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Sammanfattning:

Bakgrund: Vardskador orsakar lidande, fysisk eller psykisk skada eller sjukdom hos
patienten. Enligt Patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659) ar definitionen av patientsidkerhet
foljande: skydd mot vardskada. Inom sjukskoterskeutbildningen laggs stor vikt vid att
forbereda blivande hélso- och sjukvérdspersonal for att kunna arbeta pé ett sitt som gynnar
patientsdkerheten. Trots att patientsédkerheten ofta diskuteras pa ett teoretiskt sétt kan det i
praktiken forekomma misstag och ibland uppenbara fel som kan leda till avvikelser, eller
lakemedelshanteringsfel som &r ett hot mot patientsikerheten.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors omvardnad angaende vad som har betydelse for
patientens sakerhet vid lakemedelshantering i ett vardsammanhang.

Metod: En allmin litteraturstudie byggd pé 14 vetenskapliga artiklar som granskats enligt en
mall.

Resultat: | resultatet framkom atta olika teman som beskriver sjukskéterskors omvardnad i
samband med lakemedelshantering. | resultatet beskrivs sjukskoterskans kunskap om
medicineringen, teamarbete, kommunikation, vardrelationen mellan sjukskoterskan och
patienten och patientens kunskap om lakemedelsbehandlingen. Senare beskrivs avbrott eller
distraktioner med andra ord. De hénger ihop med milj6é och rutiner.

Slutsats: Lakemedelshanteringsfel gar att undvika i de flesta fall. Det kréavs dock storre
uppmarksamhet och medvetenhet fran sjukskoterskan. Distraktioner ar den viktigaste orsaken
till att sjukskdterskan gor fel vid lakemedelshantering. Enligt denna studie &r det viktigast att
oka sjukskoterskans och patientens kunskap och medvetenhet inom omradet.

Nyckelord: Patientsékerhet, Lakemedelshantering, Lakemedelsutdelning,
Lakemedelsavvikelser, Lakemedelshanteringsfel, Sjukskoterska
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Inledning

“Patientsakerhet innebéar identifiering och prevention av undvikbara skador och
risker som orsakas av halso- och sjukvarden, samt en adekvat hantering av
redan intraffade skador som hade kunnat undvikas av hélso- och sjukvarden”
(Dittrich, 2011, s. 23).

Under sjukskoterskeutbildningen laggs stor vikt vid att forbereda blivande halso- och
sjukvardspersonal for att kunna arbeta pa ett sitt som gynnar patientsakerheten. Trots att
patientsakerheten ofta diskuteras pa ett teoretiskt sétt kan det i praktiken férekomma misstag
och ibland uppenbara fel som kan leda till avvikelser, eller lakemedelshanteringsfel som é&r ett
hot mot patientsakerheten. Vi sjukskoterskestudenter har l&rt oss hur vi ska hantera lakemedel
pa ett sakert satt. Inom universitetsutbildningen skapar man ofta artificiella situationer for att
simulera verkligheten. Under den verksamhetsforlagda utbildningen, alltsa pa praktiken,
hander det ofta att verkligheten skiljer sig fran vad studenten fatt lara sig tidigare, pa
teorilektionerna och i simuleringen.

Lakemedelshantering &r i stor utstrackning sjukskoterskornas arbete, trots att det finns ménga
aktorer och professioner, som ldkare, apotekare och apotekspersonal, som medverkar under
hela processen. Eftersom det ar sjukskoterskan som administrerar lakemedlet till patienten
enligt ordination blir det hen som bér ansvaret om nigot gar fel. Det finns olika
omstindigheter i ett virdsammanhang som paverkar sjukskdterskans arbete. Vissa
omstindigheter leder till en hogre sdkerhetsnivd medan andra motverkar patientsdkerheten.
Det ar sjukskoterskans ansvar att hitta omstédndigheter som leder till sdker
lakemedelshantering i omvardnaden eller felaktig 1dkemedelshantering. Av den anledningen
kommer sjukskdterskors omvardnad angaende vad som har betydelse for patientens sdkerhet
vid lidkemedelshantering i ett vairdsammanhang att studeras i denna uppsats.

Bakgrund

Patientsakerhet

Det finns olika definitioner av patientsékerhet. | samtliga handlar det dock om att vardskador
bor undvikas. Enligt Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) ar definitionen av patientsakerhet
foljande: skydd mot vardskada. Vad innebér en vardskada egentligen? Litteraturen ar enig om
att vardskador orsakar lidande, fysisk eller psykisk skada eller sjukdom hos patienten.
Vardskador kan i vissa fall orsaka sa allvarliga skador att det leder till att patienten avlider.
Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) &r halso- och sjukvarden i Sverige skyldig
att uppfylla krav som leder till att patienter far en trygg och saker vard under de perioder nar
de har kontakt med vardgivaren. VVardgivaren ar skyldig att inféra och anvanda aktiva
forebyggande atgarder vid behov for att sakerstélla och skydda patienter mot vardskador.
Samtidigt far patienterna sjalva och deras anhoriga medverka under processen (SFS
2010:659).

Vem anses vara vardgivare enligt lagen? Patientsdkerhetslagen innehaller definitioner om
vilka de statliga aktorerna dr och vem som anses vara vardgivare. Med vardgivare avses hir
en statlig myndighet, ett landsting och en kommun, en juridisk person eller en enskild



ndringsidkare som driver en enhet som utfér hélso- och sjukvardsarbete. Samtidigt definierar
lagen vem som anses vara hélso- och sjukvardspersonal. Enligt lagen avses den som har
legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvarden och ar verksam vid ett sjukhus eller en
annan vardinrattning. Enligt lagen anses dven den som bitrdder en legitimerad yrkesutdvare
vara hélso- och sjukvardspersonal. Det kan till exempel handla om apotekspersonal, personal
vid Giftinformationscentralen som ldmnar rad och upplysningar, personal vid en larmcentral,
sjukvardsradgivare och alla som enligt foreskrifter och lagar tillhandahaller tjdnster inom ett
yrke inom hilso- och sjukvarden, dven under ett tillfalligt besok i Sverige utan att ha svensk
legitimation for yrket (SFS 2010:659).

Nationellt ramverk for patientsakerhet

Vad anses vara forebyggande atgédrder och gynnar patientsdkerheten? Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL, 2015) har skapat ett nationellt ramverk for patientsdkerhet. Syftet med
ramverket dr att ge en helhetsbild 6ver patientsédkerhetsomradet och en struktur for
patientsikerhetsarbetet. Med hjélp av ramverket blir det tydligare for alla aktdrer vad som
behover forbéttras i framtiden. Ramverket gor det dven tydligare for alla aktérer hur man
skapar en patientsdker miljo. Ramverket tydliggor forhallningssétt och aktiviteter som bidrar
till patientsdkerheten (SKL, 2015).

Forfattarna till SKL:s rapport skriver om tre viktiga perspektiv som bidrar till patientsékerhet:

1. Den svenska hilso- och sjukvérden ska vara patientfokuserad och
kunskapsbaserad. Patientfokusering betyder att patienten méste ha kunskap
och forstéelse for och insikt i sin egen situation. Patientens delaktighet ar
ocksé viktig under hela vardprocessen.

2. Kunskapsbaserad vard innebér att alla aktorer — dven patienter och nérstdende
— har mgjlighet att systematiskt ldra sig och skapa evidensbaserad, beprovad
kunskap.

3. Organiserat patientsékerhetsarbete, vilket betyder att det finns
evidensbaserade och utarbetade rutiner, tydliga strukturer och en tydlig
ansvars- och rollfordelning.

Nuvarande vardskadesituation i Sverige

Enligt Socialstyrelsen (2015) har antalet allvarliga vardskador minskat. Allvarliga vardskador
som gar att undvika, betyder att patienten avlider eller far bestaende fysiska eller psykiska
skador. Enligt en tidigare rapport (Socialstyrelsen, 2009) har cirka 10 000 patienter fatt
bestdende vardskador. Antalet bestende vardskador har minskat kraftigt. Ar 2015 var antalet
bestaende vardskador 3 000. Antalet dédsfall har ocksa minskat kraftigt fran 3 000 till 1 400.
Trots den har minskningen drabbas cirka var tionde patient i hilso- och sjukvérden av
undvikbara vardskador, vilket innebdr lidande for patienten och slukar mycket resurser
(Socialstyrelsen, 2015).

Viérdrelaterade infektioner dr den vanligaste formen av vardskador. Journalsystemet visar
ingen minskning i helheten. Daremot finns en stor variation mellan de olika landstingen pé 5—
13 procent. Skillnaderna indikerar att andelen vardrelaterade infektioner kan minskas och att
det forebyggande arbetet méste utvecklas ytterligare. Rapporten visar ocksé att medarbetarna
upplever forbéttringsbehov inom flera omraden, bland annat hogsta ledningens stod och



bendgenheten att rapportera risker och avvikelser. Om medarbetarna inte rapporterar risker
och avvikelser forloras en viktig grund for forbéttringsarbete (Socialstyrelsen, 2015).

Lex Maria

Avvikelserapportering ar en viktig del av patientsédkerheten. Personalen inom hélso- och
sjukvarden ar skyldiga att rapportera avvikande handelser och risker samt handelser som
medfort eller hade kunnat medfora vardskada (Patientsékerhetslagen). Avvikelserapportering
bidrar bara till patientsdkerheten om personalen &r villig att rapportera risker och skador
(Socialstyrelsen, 2009). Avvikelserapporter ska fokusera pa vad som har hant och inte pa vem
som har varit involverad i situationen. Enligt halso- och sjukvardslagen &r det vardgivarens
ansvar att utreda handelsen. Vardgivaren gor en kartlaggning av handelseférloppet och fattar
sedan ett beslut om férebyggande atgarder. Avvikelserapporteringar och utredningar gors i
forebyggande syfte. Vidarerapportering fran personalen inom halso- och sjukvarden sker till
Inspektionen for vard och omsorg (1VO). Regeln om att rapportera avvikelser kallas Lex
Maria (Socialstyrelsen, 2015). Enligt Patientsékerhetslagen kan patienter eller anhériga inte
gora en Lex Maria-anmélan till IVO (SFS 2010:659).

Lakemedelshantering enligt lagar och foreskrifter

Lakemedelshanteringen &r en viktig del av sjukskdterskans arbete, och det &r relativt latt att
gora fel inom det har omradet. Socialstyrelsen har som mal att forbattra och 6ka
patientsakerheten inom lakemedelshanteringen. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om lakemedelshantering inom hélso- och sjukvarden (SOSFS 2000:1) reglerar
lakemedelshanteringen i Sverige. Reglerna innehaller bland annat definitioner som tydliggor
vem som gor vad inom lakemedelshanteringen. Enligt 8 7:1 kan Socialstyrelsen medge
undantag fran bestammelserna som finns i dessa foreskrifter om det finns sérskilda skal.
Lagen definierar inte vilka sddana undantag som kan finnas och vad som réknas som sarskilda
skél (SOSFS 2012:9).

Enligt Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2000:1) bestar lakemedelshanteringsprocessen av
ordination, iordningstéllande, administrering, rekvisition och forvaring av lakemedel.
Administrering av lakemedel betyder att sjukvardspersonalen ger lakemedel till patienten.
Lakemedlet maste vara iordningstallt. lordningstallande av lakemedel betyder uppdelning av
tabletter, kapslar och andra avdelade lakemedelsdoser samt uppmatning av flytande lakemedel
och injektionsvatska till en enskild patient. I iordningstallandet ingar ocksa upplésning av
torrsubstans, tillsats av infusionskoncentrat till infusionsvatska samt flédesinstéllning och
Ovriga forberedelser for att tillfora Iakemedel i form av medicinsk gas till en patient. Ett
iordningstallt lakemedel maste vara noggrant markt med ldkemedlets namn, styrka, dos och
patientens namn och personnummer. Innan man administrerar lakemedlet maste man
kontrollera patientens identitet. Det ar sjukvardspersonalen som ansvarar for att iordningstalla
och administrera lakemedlet till patienten enligt ordination. Ansvaret ligger oftast hos
sjukskoterskan, men i vissa fall far man — enligt de allméanna raden i SOSFS 2012:9 —
delegera iordningstallande och administrering av lakemedel till nagon annan (SOSFS 2000:1;
SOSFS 2012:9).

Enligt lagen &r det l&kare och barnmorskor som har behdrighet att ordinera lakemedel. | vissa
fall kan sjukskoterskan ocksa ordinera lakemedel enligt dess generella ordination.
Lakemedelsordinationer far ske via telefonen om den som har behérighet att ordinera



ldkemedel inte har mojlighet att komma till patienten. Det ar viktigt att den som ordinerar
lakemedlet signerar och kontrollerar att lakemedlet ska ges pa avsedd tidpunkt. Det &r ocksa
viktigt att forbattra patientsdkerheten genom att ta hansyn till det som kallas restriktiv
delegering, vilket innebar att lakemedelshanteringen bor skotas av sa fa personer som mojligt
i enlighet med allmanna rad (Socialstyrelsen, 2012). Enligt ovannamnda foreskrifter ska
lakemedel alltid forvaras i ett speciellt anpassat rum som kallas lakemedelsforrad. De som ar
obehdriga far inte ga in i lakemedelsforradet och det ska vara stangt hela tiden
(Socialstyrelsen, 2012).

Sjukskoterskans lakemedelshantering

En legitimerad sjukskdterska i Sverige har ett personligt ansvar for sitt arbete enligt
Patientsékerhetslagen. Ansvaret innefattar dven lakemedelshantering. Enligt lagen ska
arbetsuppgifterna genomforas pa ett satt som bidrar till att en hog patientsakerhet uppratthalls.
Tidigare reglerades sjukskoterskans arbete genom en kompetensbeskrivning. | nuléget har vi
ingen generell kompetensbeskrivning for sjukskdterskor, utan svensk sjukskoterskeférening
har i samarbete med ett antal sektioner inom yrket tagit fram kompetensbeskrivningar for
sjukskaterskor med specialisering inom olika omraden. Pa Svensk Sjukskoterskeforenings
webbplats kan man hitta de kompetensbeskrivningar som hittills tagits fram. Flera andra
beskrivningar &r under arbete (SFS 2010:659, Svensk Sjukskdterskeforening, 2015 och 2016).

Vardskador och lakemedelshanteringsfel ur ett omvardnadsteoretiskt
perspektiv

Lidande

Som tidigare har namnts orsakar vardskador lidande hos patienten. Lidande &r en del av
manniskans liv. Sjukskoterskor méter den lidande manniskan hela tiden i daglig omvardnad.
Syftet med omvardnaden &r inte bara att varda symtomen utan ocksa att lindra lidandet.
Lidandet paverkar den lidande ménniskan men sjukskoterskan kan ocksa bli berord.
Vardgivaren maste bekréafta lidandet, vara i det och forsonas med det. Sjukskéterskan maste
forsoka forsta lidandet genom att koppla till sjalva orsaken. Malet &r att individualisera
omvardnadsarbetet och anpassa det till patientens behov (Wiklund, 2009; Lundgren &
Borgenfalk, 2014)

Lindandet kan vara livslidande, sjukdomslidande eller vardlidande. Enligt Eriksson (1994)
forekommer livslidande nar patienten upplever nagon form av hot mot sitt liv. Patienten
upplever livslidande vid livshotande vardskador eller sjukdom. Sjukdomslidande kopplas
direkt till symptomlidande, smérta och alla formen av forandringar som orsakas av sjélva
sjukdomen. Den har formen av lidandet férekommer nér patienten lider av sin sjukdom eller
sina sjukdomssymptom. Patienten behdver hjalp genom individanpassande
omvardnadsatgarder som lindrar sjukdomslidandet. Exempelvis om patienten har hog feber
efter ett kirurgiskt ingrepp sa misstanks att patienten har fatt en infektion. Sjukskoterskans
plikt ar da att kontakta en lédkare och bestamma hur de ska ga vidare. Men tills lakaren tar dver
beslutandet ar det sjukskoterskans ansvar att observera patienten och ge individanpassad
omvardnad for att minska det obehag som feber kan orsaka. Omvardnaden kan innebara
exempelvis vatsketillforsel, febernedséttande lakemedel, att trosta patienten vid oro och
angest och att informera patienten (Santamaki Fischer & Dalhquist, 2009; Lundgren &
Borgenfalk, 2014 ).



Den tredje formen av lidande ar vardlidande. Det orsakas av vardpersonalen. Patienten
upplever ibland att hens tillstand inte tas pa allvar av sjukvardspersonalen. Nar patientens
upplevelser bagatelliseras, nar vardrelationen mellan patient och sjukskéterska inte baseras pa
en omsesidig dialog, jamlikhet och acceptans, da &r det latt for patienten att kdnna det som
kallas vardlidande. Vardgivarens plikt &r att skapa en jag—du relation i motet med patienten.
Sjukskéterskans omvardnadsarbete riktar sig till patienter som ar personer som har egna
tankar, en egen vilja och egna énskemal under vardprocessen. Patienterna upplever ofta
angest, lidande och skuld. Dessa negativa upplevelser och kanslor kan forvarras om patienten
upplever att vardpersonalen inte tar situationen pa allvar eller inte tar hansyn till vad patienten
egentligen Onskar, vill lyfta fram eller prioriterar i just den hér situationen. Om sjukskoterskan
och patienten lyckats bygga upp en jag—du relation kan bada bli medvetna om vad som kréavs
for att lyckas uppfylla de eventuella omvardnadsmalen. VVardskadorna minskar om patienten
ar delaktig i sin egen vardprocess. Patientens delaktighet minskar missférstand mellan de tva
aktorerna samt leder till farre vardskador och forbattrad patientsakerhet (Santamaki Fischer &
Dalhquist, 2009, Snellman, 2009; Lundgren & Borgenfalk, 2014).

Omvardnadsteoretisk grund

For att forsta hur patientsékerhet och lakemedelshantering kopplas till omvardnadsteori far
man titta narmare pa nagra av de nyaste omvardnadsteorierna som ocksa kallas for middle
range theories for nursing. Middle range theories kopplas direkt till forskning och praktik.
Sjukskoterskor kan anvanda middle range theories i praktiken for att utveckla PM och rutiner.
Exempelvis utvecklades ett valfungerade protokoll for omvardnad i ett onkologiskt
vardsammanhang av sjukskoterskor i USA som baseras pa Theory of Unpleasant Symptoms.
Genom att anvanda detta protokoll far sjukskéterskor aterkoppling om hur teorin fungerar i
praxis, vilket ger stod till vidareutveckling (Smith, 2013).

Theory of Symptom Management

Theory of Symptom Management &r en middle range theory som kan kopplas direkt till
patientsakerhet och lakemedelshantering. Det framgar fran ovanstaende att sjukskoterskans
omvardnad avser lindra patientens lidande. Vardskador orsakar lidande hos patienten.
Lidandet innefattar att patienten har mer eller mindre smartor, utvecklas obehagliga symtom,
till och med patientens halsotillstand kan forsamras. Symtom kan definieras som subjektiva
upplevelser som aterspeglar forandringar i patientens kropp eller psyke. Tecknen definieras
som en form av abnormitet som indikerar sjukdom (Dodd et al., 2001). Symtom och tecken &r
viktiga aspekter av hdlsa och sjukdom och de stor oftast individens fysiska, psykiska och
sociala funktioner. Symtom och tecken kréver ofta farmakologisk eller medicinsk behandling.
Oavsett om malet ar att eliminera symptom eller att minimera lidande som orsakas av
symtomen ger Theory of Symptom Management (TSM) anvandbar information till
sjukskaterskan. TSM bestar av tre grundlaggande begrepp:

e symtomerfarenhet
e strategier for symtombehandling
e symtomstatusresultat

Dessa begrepp kopplas till tre omraden vid omvardnad: individen, miljo och halsa/sjukdom.
Symptomerfarenhet ar en kénsla hos patienten. Patienten utvérderar sina upplevelser genom
att noggrant beskriva sina erfarenheter. Symtomerfarenhet varierar i frekvens (hur ofta) eller i



svarighetsgrad (hur illa). TSM leder vidare till att vardpersonalen far en bild av frekvens eller
svarighetsgrad av symptomen genom patientens berattelse. Eftersom symptom ofta orsakar
obehag och lidande soker patienten kontakt med sjukvarden och dnskar intervention. Syftet
med interventionen dr att forebygga, fordréja eller minimera symtomerfarenheten, med andra
ord patientens lidande. Att mata resultatet efter behandlingen ger tydliga
symptomstatusresultat. FOr att behandlingen ska raknas som effektiv kravs att symtomen
tydligt forbattras. Forbattringen hos patienten ska leda till battre fysisk och mental funktion,
forbattrad livskvalitet, kortare sjukskrivningar, snabbare atergang till arbete, battre
produktivitet, lagre sjukvardskostnader och forbattringar bade hos individen och i individens
relationer. Theory of Symptom Management hjélper till att 6ka patientsakerheten genom att
fokusera pa ett mal, namligen att lindra lidandet. Patientsikerhetens syfte &r bland annat att
minska lidandet vid eventuella vardskador. Darfor kan man pasta att "Middle Range Theory
passar for patientsakerhetsarbete. Sjukskoterskor kan utveckla sakra
lakemedelshanteringsrutiner med hjélp av TSM. TSM kan ocksa vara anvandbar for att
utvérdera patientens upplevelse efter lakemedelsbehandling (Humphreys et al, 2013).

Problemformulering

Lakemedelshantering ar en komplex process. Sjukskoterskans arbete &r bara en del av
processen. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om lakemedelshantering i halso- och
sjukvarden (SOSFS 2000:1) sammanfattar aven andra bestammelser som ar viktiga inom
ansvarsomradet lakemedelshantering. Det saknas dock beskrivning av olika omstandigheter i
ett vardsammanhang som kan paverka sjukskoterskans omvardnad i samband med
lakemedelshanteringsprocessen som exempelvis: brist pd kompetens, trotthet,
arbetsbelastning, olika psykosociala aspekter, kommunikationsbrister, lakemedelsrummets
utformning och storlek samt arbetsrutiner inom olika vardavdelningar, som denna uppsats
fokuserar pa.

Syfte

Att beskriva sjukskoterskors omvardnad angaende vad som har betydelse for patientens
sakerhet vid ldakemedelshantering i ett vardsammanhang.

Metod

Arbetet ar en litteraturéversikt. Det innebdr att syftet ar att beskriva, sammanfatta och ge en
overblick 6ver den kunskap som finns tillganglig i dag inom ett begransat omrade. | arbetet
inkluderas bade kvalitativ och kvantitativ forskning for att fa en helhetshild (Friberg, 2012).
Enligt Segesten (2012) kan en litteraturdversikt anvéndas &ven nar syftet ar att belysa vad som
inte har blivit studerat inom det undersokta amnet.



Datainsamling

| borjan av datainsamlingen anvandes boolesk sokteknik (Ostlundh, 2012) for att fa en bild
om vad som finns som tillgangligt inom omradet. Vid de forsta sokningarna anvandes sokord
som Patient safety, Drug administration, Medication errors, Risk factors, och Medication
system. Overséttningar fran svenska till engelska gjordes med hjélp av svensk MeSH.

Arbetet fokuserar pa patientsakerhet och ldkemedelshantering. Enligt MeSH motsvarar ordet
patientsakerhet Patient safety pa engelska, men att dversatta ordet lakemedelshantering &r inte
sa enkelt. Det motsvarar till “Medication system”, men vid sékning pa Medication system
kommer manga artiklar upp som inte &r relevanta for detta arbete.

Eftersom arbetet paborjades med ett Oppet perspektiv (Friberg, 2012) gjordes forst sokningar
med inriktning pa vard och omsorg och lakemedelshantering. Syftet var att begransa och
precisera omradet for lakemedelshanteringsfel och orsaker som kan leda till att
lakemedelshanteringen misskots eller till avvikelser fran en korrekt lakemedelshantering.

Om det finns publicerad vetenskaplig forskning inom det valda problemomradet sa kan en
litteraturstudie genomforas. For att fa veta hur det vetenskapliga omradet ser ut i nulaget
gjordes forst en testsokning (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Testsokningen var
ostrukturerad for att fa sa manga traffar som majligt. S6kningen genomfordes i tre databaser:
CINAHL, PubMed och Scopus. CINAHL ar inriktad pa omvardnadsvetenskap och PubMed
ar inriktad pa medicinsk forskning. Bade CINAHL och PubMed innefattar aven referenser till
data fran omvardnadsvetenskapliga tidskrifter. Scopus har referenser till data inom life
sciences medicin, sociologi, hdlsovetenskap.

Urval

Artiklar soktes skrivna pa engelska som har publicerats de senaste tio aren. | CINAHL
gjordes aven en avgransning med full text, peer reviewed och research article. Samtidigt
anvandes sokorden Patient safety for Exact Major Subject Heading (MM). Vid sdkningen
anvéndes boolesk sokning enligt ovan och termen AND. | Scopus anvéndes
femarsbegransning. Sokorden var Patient safety, Medication errors, Drug administration och
Medication safety.

Sokningen i CINAHL resulterade i ganska fa artiklar. Artiklarnas abstract lastes noggrant
igenom och darefter valdes 15 artiklar ut att l&sa igenom i sin helhet. Fyra artiklar valdes bort
eftersom de antingen handlade om specialistutbildade sjukskéterskor som har utokat ansvar
inom ett speciellt omrade eller saknade relevans for amnet eller handlade om nagot annat an
det som forvantades utifran titeln. En artikel valdes bort eftersom den handlade om
ldkemedelsbehandling for aldre personer. Denna litteraturstudie handlar om den vanliga
lakemedelshanteringen som sker inom en sluten vardavdelning och avser inte fokusera pa
specifika fragor om &ldrevard. Slutligen hittades tio artiklar for kvalitetsgranskning.

Artiklarna som valdes ut till arbetet kommer fran Australien, Singapore, USA, Nya Zeeland,
Kanada, Kina och Nederlanderna. Geografiska spridningen pa artiklarna &r inte fullgod,
eftersom det saknas relevanta artiklar fran EU och Nord-Europa. Darfor valdes att gora
kompletterande sokningar i PubMed. S6korden var Medication Errors, Hospital, Nurse, and
Swe*. Artiklar soktes som har publicerats de senaste tio aren. | PubMed gjordes &ven en
avgransning med free full text, abstract. Samtidigt anvandes s6korden Medication errors for



MeSH Major Topic. Syftet med de nya sdkningarna var att hitta relevanta artiklar som
kommer fran nordiska lander. Slutligen hittades fyra artiklar for kvalitetsgranskning. De fyra
artiklarna kvalitetsgranskades och inkluderades i studie.

For att granska artiklarna anvandes Fribergs (2012) checklista for kvalitetsgranskning (se
bilaga 2 och 3).

Dataanalys

| analysen lastes alla artiklar noggrant. En artikel valdes bort eftersom den inte var tillgéanglig
i fulltext i databasen. Dérefter delades analysarbetet upp i tre faser, enligt Fribergs metod
(2012). Forst lastes artiklarna nagra gangen for att forsta innehallet och sammanhanget. |
andra fasen letades efter likheter och skillnader i artiklarna. Det gjordes genom en vanlig
jamfarelse. | tredje fasen gjordes en datareduktion, vilket betyder att all data som &r relevant
plockas ut for arbetets egentliga syfte. Fribergs checklista for kvalitetsgranskning finns i
bilaga 2. En beskrivning av artiklarna finns i bilaga 4.

Forskningsetiska aspekter

Artiklarna granskades med fokus pa etiska aspekter. Det undersoktes om tidskrifterna dar
artiklarna publicerades stéallde forskningsetiska aspekter som krav for publicering dér etiska
stéllningstaganden inte framgick i artiklarna. De flesta artiklarna blev etiskt godkénda.

Resultat

| resultatet framkom atta olika teman som beskriver sjukskaterskors omvardnad angaende vad
som har betydelse for patientens sakerhet vid lakemedelshantering i ett vardsammanhang.
Dessa atta teman &r foljande:

Kunskap och kunskapsbrist

Teamarbete

Kommunikation

Vardrelation mellan patienten och sjukskéterskan
Patientens kunskap om lakemedelsbehandlingen
Avbrott och distraktioner

Milj6 och omgivning

Rutiner

Alla teman hénger ihop. Exempelvis har temat; avbrott och distraktioner, koppling till andra
teman. Nagra andra teman till exempel: miljé och omgivning, samt rutiner — beskrivs ofta i
litteraturen som faktorer som kopplas direkt till distraktionen, med andra ord avbrotten
(Bennett et al., 2006; Choo et al., 2010; McBridge-Henry & Foureur, 2007; Popescu &
Currey, 2011; Winterstein et al., 2006).

Sjukskoterskorna utbildas traditionellt for att ha kunskap om de fem viktiga punkterna inom
medicineringen for att aldrig gora fel:

e ratt medicin



e ratt dos
e ratt vag
e iratttid
o till rétt patient.

Dessa fem punkter bildar en grundlaggande standard for att uppna patientsékerhet inom
lakemedelshehandling. Aven om de har fem punkterna kontrolleras hela tiden &r det i
praktiken ganska latt att gora fel. De har fem punkterna aterspeglar problemets komplexitet.
Medicineringen &r inte bara sjukskdterskans ansvar. Det &r ldkarens ansvar att ordinera ratt
medicin, i ratt dos, pa ratt vag, i ratt tid, till ratt patient. Apotekaren ansvarar for att fa tillgang
till ratt lakemedel i ratt tid. Till slut ligger det allra stérsta ansvaret pa sjukskoterskan,
eftersom det blir hen som administrerar lakemedlet till patienten. Sjukskéterskan blir
huvudansvarig nyckelperson som avslutar hela lakemedelshanteringsprocessen genom att
administrera lakemedel till patienten, kontrollera patienten efterat och rapportera lakemedlets
verkan eller eventuella biverkningar vidare (Choo et al., 2010).

Kunskap och kunskapsbrist

Enligt McBridge-Henry och Foureur (2007) har det stor betydelse om sjukskdterskan har
kunskap om ldkemedelshantering och mediciner. For att kdnna sig trygg och saker i sitt arbete
behover sjukskoterskan lara sig hur lakemedelshanteringens kultur fungerar (McBridge-Henry
& Foureur, 2007).

Having a knowledge of the drugs you re administering is important ... knowing
what the drug ranges are, and that the prescription is written correctly, and that
you can query it and not give it until you 've clarified it... Knowing how to find
the information, because you don’t know all the drugs all the time. You just need
to know how you can find out and who you can ring. (McBridge-Henry &
Foureur, 2007, s. 62)

Att ha kunskap inom lakemedelshanteringen innefattar inte bara faktakunskap utan man
behover &ven veta hur sjélva organisationen fungerar. Det racker inte att ha kunskap om olika
ldkemedel och hur man kan administrera dem, utan man behdver veta vad som krévs om
nagot gar fel eller om det hander nagot ovantat. Kunskap om dosen och vad patienten &r
allergisk mot kan vara avgérande. Kunskap om hur kan man hitta information ar det
viktigaste, och det ar ocksa viktigt att veta vem man kan ringa om man behover hjalp. |
praktiken &ar lakemedelsadministrering en komplex process. Alla artiklar ar éverens om att
man alltid behdver kunskap och att kunskapsbrist kan leda till misstag. Oupptéckta misstag
leder till fel i lakemedelsadministreringen och till slut kan det leda till en vardskada. Man
maste alltid veta hur farligt lakemedlet som anvands ar. Ju farligare lakemedlet ar, desto storre
risk att patienten far vardskador (Choo et al., 2010; Cuirong et al., 2014; Johansson-Pajala et
al., 2015; McBridge-Henry & Foureur, 2007.; Winterstein et al., 2006).

Att ha kunskap om hur ldkemedelshanteringens kultur fungerar betyder ocksa att ha en
helhetshild Gver hela processen. Samtidig far man lara sig vem som gor vad inom
lakemedelshanteringen. Det &r avgorande ocksa att ha kunskaper om hur problem ska
hanteras. Sjalvkannedom behdver man ocksa. Sjukskoterskan maste kanna sina professionella
och personliga granser. Man ska ha kunskap aven om vad som forsvarar effektiviteten inom



ldkemedelshanteringen (Johansson-Pajala et al., 2015; McBridge-Henry & Foureur, 2007,
Simonsen et al., 2011).

Det finns studier som visar att antalet lakemedelshanteringsfel minskar om man skapar
speciella utbildningsprogram for sjukskoterskor som gar ut pa att 6ka kunskapen inom
patientsdkerhet och lakemedelshantering. (Choo et al., 2010; Cuirong et al., 2014.; Johansson-
Pajala et al., 2015; Simonsen et al., 2011; Cuirong et al. (2014) har testat en modell som
kallas five-point management intervention strategy. Den forsta punkten innehaller bland annat
ett obligatoriskt utbildningsprogram. Utbildningens syfte var att forbattra sjukskdterskans
medvetenhet och kompetens vid lakemedelshantering. Utbildningens innehall utformades
noggrant och innefattade inte bara information om lakemedel och lékemedelshantering.
Genom utbildningen fick sjukskoterskan viktig och betydelsefull information om hur man far
kunskap om ldkemedelshanteringens kultur. Efter projektet blev sjukskoterskorna sakrare i att
administrera lakemedel. Fore projektet foljde sjukskdterskorna ordinationerna i 86,7 procent
av fallen. Efter projektet var siffran 96,8 procent. Sjukskéterskorna blev ocksa mer aktiva i att
anmaéla avvikelser. Fore projektet anméldes 77,1 procent av de upptackta felen vid
medicineringen. Efter projektet hade antalet rapporter vid felmedicinering 6kat till 95,1
procent. Studiens sammanfattning var att five-point management intervention strategy ger
forbattrad patientsakerhet i slutenvarden. Antalet felmedicineringar minskar och
sjukskoterskornas medvetenhet och kompetens forbattras. Trots det lovande resultatet
erkanner forfattaren att det krévs fler randomiserade kontrollerade studier for att testa
projektets effektivitet (Cuirong et al., 2014).

Simonsen et al. (2011) visar i sin studie att sjukskoterskornas kunskap om patientsakerhet och
ldkemedelshantering ibland &r det inte tillrackligt bredd och djup. Det kan leda till fel vid
lakemedelshanteringen. FOr att forbattra patientsékerheten &r det viktigt att ta hansyn till flera
komplexa mekanismer. Sjukskdterskorna ar medveten om att bristande kunskaper inom
lakemedelshanteringen utgor en riskfaktor for vidare avvikelser. Studien visar ett behov av att
forbattra sjukskoterskornas grundlaggande kunskaper, framforallt nar det géller
ldkemedelsadministrationen (Simonsen et al., 2011).

Johansson-Pajala et al. (2015) i sin studie forsoker beskriva och utvardera sjukskdterskornas
sjalvrapporterade kompetens och aktiviteter. Biverkningar utgor ett stort halsoproblem.
Sjukskoterskor har en aktiv och avgorande roll att framja lakemedelssakerhet genom att
rapportera vidare eventuella biverkningar hos patienter. Det har visat sig att sjukskoterskorna
kan identifiera allvarliga biverkningar, men rapporterar de mer séllan &n lakare och
farmaceuter. Det férekommer ocksa att sjukskéterskor har begransade kunskaper inom
farmakologi och de inser behovet av dkad kunskap i klinisk praxis. Dock anser bade
sjukskoterskor och lakare att lakemedelshanteringen ar en av den viktigaste punkten i
forhallande till patientsékerheten. Enligt Johansson-Pajala et al. (2015) om sjukskdterskor har
genomgatt en specifik utbildning som riktar sig till att ha en 6kad medvetenhet inom
patientsakerhet och lakemedelshantering da har de betydlig mer bendgenhet att rapportera
eventuella biverkningar och avvikelser. Dessutom utvérderar dessa sjukskoterskor sjalv sina
egna teoretiska kunskaper pa en hogre niva. Forfattarna erkanner att det behovs ytterligare
studier for att undersoka de faktorerna som paverkar sjukskoterskornas prestationsformaga
inom patientsékerhetsomradet (Johansson-Pajala et al., 2015).
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Teamarbete

Alla inom hélso- och sjukvarden jobbar i team. Teamarbete inom professionen och
multiprofessionellt samarbete ger forbattrad sékerhet bade for patienten och sjukskoterskan.
Om man jobbar i team har man alltid tillgang till aterkoppling. Om man har en valfungerande
arbetsmiljo pa en arbetsplats, da har man forbattrad sékerhet (Bennett et al., 2006; Choo et al.,
2010; McBridge-Henry & Fouerur, 2007).

McBridge-Henry och Foureur (2007) har samlat data genom att anvénda tre fokusgrupper
med sjukskdterskor. Fokusgrupperna var 6verens om att ett véalfungerade teamarbete kan
radda sjukskoterskan att bega stora misstag i lakemedelshanteringen.

| just about did that a couple of weeks ago (picked up flucloxicillin instead of
amoxicillin). Another staff nurse saved me, actually. She was down there — she
swapped them (medication vials) over, and I was like "Oh...! (McBridge-Henry
& Foureur, 2007, s 61)

Bennett et al. (2006) har ocksa fokuserat pa teamarbetets positiva effekter nar sjukskoterskor
och andra professioner medverkar, stédjer och kompletterar varandra i
lakemedelshanteringsprocessen. Denna studie visar att arbetsprocessen paverkas signifikant
positivt om gruppmedlemmarna samverkar med varandra. Om sjukskoterskan ger
undervisning till patienten och narstaende da blir lakemedelsbehandlingen annu effektivare.
Genom undervisningen involveras bade patienten och narstaende i teamarbetet. Patienten och
narstaende blir en del av teamet och interaktionen mellan sjukskoterskan och patienten, eller
sjukskaterskan och narstaende, forbéttrar patientsakerheten (Bennett et al., 2007).

Choo et al. (2010) sammanfattar de fyra olika momenten inom teamarbetet som stodjer
patientsakerheten pa ett positivt satt:

1. Kommunikationen mellan arbetskamrater &r den viktigaste delen av teamarbetet. Det
kan ske muntligt och/eller skriftligt.

2. Alla teamdeltagare/medarbetare ska ha mojlighet till supervision och alla maste vara
villiga att sdka hjalp vid behov.

3. Supervision och handledning ar en effektiv hjélp till nyexaminerade sjukskdterskor
som behdver utveckla sina egna arbetsrutiner i borjan av yrkeslivet.

4. Ett bra teamarbete forutsatter en bra teamledare. Arbetsledaren ska kunna ge bade
positiv och negativ aterkoppling till personalen och halla kommunikationen pa en
professionell niva (Choo et al., 2010).

Cuirong et al. (2014) har anvant five-point management intervention strategy i sin studie.
Den h&r modellen ger végledning till supervisionens utformning. Enligt studien &r det viktigt
att ha en séker rutin och ett rapportsystem for att kunna ge korrekt aterkoppling vid
lakemedelshanteringsfel. Man maste se hur felet har utvecklats for att kunna géra en bra
analys, och sedan maste man vidta atgarder for att forhindra att nagot liknande intraffar igen
(Cuirong et al., 2014).

En av studierna (McBridge-Henry & Foureur, 2007) har visat att lakemedelshanteringsfel
oftast beror pa individrelaterade faktorer. | vissa fall foljer inte medarbetaren sékra rutiner.
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When there is an error, we have to review the error and put something in place
with that nurse to ensure they don’t make that error again. Now, in my
experience, most errors are caused by people not complying with policy.
(McBridge.Henry & Foureur, 2007)

Enligt deltagarna i studiens fokusgrupper innebér effektivt teamarbete att alla eller néastan alla
medlemmar &r palitliga. Det betyder att man har ett skydd fran att géra misstag som kan leda
till vardskada hos patienten. Oppen och respektfull kommunikation mellan teammedlemmar
och medarbetare ar ocksa en avgorande aspekt for patientsiakerheten (McBridge-Henry &
Foureur, 2007).

Kommunikation

Som det framgar i avsnittet ovan om teamarbetet och i manga artiklar som har last &r
kommunikation en vasentlig och avgérande del av teamarbetet. Bra kommunikation mellan
medarbetare stodjer bade arbetsmiljon och patientsékerheten (Bennett et al., 2006; Choo et al.,
2010; Cuirong et al., 2014; McBridge-Henry & Foureur, 2007). McBridge-Henry & Foureur
(2007) gar vidare i sin studie nar de gor ett forsok att sammanfatta vad bra kommunikation
mellan medarbetare betyder. Fokusgrupperna &r eniga om att en bra kommunikation betyder
att ha en 6ppen diskussion som ger mojlighet och frihet att ifragasatta allt fran beslut som har
fattats till rutinen som anvands. Det &r viktigt att ha en arbetsmiljé som tillater konstruktiv
kritik. Patientsakerheten stdds nar de multidisciplinara teamarbetarna kan ga dver
disciplingranserna och stalla relevanta och kritiska fragor om lakemedelshanteringen.
Samtidigt erkanner alla i fokusgrupperna att den har delen &r mest problematisk och att det
oftast inte blir nagon konstruktiv diskussion mellan professionerna. Att stélla kritiska fragor,
till och med ifragasatta medarbetarens beslut kan anses vara ett obekvamt och onddigt
moment for den medarbetare som har blivit kritiserad. Den har formen av
kommunikationsproblem har uppkommit flera ganger under studien (McBridge-Henry &
Foureur, 2007).

Vardrelation mellan patienten och sjukskoterskan

Vardrelationen mellan patienten och sjukskoterskan kan vara betydande vid
patientsakerhetsfragor. Manga sjukskoterskor jobbar inte i den mest perfekta arbetsmiljon. Vi
vet mycket om i teorin hur ett valfungerade halso- och sjukvardssystem ska se ut. | praktiken
arbetar daremot manga i mer eller mindre dysfunktionella system. Enligt McBridge-Henry
och Foureur (2007) beror det oftast pa att sjukskoterskorna jobbar under hdg stress i
kombination med lag bemanning. Da far sjukskaterskan prioritera bort vissa arbetsuppgifter
som hen sjalv tycker ar ovasentliga. Dock kan dessa uppgifter vara betydelsefulla for
patienten. Det kan leda till att vardrelationen mellan patienten och sjukskoterskan forsamras.
Patienten kan kénna sig missgynnad eller bortprioriterad.

Vissa i fokusgruppen menar att lakemedelshanteringen och lakemedelsutdelningen kan bli en
“kamp” mellan medarbetarna som till exempel kan bero pa att det finns for litet utrymme 1 ett
trangt lakemedelsrum. Alla som delar ut mediciner vill fokusera pa sitt eget arbete, men for
manga stérningar kan paverka lakemedelshanteringen. Det kan leda till distraktioner som i sin
tur kan leda till att sjukskoterskan begar ett eller flera misstag. Det kan bli medicineringsfel
som slutligen kan orsaka allvarliga eller mindre allvarliga vardskador (McBridge-Henry &
Foureur 2007).
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For att forebygga den ovanstdende “kampsituationen” har Verweij et al. (2014) undersokt
effekten av drug round tabards. Det ar speciella vastar for sjukskoterskor. Pa vasten star det:
”Stér mig inte! Jag héller pa med ldkemedelshantering/lakemedelsutdelning”. Trots att
studien har visat viss minskning av distraktioner vid lakemedelsutdelning (fran 75 procent till
66 procent) kan minskningen inte forklaras enbart med vastens effekt. Ytterligare
undersokningar krévs for att sakerstalla resultatet (Verweij et al., 2014).

Vissa av sjukskoterskorna upplevde att viasten “ger en ovinlig signal till patienten” och
darmed motverkar den 6msesidiga och respektfulla vardrelationen mellan patienten och
sjukskoterskan.

| think the tabard gives an unfriendly signal to the patient. When patients have
questions or need any kind of assistant or care, they should not need to hesitate
in asking their nurse. (Verweij et al., 2014, s. 345)

Trots dessa farhagor var patienterna positiva till drug round tabards. Syftet med vasten &r bra.
Det ger en tydlig signal for alla om att sjukskoterskan behdver koncentration och respekt vid
ldkemedelsutdelningen. Problemet &r oftast att sjalva vésten lockar patientens och bestkarnas
uppmarksamhet och det leder till ytterligare fragor till sjukskoterskan om orsaken till att bara
vasten. Vi kan se totalt sett att vasten ar en utmark idé, men den kan paverka vardrelationen
pa ett negativt sétt (Verweij et al., 2014).

Patientens kunskap om lakemedelshanteringen

Det ar sjukskdterskans ansvar att informera patienten om lakemedelsbehandlingen innan den
paborjas. Det ar ocksa sjukskoterskan som undervisar patienten om vad
lakemedelsbehandlingen innebar i just den individuella patientens fall. Sjukskoterskan maste
beratta vad syftet &r med lakemedlet. Hen maste informera patienten och narstaende om vad
de kan forvanta sig av behandlingen och hur kroppen péaverkas av sjalva medicinen.
Sjukskoterskan maste ocksa upplysa om eventuella biverkningar och om vad patienten ska
gora vid eventuella komplikationer. Lakemedelsbehandlingen utgér en sammansatt
arbetsuppgift for sjukskoterskan. Vid felmedicinering blir arbetsbordan annu svarare. Forst
maste man avvérja och minska lakemedelshanteringsfelets konsekvenser. Darefter maste man
behandla sjukdomen. Patienten kan vara paverkad bade kroppsligt och kanslomassigt efter
det. Det &r uppenbart att ingen vill raka ut for en vardskada. Choo et al., (2010) har undersokt
vissa faktorer som kan paverka patientens kunskap om lakemedel.

I den hér litteraturstudien ligger vikten pa patientens kunskap om sin egen
lakemedelsbehandling. Det finns enligt studien manga olika faktorer som kan paverka hur
patienten upplever eller uppfattar fragor och fakta kring sin egen lakemedelsbehandling.
Behandlingens komplexitet och hur allvarligt patientens tillstand ar kan ocksa vara avgorande.
Ju svarare sjukdom och krangligare lakemedelsbehandling patienten har, desto svarare &r det
att undervisa patienten om hur hens kropp fungerar och hur medicinen verkar. Sprak och
kommunikation, personlighet och sociala faktorer paverkar ocksa hela processen (Choo et al.,
2010).

Avbrott och distraktioner

Forskning visar att kaotisk arbetsmiljo, dalig belysning, avbrott och dalig kommunikation
mellan medarbetarna leder till felmedicinering. Att minska antalet onddiga samtal och
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distraktioner ar viktigt for sjukskdterskor vid lakemedelsutdelning. Om sjukskéterskan blir
avbruten kan det leda till att hen tappar fokus och gor medicineringsfel. Att minska
distraktionen och optimera arbetsmiljon ar ett gemensamt mal for alla aktérer inom halso- och
sjukvarden (McBridge-Henry & Foureur, 2007; Bennett et al., 2006; Choo et al., 2010;
Popescu & Currey, 2011; Winterstein et al., 2006).

Bennett et al. (2006) har infort ett nytt system for att kontrollera patientsdkerheten om
lakemedelshanteringen decentraliseras. Lakemedlen har flyttats till ett last skap vid patientens
sang. Bade kvalitativa och kvantitativa metoder anvands i studien for att undersoka
effektiviteten vid ett decentraliserat lakemedelshanteringssystem. Studien anvander icke-
experimentell, beskrivande design som kombineras med kvantitativa metoder (tidsstudier) och
kvalitativa metoder (fokusgrupper). Studien visar att det finns vissa fordelar med
decentraliserad lakemedelsutdelning: sjukskoterskan tillbringar mer tid med patienten, och det
skapar en émsesidig och respektfull vardrelation med patienten. Samtidigt har antalet avbrott
vid lakemedelsutdelningsmoment minskat. Enligt deltagande sjukskdterskor och farmaceuter
ger det nya systemet en forbéattrad patientsakerhet och lugnare arbetsmiljo med minskat antal
avbrott vid arbete. Trots det lovande resultatet erkanner forskarna att det kravs mer forskning
och mer undersokning innan det nya decentraliserade systemet inférs. Kostnadsfragor och
eventuella langsiktiga konsekvenser har inte studerats. Genom decentraliseringen har man
minskat risken for att lakemedelshanteringsfel intréffar, eftersom sjukskoterskan delar ut
mediciner vid patientens sang och lakemedel ges direkt till patienten. Darmed saknas
arbetskamratens kontroll som kan vara avgorande vid patientsdkerhet i vissa fall (Bennett et
al., 2006).

Choo et al. (2010) har ocksa hittat att arbetsmiljofaktorer (till exempel avbrott, dalig
belysning, dalig kommunikation) kan leda till fel vid lakemedelshantering. | studien
framkommer att positiv arbetsmiljé och valfungerade teamarbete inte racker for att undvika
dessa problem. Sjukskdéterskornas trotthet och personliga faktorer kan ocksa paverka
resultatet. Distraktion, med andra ord avbrott, ar ett vanligt problem vid sjukskdterskans
ldkemedelshantering. FOr att 0ka patientsakerheten &r det viktigt for sjukskoterskor att minska
antalet avbrott. Problemet kring distraktioner &r inte sa enkelt. Sjukskoterskans personliga
egenskaper, kunskapsniva, personlighet med mera kan ocksa vara avgorande vid
ldkemedelshanteringen. Vissa personer har lattare att tappa fokus, och andra har béttre
koncentrationsformaga. Vissa har inga problem att jobba under tidspress, medan andra jobbar
samre da, vilket kan leda till allvarliga lakemedelshanteringsfel. Distraktionen kan forvarras
vid multi-taskning, tidspress och om sjukskdoterskan lider av utmattningssyndrom. (Choo et
al., 2010). Winterstein et al. (2006) har forskat inom samma omrade och upptackt att om
lakemedlen inte &r latt tillgdngliga for sjukskoterskan okar det risken att
lakemedelshanteringsfel begas. Dessutom ar tiden avgdérande aven for patienten. Det ar ett
medicineringsfel om patienten inte far sina lakemedel i ratt tid (Winterstein et al., 2006).

Popescu och Currey (2011) har utfort en studie med bade kvalitativ och kvantitativ karaktar.
Syftet med studien ar att beskriva den multifaktoriella paverkan pa patientsakerhet vid
lakemedelshantering. Studien fokuserar pa den akutmedicinska avdelningens arbete. | studien
observerades 11 sjukskoterskor vid 30 lakemedelsutdelningsepisoder. Enligt forskarna kan
ldkemedelsrummets utformning antigen 6ka eller minska sékerheten vid lakemedelshantering.
Nar lakemedel inte &r latt tillgangliga 6kas risken att fel begas, eftersom sjukskoterskans
ansvar aven blir att se till att det finns tillgang till lakemedel (Popescu & Currey, 2011;
Winterstein et al. 2006).
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En av forskningsdeltagarna beskriver sina upplevelser pa foljande satt:

It gets frustrating at times especially when this drug room is very small and very
confined so you have people that sort of cut in your way and so you have to
watch it. . . . my [pill] cup went missing, one of the tablets . . . so I don t know
what happened to it, whether I actually popped it in at all or whether I didn't, 1
don't know, it’s one of those nights, but yeah it’s frustrating when you get people
coming into the drug room consistently sort of jumping in front of you because
you lose track of what's going on.” (Popescu & Currey, 2011, 5. 18)

Avbrott intrdffade vid de flesta medicineringsepisoder. Totalt observerades 102
distraktioner/avbrott vid 30 medicineringsepisoder. De flesta avbrott intrdffade vid
morgonmedicinering, fore klockan étta. De flesta avbrott berodde pa den Gvriga personalen.
Likemedelsrummets utformning paverkade antalet distraktioner. De flesta distraktionerna
observerades i det gemensamma likemedelsrummet. Vid ett tillfdlle tog forberedelsen for en
intravends injektion av paracetamol 12 minuter for en sjukskoterska eftersom hen blev
avbruten fyra ginger vid detta moment. Det tar vanligtvis 2 minuter (Popescu & Currey,
2011).

Miljo och omgivning

Det framkommer fran ovanstaende att miljon kan paverka lakemedelshanteringen bade
positivt och negativt. Lakemedelsrummets utformning, storlek och belysning &r oftast
avgorande med tanke pa patientsakerhet. | de flesta fall sker lakemedelsutdelningen i ett
gemensamt lakemedelsforrad (McBridge-Henry & Foureur, 2007; Bennett et al., 2006; Choo
etal., 2010; Popescu & Currey, 2011; Winterstein et al., 2006). Winterstein et al. (2006),
Andersen (2009) och Choo et al. (2014) har forskat om hur ett datoriserat
lakemedelshanteringssystem paverkar patientsakerheten. Enligt Winterstein et al. (2006) kan
ett datoriserat lakemedelshanteringssystem och tillgang till information om lakemedel via
webben forbattra lakemedelshanteringen. Att ha online-tillgang till patientinformation om till
exempel 6verkanslighet, allergier, ordinationer med mera ocksa forenklar sjukskoterskans
arbete. Genom datoriseringen blir det lattare att utféra eventuella kontroller. Choo et al.
(2014) undersokte effekten av ett slutet elektroniskt lakemedelshanteringssystem pa ett
sjukhus i Singapore. | kontrollssjukhuset anvéands fortfarande det pappersbaserade
lakemedelshanteringssystemet. Resultatet visar att inforandet av det elektroniska
lakemedelshanteringssystemet paverkade antalet lakemedelhanteringsfel. Det betyder att
enbart sjalva datoriseringen inte gor lakemedelshanteringen mer patientsaker. Sjukskéterskans
kunskap om lakemedelshantering och arbetsmiljo, har storre paverkan. Enligt forskarna kréavs
mer forskning inom amnet for att sakerstalla resultatet (Choo et al., 2014). Syftet av
Andersens (2009) studie var lite annorlunda jamfért med de andra ndmnda studierna.
Andersen ville se en helhetsbild om lakemedelsutdelnings fel i en traditionell vardavdelning.
Enligt Andersen (2009) var de flesta (95 procent) lakemedelsutdelningarna korrekta och det
hade hént bara 124 fel i 6715 utdelningsmoment. Enligt Andersen (2009) risker att gora fel
vid lakemedelshanteringen minskade efter infGrandet av ett datoriserat system som hade riktat
sig att gora lakarordinationerna tydligare (Andersen, 2009).
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Rutiner

Att utveckla och anvénda patientsékra rutiner ar viktigt for att sakerstélla
ldkemedelshanteringen. Alla artiklarna &r eniga om att evidensbaserade rutiner minskar
antalet fel vid lakemedelshantering. McBridge-Henry och Foureur (2007) har stallt fragan till
personer i en fokusgrupp om vad de tycker ar viktigast for att forebygga medicineringsfel. De
flesta deltagarna berattade att rutinerna ar en av de viktigaste faktorerna som paverkar
ldkemedelshanteringen. De tyckte &ven att personalens foljsamhet ar viktig. Oavsett hur
effektiva och bra rutiner som utvecklas okar risken for fel vid lakemedelshantering om
sjukskoterskor eller andra aktérer inte féljer rutinerna (Dennison, 2007; Fore et al., 2013;
Gunninberg et al., 2014; McBridge-Henry & Fourerur, 2007).

Dennison (2007) har utvecklat en speciell sékerhetsutbildning som syftar till att genomféra
lakemedelshantering pa ett sakrare sétt. Programmets fokus ligger pa patientsakerheten. |
simulering fick deltagarna i uppgift att fardigstalla lakemedel genom att anvanda tva 30-
minuters dataprogram. Programmet hjalpte deltagarna att bli mer medvetna om
lakemedelshanteringen. Det visade sig ocksa att det fanns ett stort behov av administrativt
stdd och uppfoéljning av arbetet for att framja beteendeférandringar vid
lakemedelshanteringen. Den har sékerhetsutbildningen hjalper sjukskoterskorna att bli mer
medvetna om rutiner och mer benagna att folja patientsakra rutiner vid lakemedelshanteringen
(Dennison, 2007).

Fore et al. (2013) har forsokt infora nagot som Kkallas sterile cockpit principle i
ldkemedelshanteringen. Enligt forskarna kan sterile cockpit principle vara anvandbar om man
vill minska antalet felmedicineringar. Forskarna utforde en kvantitativ studie. En enkel
regressionsanalys visade en minskning med 42,87 procent av det genomsnittliga antalet
distraktioner vid lakemedelshanteringen om man anvander sterile cockpit principle.

Vad &r da sterile cockpit principle, eller crew rescue management, som det ocksa kallas?
Dessa metoder satter distraktioner i fokus. Syftet ar med dessa att minska stress och
distraktion. Med hjalp av metoden utvecklar man en checklista for att underlatta
sjukskoterskans arbete vid lakemedelshanteringen. Med hjalp av crew rescue management-
tekniken (inklusive sterile cockpit principle) kan det bli lattare for vardpersonalen att undvika
distraktion och fokusera pa liakemedelsutdelningen och lakemedelshanteringen. Det blir en
mojlig strategi for att utfora ett mer patientsakert arbete inom slutenvarden. Forskarna visar
ocksa att inforandet av den har metoden &r nastan helt kostnadsfri (Fore et al., 2013).

Gunninberg et al. (2014) undersokte vilken lakemedelshanteringsmoment innehaller mer
problem for patientsakerheten. Resultatet visade att mest problematiska moment inom
lakemedelsutdelningen var att marka lakemedel. 25 procent av alla observerade fel ingar i det.
Enligt Gunningberg et al. (2014) ar det viktigt att utveckla sakra rutiner for att géra
lakemedelshanteringen sakrare. Det &r &ven viktigt att minska risken for distraktioner och
avbrott som utgdr ocksa en stor risk for att nagot viktigt moment missas under processen
(Gunninberg et al., 2014).
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med det har examensarbetet ar att ge en bild av sjukskoterskors omvardnad angaende
vad som har betydelse for patientens sakerhet vid lakemedelshantering i ett vardsammanhang.
Eftersom sjukskoterskan har en stor del av ansvaret om fel begas vid lakemedelshanteringen,
ar det avgorande att ha kunskap om vad som kan gora lakemedelshanteringen sékrare och
vilka som minskar sakerheten. Lakemedelshantering ar en komplex process med manga
inblandade aktorer. Vissa aktorer har mindre och andra har storre ansvar for att processen
utfors pa ett sakert satt for patienterna. Apotekare och lakare traffar inte patienten sa ofta.
Déremot traffar sjukskoterskan patienten ofta eftersom hen ger lakemedel till patienten.
Dérmed har sjukskdterskan det yttersta ansvaret for hela lakemedelshanteringen dven om felet
begas i ordinationen eller av apotekaren. Arbetet innehaller ocksa beskrivningar av olika
I6sningfdrslag och olika metoder som kan forbéttra patientsédkerheten vid
ldkemedelshanteringen.

Datainsamlingen paborjades med ett 6ppet perspektiv, och det forsvarade arbetet i borjan av
arbetsprocessen eftersom det resulterade i alltfor manga artiklar att granska. Textsokningen
var ostrukturerad, for att fa sa manga traffar som mojligt. Sokningen genomfordes i tre
databaser: CINAHL, PubMed och Scopus. Senare begransades arbetet genom att fokusera
sokningen pa vard och omsorg. Syftet med detta att var begrénsa och precisera omradet. Till
slut anvéndes artiklar som hittats i CINAHL och PubMed.

Vid artikelsékningen anvandes boolesk sékning for att fa en helhetsbild 6ver vad som fanns
tillgangligt inom omradet. Den hér soktekniken kan ha medfort att det missades relevanta
artiklar. Dessutom var det inte enkelt att hitta relevanta sokord, vilket ocksa kan ha lett till att
relevanta artiklar missades. Det viktigaste problemet i bérjan var att lakemedelshantering inte
kan Oversattas sa enkelt till engelska. Att anvanda svensk MeSH var ett stéd, men det gav
anda inte en heltackande losning pa problemet. Sékningen gav inte sa manga traffar, och
samtidigt gavs dubbletter av soktraffar i alla databaser. FOr att sakerstalla att inte ha missat
nagra relevanta artiklar vid sékningarna genomfordes sékningen en gang till. I den andra
sokningen anvéandes inte samma sokord som i den forsta. Den andra sokningen resulterade
darfor i nagra nya studier till arbetet.

Geografiska spridningen pa artiklarna var inte fullgod, eftersom det saknades relevanta
artiklar fran Nord-Europa. Bara en artikel kommer fran EU. Darfor valdes att géra
kompletterande sokningar i PubMed. Sokorden var Medication errors, Hospital, Nurse, and
Swe*. Syftet med de nya sokningarna var att hitta relevanta artiklar som kommer fran
nordiska lander. Slutligen hittades fyra artiklar for kvalitetsgranskning. De fyra artiklarna
kvalitetsgranskades och inkluderades i studie.

Det nuvarande kunskapslaget i &mnet valdes att beskriva. Sokandet begransades darfor till
artiklar som har blivit publicerade de senaste 10 aren. | den andra s6kningen hittades
intressanta artiklar som valdes bort eftersom de antingen handlade om specialutbildade
sjukskoterskor som har 6kat ansvar inom ett speciellt omrade eller saknade relevans for amnet
eller handlade om nagot annat an det som férvéntades utifran titeln. En artikel valdes bort
eftersom den handlade om speciella fragor som &r kopplade till dldrevard. Artiklarna som
valdes ut till arbetet kommer fran Australien, Singapore, USA, Nya Zeeland, Kanada, Kina
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och Nederlédnderna. Den kompletterade sokningen i PubMed resulterade 4 ytterligare artiklar
som inkluderades i arbetet. Tva av de har artiklarna kommer fran Sverige. En norsk och en
dansk studie inkluderats ocksa. Det anses att resultatet ar trovardigt eftersom artiklarna —
forutom en artikel — kommer fran vastvarlden. Artikeln fran Kina beskriver intressant
forskning inom det aktuella problemomradet.

Kvalitetsgranskningen av studierna som inkluderades i den har studien genomfordes med
hjalp av Fribergs modell (se bilaga 2 och 3). Forfattaren har begréansade erfarenheter av att
granska vetenskapliga artiklar, vilket kan ha haft inverkan pa kvalitetsbedomningen och &ven
pa resultatet. Resultatet utformades efter en kvalitetsgranskning av studierna och efter att
forfattaren hade last igenom alla de valda artiklarna. Vid temainledningen och sjalva
resultatbeskrivningen har forfattaren fatt mycket stod fran handledaren.

Etiska 6vervaganden

Foreliggande studie innehaller artiklar som handlar framforallt om sjukskoterskornas arbete.
Alla artiklar baseras pa studier med frivilligt medverkande sjukskéterskor. De flesta artiklarna
ar godkénda av etiskt kommitté.

Resultatdiskussion

Syftet med arbetet ar att beskriva sjukskaterskors omvardnad angaende vad som har betydelse
for patientens sakerhet vid lakemedelshantering i ett vardsammanhang. Det finns manga
orsaker som kan leda till fel vid lakemedelshantering. | vissa fall kan man pasta att dessa ar
beroende av varandra. Fel som begas i lakemedelshantering beror till mindre del pa
sjukskaterskan och till storre del pa halso- och sjukvardssystemet med dess organisation.
Sjukskoterskans omvardnad har till syfte att lindra patientens lidande och minska obehag hos
patienter (Eriksson, 1994; Santamé&ki Fischer & Dalhquist, 2009, Snellman, 2009; Lundgren
& Borgenfalk, 2014). Vardskador som orsakas av felmedicinering ar varierande. Vissa
vardskador orsakar mindre problem och mindre obehag hos patienter, vissa kan vara dodliga
eller kan orsaka permanent skada. Med hjalp av TSM kan man utveckla rutiner som kan
hjalpa till att lindra vardlidandet som star i samband med eventuella lakemedelshanteringsfel,
eller ovantade lakemedelsbiverkningar. Dessutom TSM hjalper till att 6ka medvetenhet hos
sjukskaterskor genom att sétta patienten i fokus och fokusera pa patientens symtomerfarenhet.
Med hjalp av patientens symtomerfarenhet, ar det lattare att utveckla strategier for
symtombehandling och senare utvéardera symtomresultat. Patientsédkerhetens generella syfte &r
detsamma vilket ar att minska lidandet vid eventuella vardskador. (Dodd et al., 2001;
Humphreys et al, 2013).

De flesta studierna visar att distraktioner ar en vanlig orsak till fel i lakemedelshantering
(Andersen, 2009; Choo et al, 2010 och 2014; Dennison, 2007; Fore et al., 2013; Gunningberg
et al., 2014; McBridge-Henry & Fourerur, 2007; Popescu & Currey, 2011; Verweij et al.,
2014; Winterstein et al., 2006). Vissa studier har som syfte att hitta lésningar pa problemet.
Vissa metoder inriktar sig pa att fa sjukskoterskans intresse och uppmarksamhet for att 6ka
patientsakerheten. Olika kunskapshaserade metoder, vidareutbildningar och rutiner kan ocksa
vara effektiva for att uppna en 6kad patientsékerhet genom att minska antalet fel vid
lakemedelshanteringen (Bennett et al., 2006; Cuirong et al., 2014; Dennnison, 2007; Fore et
al., 2013; Johansson-Pajala et al., 2015; Simonsen et al., 2011). Enligt Patientsékerhetslagen
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(SFS 2010:659) och Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:753) ska sjukskaterskor folja lagar,
rutiner och forfattningar for att utfora sitt arbete pa det mest patientséakra satt som finns
utformat och beskrivet. Da kan man stélla fragan: behover sjukskoterskorna sjalva utforma
dessa riktlinjer? Det framkommer av resultatet att det ibland &r stor skillnad mellan de skrivna
arbetsreglerna och hur medarbetare arbetar efter dessa rutiner (Choo et al., 2010; Cuirong et
al., 2014; McBridge-Henry & Foureur, 2007).

Det framkommer i resultatet att sjukskoterskans kunskap om lakemedelshantering och
ldkemedelshanteringens kultur, kan vara avgdrande for patientsakerheten. Kunskapsbrist kan
leda till fel vid lakemedelshantering vilket kan orsaka vardskada och darmed lidande hos
patienten. (Bennett et al., 2006; Eriksson, 2014; Johansson-Pajala et al., 2014; Lundgren &
Borgenfalk, 2014; Santaméki Fischer & Dalhquist, 2009, Simonsen et al., 2011; Snellman,
2009).

| de artiklar som har hittat olika I6sningar pa problemet handlar I6sningarna om att
vidareutbilda sjukskoterskor och andra personalkategorier inom hélso- och sjukvarden, vilket
anses ha stor betydelse for omradet. Det ar avgorande att sjukskoterskan har kunskap om vad
som kan goras for att undvika fel vid lakemedelshanteringen och kunskap om hur man kan
vidta atgarder vid lakemedelshantering. For att kanna till detta ar det viktigt att ha kunskaper
om lakemedelshanteringskultur ocksa (Choo et al., 2010; Cuirong et al., 2014; Johansson-
Pajala et al., 2015; McBridge-Henry & Foureur, 2007; Simonsen et al., 2011; Winterstein et
al., 2006).

Resultatet i de granskade studierna pekar enigt pa att organisatoriska fel kan vara en
bakomliggande orsak till att en sjukskdéterska begar fel vid lakemedelshanteringen.
Underbemanning, tidspress, dalig kommunikation, dalig arbetsmiljo och dalig belysning kan
ocksa leda till att sjukskoterskan tappar fokus och gor fel, vilket kan orsaka vardskador och
vardlidande hos patienten. Om man vill minska antalet lakemedelshanteringsfel sa ar det
vasentligt att hitta metoder och l6sningar som kan minska distraktionen nér sjukskoterskor
hanterar och delar lakemedel ut (Andersen, 2009; Choo et al; 2010 och 2014; Dennison, 2007;
Gunninberg et al, 2014.; Popescu & Currey, 2011; Fore et al., 2013; Verweij et al., 2014,
Winterstein et al., 2006).

Slutsats

Det ar vasentligt att lyfta fram vad som har betydelse for patientsakerheten i sjukskdterskors
omvardnad vid lakemedelshantering i ett vardsammanhang. Lakemedelshanteringsfel gar att
undvika i de flesta fall. Det kravs dock bade mer uppmarksamhet och mer medvetenhet hos
sjukskoterskorna. I de flesta fall orsakas felen av manga olika omstandigheter som motverkar
patientsakerheten som inte kan skiljas at helt. Distraktioner ar den viktigaste orsaken till att
sjukskoterskan gor fel vid lakemedelshantering. Det minsta problemet ar om sjukskéterskan
gor fel. Det storsta ar om sjukskoterskan inte hittar felet innan lakemedlet ges till patienten.
For att 6ka medvetenheten om patientsékerhet och for att 6ka sjukskoterskornas kunskaper
inom lakemedelshanteringsomradet behéver olika metoder inforas i det dagliga arbetet. Dessa
metoder anses enligt litteraturen vara lovande for att gagna patientsakerheten vid
ladkemedelshantering.
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Lakemedelshanteringsfel ar ett multiprofessionellt problem inom hélso- och sjukvarden.
Denna studie har inte dgnat sa mycket tid och utrymme at att undersoka det, eftersom studien
fokuserar pa sjukskoterskans arbete. Att vara sjukskoterska och att utfora ett professionellt
arbete inom sjukskoterskeyrket innebér att vara medveten om vad som kan orsaka fel och
vilka fel som kan leda till att slutligen patienten skadas (Lundgren & Borgenfalk, 2014). Den
viktigaste forutsattningen for att minska antalet fel vid lakemedelshantering ar att minska
antalet distraktioner. Enligt den har studien &r det viktigaste att 6ka sjukskdterskans och
patientens kunskap och medvetenhet inom omradet.

Praktiska implikationer

Nagra av artiklarna i den har studien beskriver olika praktiska metoder och I6sningar som kan
ha effekter for att 0ka patientsékerheten. Choo et al., 2014 har undersokt inférandet av ett
datoriserat slutet lakemedelshanteringssystem. Resultatet visade att detta system inte
forbattrade patientsakerheten som forvantat. Daremot visade Andersen (2009) i sin studie att
viss minskning av lakemedelshanteringsfel registrerades efter inférandet av en datoriserad
lakemedelshanterings system. Dock erkanner Andersen (2009) ocksa att studien inte har
forskat en mangd olika kontextuella faktorer, till exempel arbetsbelastning, dalig
kommunikation, fysisk miljo, personalens kunskap och kommunikation om felmedicinering
och lakemedelsbiverkan (Andersen, 2009)

Tidigare forskning (Winterstein et al., 2006) har visat att omedelbar tillgang till online-
information for lakemedel tillfor sjukskoterskan och patienten stdd, vilket kan 6ka
ldkemedelshanteringens effektivitet och minska antalet av fel vid lakemedelshantering. Den
viktigaste faktorn &r ménniskan som gor arbetet. Eftersom lakemedelshantering utfors av
manniskor & manniskan den viktigaste delen av att 6ka patientsakerheten (Choo et al.; 2010
och 2014; Gunninberg et al., 2014; Winterstein et al., 2006).

En praktisk metod som beskrivs i artiklarna ar den speciella vasten som anvénds, som kallas
drug round tabard (Verweij et al., 2014). Studien har visat viss minskning av antalet
distraktioner, men denna minskning var inte sa betydande och det kan inte forklaras enbart
med vastens effekt. Daremot har vasten lockat patientens och besékarnas uppmarksamhet och
det har orsakat ytterligare fragor och ytterligare distraktioner (Verweij et al. 2014).

Ett annat praktiskt I6sningsforslag for att minska antalet distraktioner var att infora ett
decentraliserat lakemedelshanteringssystem. Bennett et al. (2006) har pavisat hur
patientsakerheten paverkas om ldkemedelshanteringen decentraliseras. Resultatet &r lovande
och visar att antalet fel vid lakemedelshantering minskar och att inférandet av det nya
systemet bidrar till att stodja vardrelationen mellan sjukskaterskan och patienten. Trots det
lovande resultatet anser forskarna att det krdvs mer forskning for att sékerstélla resultatet.
Kostnadsfragor och eventuella langsiktiga konsekvenser inkluderas inte i forskningen
(Bennett et al., 2006).

Vidare forskning

Lakemedelshanteringens fel och avvikelser som leder till vardskador &r ett avgérande omrade
inom omvardnaden. Det viktigaste att minska distraktionen och 6ka medvetenhet. Det kan
h&nda med olika metoder. Vidare forskning behdvs sakerstélla dem redan fungerade metoder
och rutiner och samtidigt &r det bra om man hittar nya metoder for att gora varden mer
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patientsdker. Samtidigt ar det viktigt att utveckla utbildningsformer, vidareutbildningar och
sékra rutiner for att minska antalet av lakemedelshanteringsfel.
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Bilaga 2: Checklista for kvalitetsgranskning

Granskning av kvantitativa artiklar

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och avgransat?

2. Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?

3. Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sa fall
beskriven?

4. Vad &r syftet? Ar det klart formulerat?

5. Hur &r metoden beskriven?

6. Hur har urvalet gjorts? (t.ex. antal personer, alder, inklusions- respektive
exklusionskriterier)

7. Hur har data analyserats? Vilka statiska metoder anvéandes? Var dessa adekvata?

8. Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? I sa fall hur?

9. Vad visar resultatet?

10. Vilka argument fors fram?

11. Fors det nagra etiska resonemang?

12. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, vad galler
generaliserbarhet?

13. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. omvardnadsvetenskapliga
antaganden?

Granskning av kvalitativa artiklar

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och avgransat?

2. Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?

3. Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna i sa fall
beskriven?

4. Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

5. Hur &r metoden beskriven?

6. Hur ar undersdkningens personer beskrivna?

7. Hur har data analyserats?

8. Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

9. Vad visar resultatet?

10. Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

11. Vilka argument fors fram?

12. Fors det nagra etiska resonemang?

13. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

14. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. omvardnadsvetenskapliga
antaganden?

Figur 1. Kvalitetsgranskning enligt Friberg (2012)
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Bilaga 3: Kvalitetsgranskning enligt Friberg

Tydligt . . Tydligt . . M . . .

Arikel e g o 30T s oo e g o i
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Choo et al., (2010) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Medel
Cuirong et al., (2014) |Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Hog
Dennison, (2007) Nej [Nej Ja Ja Nej Ja Ja Lag
Fore et al., (2013) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Hog
Gunninberg et al., (2014)Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Hog
‘;?hérgfg;] -Pajala et Ja  |a Ja Ja Ja Ja Ja Hog
E"()%?;L‘ig‘zz'gg?)ry & la a la |a Ja Ja Ja Hog
?;é’ff;u & Currey, Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja Medel
Simonsen et al., (2011) |Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Hog
Verweij et al., (2014) |Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Hog
\Winterstein et al., (2006) |Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja Medel
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