tveksamma till om patienten far en adekvat 
smärtlindring, (ibland 36% sällan 8%). De yrkesgrupper dar flest har svarat att 
patienterna ofta ar adekvat smartlindrade, ar kuratorer (100%) och läkare (92%). 
Eftersom endast fa i personalen anser att patientema alltid eller sällan ar adekvat 
smartlindrade vid båda mattillfallena redovisas har nedan endast frekvensen avseende 
alternativen ofta och ibland smartlindrad. 

Yrkeskategori Ofta Ibland 
Arbetsterapeutgruppen 56%, 36%. 
Sj ukgyrnnastgruppen 80% 17% 
Läkare 92% 0% 
Sjuksköt./undersköt. 69% 20% 
Kuratorer 100 % 0%. 

i Anser Du att patienter med smartproblematik , , 
I 

får en adekvat smärtlindring inom vår I 

l Alltid Ofta Ibland Sällan Aldrig Q svarat 

Figur 1. Antalet svar på variablerna alltid, ofta, ibland, aldrig angående personalens uppfattning om 
patientema ar adekvat smartlindrade inom verksamheten. 1998 (n=125)och 2004 (n=279), bortfall på 
frågan 1998(n=3), 2004 (n=3) 














































