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1 INLEDNING

Behovet av hemvarden véxer allt mer da befolkningen lever langre och det inte finns
tillrackligt med platser inom institutionsvarden. Under de senaste aren har patienterna,
mer specifikt aldre patienterna, flyttats bort from institutionsvarden till serviceboenden
med heldygnsomsorg eller till det egna hemmet med hjalp av hemvardstjanster. I och
med denna forflyttning krévs det en extra noggrannhet géllande lakemedel och lakeme-
delssakerhet. (Fimea, 2013)

Temat valdes pa basen av skribentens erfarenheter inom hemvarden som upplevts under
hemvardspraktik samt sommarjobb. De erfarenheter och handelser som uppkom inom
hemvarden och som paverkade synen pa lakemedelsbehandlingen inom hemvarden var
varierande. Det som gav mest intryck var lakemedelssékerheten. Det upp kom alltid nu
som da att patienter, som oftast var aldre, hade eventuellt nagon minnessjukdom och i
manga fall en rad olika grundsjukdomar hade gjort nagot misstag med deras lakemedel.
Det kunde vara att de hade tagit fel lakemedel, fel dos, tagit lakemedel vid fel tillfalle
eller glomt bort helt. Manga ganger da vardpersonalen var under stress, tidspress eller
hade andra motgangar kunde det handa potentiella misstag. Dessa misstag, bade patient-
och vardpersonalens misstag, marktes oftast i god tid och man kunde atgarda misstaget
samt gora en HaiPro, som é&r ett rapporteringssystem om farliga situationer och ogynn-

samma handelser inom patientsakerheten i social- och halsovarden.

| Yles artikel tas upp en hel del faktorer som pafrestar och paverkar hemvardens patien-
ters sakerhet. Storsta delen av faktorerna ar angdende vardpersonal och bristfalliga pla-
neringen av arbetet. Som exempel tas bl.a. de korta forflyttningstiderna mellan patien-
terna, otillrdckliga méngden vikarier samt konceptet av att patienten skall ha en egen-
vardare men pa grund av bristfallig mangd personal som varst i detta fall kan ha haft
upp till 163 olika vardare inom loppet av 6 manader. Pa grund av personalbristen och
vardpersonal som standigt byts ut kanner inte vardpersonalen patienten pa ett mer per-
sonligt plan och kan darmed inte reagera och ta alla behov i beaktande. Hemvarden &r
oftast indelad i omraden, i detta fall i 5 stora omraden. | Esbos hemvard har det under

Yles rapport varit till och med 30-40 tjanster 6ppna. Vardpersonalen &r oroliga for sin
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egen samt sina kollegors valmaende och &r tvungna att bl.a. minimera sina kaffe- och
lunchpauser for att hinna med sitt arbete. Vardpersonalens valmaende star pa spel. Detta
blir synligt genom Okande sjukledighetsdagar. (Yle)

Utifran skribentens egen arbetserfarenhet uppkommer det dven problem inom det
mangprofessionella teamet som i sin del kan paverka lakemedelssakerheten. Exempel
pa sadana situationer kan vara otydliga lakemedelsordinationer, t.ex. da lakaren inte
skrivit sin text angaende ordinationen eller inte rattat till lakemedelslistan. Det kan dven
uppkomma brister i kommunikationen med apoteket eller anja-palvelu (férkortning for
annosjakelupalvelu). Misstag uppkommer aven i nasta steg da lakemedlen skall delas i
dosetter. Samspelet mellan lakaren, sjukskdtaren samt vardpersonalen pa faltet &ar i en

otroligt viktig roll for genomférandet av trygg lakemedelssékerhet.

En artikel publicerad i Helsingin Sanomat visar att hemvard inte alltid ar billigare jam-
fort med institutionsvard. Det forekommer stora skillnader mellan olika kommuner i
Finland da det galler kostnaderna; 2007 raknades de ut bland alla invanarna i Finland att
institutionsvard per invanare kostade 135 medans hemvard kostade 92. Storsta prisskill-
naderna gallande hem- och institutionsvard forekommer i Lappland, Norra Savolax, Ka-
relen samt Kajanaland. Viktigaste podngen som uppkom i artikeln var att patientgrup-
pen som inom hemvarden for det mesta bestar av dldre inte & en homogeny patient-
grupp och har valdigt varierande behov av vard. Hemvard &r en fungerande form av
vard s lange patienten klarar sig hemma, medan institutionsvard (dygnet runt) kan bli
aktuellt ifall patienten har behov for hemvardens besok tre ganger om dagen eller mer, i
visa fall kan det finnas behov for institutionsvard redan i ett tidigare skede. (Helsingin
Sanomat)

I Kuntaliittos publikation konstateras det att strukturen av tjanster inom social- och hal-
sovarden andras. Detta syns dven i kostnaderna. Institutionsvard forsoker dras mer allt
mer och istallet erbjuds tjanster inom Oppenvarden, bl.a. serviceboende med hel-
dygnsomsorg samt hemvard. Eftersom tyngdpunkten flyttas syns detta inom special-
sjukvarden som 6kat behov av somatisk dppenvard. (Kuntaliitto)



2 BAKGRUND

| detta kapitel kommer skribenten att beskriva begrepp som é&r centrala for arbetet. For
att tydligare kunna svara pa forskningsfragorna ar det viktigt att 6ppna upp begreppen

och t.ex. bakgrunden till dessa.

2.1 Hemvéard

| halso- och sjukvardslagen star det att kommunerna har en skyldighet att ordna hem-
sjukvard for kommunens invanare. Vard ska ges antingen pa sjukvardsservice eller
hemma. | varden ingar vardplans enligt medicinering som &aven tillhor till hemsjukvar-
den. (Finlex, 2010)

Enligt THL:s statistikrapport om hemvard, socialvardens institutions- och boendetjans-
ter fran 2018 konstateras att institutionsvard minskat redan en langre tid. Andelen klien-
ter med regelbunden hemvard var enligt statistik fran 11/2018 var 73 563 stycken, 0,3 %
farre an éret innan. Regelbundna klienternas medelalder var 80 ar. Over halften av kli-
enterna (55 %) ansags ha behov for regelbunden vard medan ca. 4% ansags ha behov
for regelbunden varddygnet runt. Enligt vardpersonal ansags att for 88% var hem-
vard/icke-dygnet runt vard vara lampligaste typen av vard. Hur ofta patienten besoks
bestams tillsammans med klienten da det gors upp en service- och vardplan. | november
2018 var medeltalet av antalet besok per klient 43. Enligt rapporten har andelen besok
Okat standigt under 2000-talet.

Andelen klienter som besoktes av hemvarden 1-9 ganger under en manads tid var
31,2%. Andelen av klienter som besoktes 60 eller fler ganger under manaden var
34,8%, ca. en tredjedel av totala patientméangden. Andelen patienter som har 60 eller
fler besok per manad har standigt okat sedan 1995 till 2018. (THL, 2018)

Enligt Landers et al. (2016) ar hemvard i langden ett vinnande koncept eftersom det ar
en billigare form av vard efter akuta fasen, dessutom vill eller till och med kraver en

stor del av patienterna att fa bli vardade i egna hemmet. (Landers et al. 2016: 268)



Det som ar viktigt att poangtera angdende hemvard samt institutionsvard &r att den ena
formen av vard inte ar battre an den andra. Det finns en hel del patienter inom hemvar-
den som har maximalt antal besok per dag (3-6) men trots detta inte Kklarar sig

hemma/det ar inte tryggt for dem att bo kvar. Detta utifran skribentens egen erfarenhet.

Enligt Kroger & Leinonen (2011) har hemvarden andrats mycket mellan aren 1990 —
2010. Storsta forandringen ar att hemvarden blivit allt mer medicinskt. Pa 90-talet var
hemvarden och dess tjanster valdigt mycket mer flexibel till sin natur. Patienter kunde
paverka valdigt langt innehallet av hemvarden. Sedan kom den ekonomiska lagkonjunk-
turen 1991. Mellan aren 1990-1995 hade hemvardens patienter minskat till halften. Ef-
ter lagkonjunkturen blev det ocksa tydligare att nu var det enbart aldersgruppen Gver
85 ar som fick mest hemvard medan resten av aldersgrupperna lamnade utanfor tjans-
terna. Mellan aren 1990 — 2010 har mangden hemvard for dldre patienter minskat med
40 %. 1995 kom ett nytt koncept inom hemvarden var patientgrupp var de patienter som
hade standigt behov for vard eller hembesok atminstone en gang i veckan. Detta kon-
cept innebar att hemvardens kostnader blev beroende pa patientens manadsinkomster
samt mangden besok per manad. Tidigare var det &n véldigt bred patientgrupp som blev
erbjuden hemvard medan malgruppen nu bestod av patienter med standigt eller stort be-
hov av hemvard. Detta syntes aven i mangden besok per manad. Kroger & Leinonen
(2011) hanvisar till THL:s undersokning frdn 2010 som visar att av patienter som far
intensiv vard far upp till 9 % ca 90 besok per manad, vilket betyder 3 eller flera besok
per dag. Kroger& Leinonen (2011) hanvisar till Heinola at al. (2010) Som konstaterar
att &ven om mangden besok har 6kat har tiden for beséken minskat med en halvtimme
sedan 2007-2009. Fokusen har alltsa skiftat fran att varda alla med behov till att enbart
varda de &ldsta och svagaste, samt de som har standigt behov istéllet for tidvis. Detta
innebar tyvarr att yngre patientgrupper vars behov av hjalp inte annu ér sa stort oftast
inte uppfyller kraven for hemvarden. Hemvard dr ett satt att forsoka minska pressen
pa institutionsvarden, delvis pa grund av radande platsbrist. Hemvarden har paverkat
institutionsvarden sa att den hallits stabil och att den inte har behovt utdkas, dock ar
kostnaderna for intensiv hemvard valdigt hoga. (Kroger & Leinonen 2011: 319-321)

En till stor forandring som Krdger & Leinonen (2011) beskriver i sin undersokning ar
att hemtjansten samt hemsjukvarden slogs ihop for att vara mera kostnadseffektiva.
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Dessa hade fatt valdigt mycket kritik eftersom de var separata och kommunikationen
mellan dessa inte fungerade 6nskvart. 1 samband med denna sammanslagning skedde
det dven en forandring géllande utbildningarna inom social- och hélsovarden, ef-
tersom “hembhjilpar’-skolningen dndrades till den nuvarande narvardare-utbildningen
som kraver 2-3 ars skolning.

Pa 60-talet innebar hemtjansten att patienterna fick mest hjalp i hushallsrelaterade syss-
lor medan det fran och med 90-talet enbart innebar hjélp i personlig vard och hygienre-
laterad skotsel. Hushallsrelaterad hjélp erbjods inte ldangre. Istéllet skapades allt fler
vinst-drivande foretag, som borjade erbjuda dessa tjanster inom hushallsrelaterade syss-
lor och dessa tjanster paverkade dven beskattningen, eftersom patienten fick bérja lagga
dessa i hushallsavdraget. Staten borjade dven erbjuda servicesedlar for hemvard, delvis
for att patienten skulle ha mera valmdojligheter mellan olika serviceproducenter. Ser-
vicesedlarna fungerade dock &ven som en sporre for privatisering av hemvard. Hemvar-
den som staten erbjuder har allt mer férsokt ut kontraktera tjanster som mat- och trans-
porttjanster samt till exempel trygghetslarm. Patienters anhoriga har dven forsokts gora
en allt stérre del av varden. Sedan 90-talet har det i medierna diskuterats mera om anhé-
rigas stallning samt svarigheter. De har dven fatt tillgang till allt mer stod sedan 90-talet.
Termen egenvardare fanns till exempel inte innan 1993. Undersékningar visar att det
finns allt mer patienter vars enda hjalp bestar av anhoriga, de far till exempel hjélp just
med hushallsrelaterade sysslor samt arenden utanfor hemmet. Dock har det visat sig
att &ven patienter som far hemvard far tidsméassig mera hjalp av sina anhdriga an sjalva
hemvardspersonalen. Hemvards-systemet haller paatt skiftaadt ett hall dar allt
mera ansvar laggs pa patienters anhériga medan delade ansvarsmodellen (dar bade sta-
ten och anhoriga samarbetar for patientens vard) som Nordiska landerna haft som sitt
motto, haller pd att forsvinna. (Kroger & Leinonen 2011: 321-323)

Dessa forandringar som Kroger & Leinonen (2011) beskrivit ovan har lett till en hel del
missnoje samt att enligt en undersokning fran 2006 upplever en tredjedel av éldre
inom aldersgruppen 70-74 att de inte far tillrackligt mycket hjalp. Den mera intensiva
hemvarden majliggor att manniskor i princip kan bo langre hemma dven om de har
mycket hjalpbehov. Dock &r manniskor som lamnar utanfor den statliga varden och inte
har resurser att kdpa privat vard i en samre stéllning. Eftersom hemvarden blivit allt mer

medicinsk &r &ven tjanster som okar delaktighet samt lycka/livskvalité marginaliserade.
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Samma galler forebyggande tjanster. I dagens lage ar tillgang samt kvaliteten av varden
ett stort fragetecken, och tilliten till hemvarden har forsamrats. Intensifieringen av hem-
varden har dven paverkat arbetstagarna i och med att det kréavs allt mer besok till patien-
ter, dock ar besokstiderna kortare. Vardpersonal kanner att de inte kan uppfylla patien-
ternas krav och behov samt att deras arbetskonditioner férsamrats i och med for lite per-
sonal och tidspress. Som sammanfattning har alltsa hemvarden gatt fran fler patienter
och uppgifter till en allt mer specifik malgrupp som for det mesta far hjalp med uppgif-
ter angaende personlig vard och hygien. Andra sysslor ut kontrakteras och hemvarden
privatiseras med hjélp av anvandning av servicesedlar. Anhoriga och patienten sjalv far
allt mer ansvar i och med servicesedlar samt skatteavdrag och patienter betalar ofta mer
for tjansterna &n tidigare. Det som ar markbart géllande forandringen av hemvardens
natur &r att regeringen sedan 90-talet inte gjort markvérda forandringar i lagstiftningen,
speciellt inte géallande hemvarden och dess fornyande. (Kréger & Leinonen 2011: 323-
325)

2.2 Lakemedelssakerhet

Grunden for patientsakerhet ar att personen som ger vard ar en yrkesutbildad person
inom halso- och sjukvarden. (Finlex, 1994)

Lakemedelssakerhet kan delas in i tva undergrupper, lakemedelssékerhet och medicine-
ringssakerhet. Nar det galler farmakologi och sikerhet ar det fragan om lakemedelssa-
kerhet. Till medicineringssékerhet hor halso- och sjukvardsenheternas principer och
verksamhet i samband med l&ékemedelsdistribution. Med hjalp av medicineringssaker-
heten forebyggs, undviks och korrigeras misstag i administrering av ldkemedel.
(Saano&Taam-Ukkonnen, 2013: 321-322)

Enligt Seidling & Woltersdorf (2018) & malsattningen for olika beddémnings-
/métinstrument for lakemedelssékerhet &r att motarbeta risker som kan utsétta klienten
for farliga situationer. Malsattningen &r dven att gora lakemedelsbehandlingen optimal.
Malsattningen for lakemedelssakerhet ar da en for patienten gynnsamt resultat. Fler stra-
tegier som ar utvecklade inom lakemedelssékerhet stravar efter att fa med patienterna i

en aktiv roll eftersom de ar ansvariga for manga delmoment inom lakemedelsproessen.
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Fran halsovardssystemets synvinkel har flera strategier for lakemedelssakerhet utveck-
lats for att stoda patientens aktiva roll inom ldkemedelsprocessen. Dessa strategier sa-
kerstaller vardprocessen och bl.a. informationstillforsel, men forsoker dven forebygga
forekomst av medvetna och icke-medvetna undantag eller fel. Foérutséttning for lyckad
implementering av lakemedelssékerhet &r att manniskor maste vara medvetna om de
risker som kan forekomma under lakemedelsbehandlingen. (Seidling & Woltersdorf
2018: 1084)

Den modell med 6 olika stegen i administration av ldkemedel som namnts i artikeln
ovan &r véldigt relevanta i sjukskotarens arbete. For att tydliggora vilka dessa 6 faser ar
har skribenten anvéant sig av Government of Western Australia, Department of Health
(2013) material som st6d. Det fungerar egentligen som en slags check-lista nar det gal-
ler lakemedelsadministration. Da man foljer dessa steg borde lakemedelsadministration-
en ske tryggt och utan misstag. Stegen ar foljande: dubbelkolla att du ger lakemedel at
ratt méanniska, be patienten berétta sitt for- och efternamn. Nésta steg &r att kolla att du
ger ratt lakemedel. Stammer lakemedelsetiketten med det som bestallts? Det ar valdigt
viktigt att urskilja pa mediciner vars forpackningar eller namn liknar varandra. Tredje
steget &r att se till att man administrerar ratt dos. Stammer medicinens styrka och dos
det som bestallts och ska patienten fa ett halvt, helt eller flera tabletter. Fjarde steget ar
att administrera lakemedlet vid ratt tidpunkt. Med lakemedel som ges enligt behov (t.ex.
varkmedicin) ar det viktigt att den specificerade tiden mellan administrationerna passe-
rat. Femte steget ar att sakerstalla att patienten far medicinen pa ratt administrationssatt,
dvs. Per os, intravendst etc. Ifall det &r svart for patienten att svélja tabletter kan det vara
bra att ta reda pa ifall tabletter kan bli krossade och blandade i andra substanser. Det
sjatte och sista steget ar adekvat dokumentering. Denna fas ar en av de absolut viktig-
aste med tanke pa att motarbeta misstag gallande lakemedelsadministrering. Det sakr-
aste sattet dr att dokumentera omedelbart efter att lakemedlet administrerats om bara
mojligt. (Government of Western Australia, Department of Health)
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2.3 Polyfarmaci

Polyfarmaci beskrivs i en artikel av Kim & Parish (2017). Polyfarmaci &r ett vanligt fo6-
rekommande problem bland &ldre. Enligt Kim & Parish (2017) anvander 6ver 30 pro-
cent av aldre befolkningen fem eller fler lakemedel. Polyfarmaci innebar bade anvénd-
ning av receptbelagda, icke-receptbelagda lakemedel samt Ortpreparat. Polyfarmaci har
ofta definierats som att patienten anvander 5 eller fler lakemedel. Ifall patienten anvan-
der 10 eller fler lakemedel har detta definierats som hyperpolyfarmaci. Langtidssjuk-
domar skots med allt mer komplexa ldkemedelsregim och patienterna har darmed storre
risk att utséttas for lakemedelsrelaterade fel. Polyfarmaci och lakemedelsrelaterade fel
bland aldre leder ofta till att bl.a. geriatriska symptom som viktminskning, kognitiv ned-
séttning, fallolyckor, inkontinens samt andra symptom. Lékemedelsrelaterade fel i sam-
band med polyfarmaci leder ofta aven till sjukhusvistelser samt dverloppskostnader for
samhallet. Orsaken till polyfarmaci ar ofta oklar eller beroende pa manga olika faktorer.
Det kan dock &ven vara ett tecken pa felaktig anvandning av lakemedel. Polyfarmaci
kan t.ex. bero pa icke-koordinerad vard. Polyfarmaci far ofta sin borjan av att ett lake-
medel orsakar sidoeffekter och patienten blir ordinerad ett annat lakemedel for att skota
sidoeffekterna som i sin tur kan leda till fler sidoeffekter. Patienter med polyfarmaci
skots ofta av flera professionella och kommunikationen mellan dessa ar ofta bristfallig.
Patienterna kan dven hamta ut sina lakemedel fran flera olika apotek och fel uppkom-
mer tidvis &ven mellan professionella samt apotekens personal. Ett vanligt forekom-
mande brist i kommunikationen sker da patienten flyttas mellan olika instanser, t.ex.
sjukhuset samt hemmet. (Kim & Parish 2017: 457-459)

Payne & Duerden (2015) har skrivit en artikel om polyfarmaci. Malgruppen i artikeln ar
manniskor som bor pa aldreboende, men skribenten har valt att anvanda artikeln i bak-
grunden eftersom faktorerna som tas upp Overlag géller polyfarmaci. Polyfarmaci ar
valdigt vanligt forekommande bland aldre, speciellt i aldersgruppen 65+. Detta pa grund
av att en hel del sjukdomar ar relaterade till aldern och darmed okar vid stigande alder. |
en tvarsnittsundersokning genomford i atta Europeiska lander samt éver 4000 aldrebo-
ende framkom det att halften av manniskorna pa boenden hade fem till nio lakemedel i
anvandning medan en fjardedel hade tio eller fler lakemedel. Enligt Payne & Duerden
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(2015) &r aldre 6verlag en mer kanslig malgrupp, eftersom de oftare har bl.a. nedsatt
njur- och leverfunktion. | detta samband tas begreppen farmakokinetik samt farmako-
dynamik upp. Definitionen av farmakokinetik ar vad kroppen gor at lakemedlet medan
farmakodynamik &r vad lakemedlet gor at kroppen. Det som ar tydligt i och med po-
lyfarmaci ar att ju fler lakemedel, desto sannolikare &r uppkomsten av lakemedelsrelate-
rade fel. Lakemedelsrelaterade felen som manniskor pa dldreboende drabbades av hade
ofta samband med felaktig ordination, t.ex. fel intagssatt, styrka, dos, onddiga eller totalt
bortlamnade ldkemedel. I en till undersdkning i aldreboende i England framkom det att
t.0.m. upp till 90 % av boenden varit med om atminstone ett lakemedelsrelaterat fel
inom loppet av 3 manader. Av dessa hade 6ver hélften allvarliga konsekvenser. (Payne
& Duerden 2015: 20-21)

Kim & Parish (2017) tar ocksa upp begreppen farmakokinetik i samband med polyfar-
maci samt aldrande. Farmakokinetiken studerar hur lakemedel absorberas och distribue-
ras, hur dmnesomsattningen fungerar samt eliminerar lakemedlen. Farmakokinetiken av
lakemedel bland aldre personer paverkas bl.a. av forandringarna som sker i kroppen i
samband med aldrande men aven av de fysiska forandringarna som sker i samband med
sjukdomar. Aldre personer ar darmed mer kansliga for lakemedel samt likemedelsrela-
terade forandringar. Farmakodynamik innebér vad lakemedlet gor at kroppen samt hur
kroppen reagerar pa lakemedlet. Pa grund av att kroppen aldras minskar aven cellfunkt-
ionen som i sig gor att aldre manniskor ar mer kansliga gor lakemedel. (Kim & Parish
2017: 59-60)

Huebschers (1997) artikel behandlar 6verdosering av lakemedel, som oftast dven kallas
polyfarmaci. Overdosering innebar att man missbrukar eller anvander for mycket re-
ceptbelagda eller icke-receptbelagda lakemedel. Huebschers (1997) artikel behandlar
overdosering av lakemedel, som oftast dven kallas polyfarmaci. Overdosering innebéar
att man missbrukar eller anvander for mycket receptbelagda eller icke-receptbelagda
lakemedel. Det finns en hel del orsaker for att polyfarmaci forekommer, varav
Huebschers (1997) har ndmnt fem orsaker: 1) patienters krav, 2) rollmodeller och
"grupptryck™ inom halsovardspersonalen, 3) halsovardspersonalens tidsbrist och darmed
brist i kvalitativ vard och undervisning, 4) personalens kunskapsbrist géallande alterna-
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tiva och icke-medicinsk vard och att personal inte vagar konsultera specialister samt 5)
marknadsforing av ldkemedelsforetags representanter samt medier. (Huebscher 1997:
161-162) Skribenten kanner ett behov att 6ppna upp vissa av ovannamnda orsakerna lite
narmare med tanke pa lakemedelssékerheten inom hemvarden. Enligt Huebscher (1997)
finns det en del patienter som har ett tankeséatt att de maste ata lakemedel for att bli
friska. Vissa patienter forvantar sig att halsovardspersonal skriver ut lakemedel och &r
inte fardiga att sjalv inverka sin situation. Huebscher (1997) anvander sig av ett exempel
pa halsovardspersonal som maste fortsétta skriva ut lakemedel at patientgrupper som
sjalv orsakar hélsorelaterade problem trots rekommendationer, t.ex. 6verviktiga som
fortsatter &ta ohalsosamt och inte gar med pa att idrotta.

Huebscher (1997) tar dven upp tidsbristen som en orsak for lakemedelssékerhet. Tids-
bristen inom halsovardssystemet &r ett standigt problem. Det ar lttare/snabbare for hal-
sovardspersonal att skriva ut lakemedel &n att satta sig in i patientens situation, forsoka
skdta patientens problem med alternativa metoder samt uppfélja och forsoka andra pati-
entens attityder etc.

Huebscher (1997) diskuterar dven konsekvenserna av 6verdosering eller bristfallig be-
handling, som t.ex. sidoeffekter, neka fran endera patienten eller halsovardspersonal
gallande bristfallig behandling och dess inverkan pa fysiska, psykiska eller det emotion-
ella. (Huebscher 1997: 162-163)

3 FORSKNINGSOVERSIKT

| detta kapitel kommer artiklar och centrala teman for dem att presenteras. Teman har
stallts upp i enlighet med forskningsfragorna. Teman kommer sedan att vidare kategori-
seras i arbetet. Noggrannare urvalskriterier hittas i kapitel 6.2 samt tabell pa sékprocess-

en i databaserna hittas som bilaga 1.

3.1 Hemvardspersonals arbetsuppgifter

Holmaqvist et al. (2018) beskriver lakemedelsbehandlingen som den mest forekom-
mande interventionen inom héalsovard. Pa grund av detta ar dven lakemedelssakerheten i

en valdigt central roll. I artikeln beskrivs lakemedelsrelaterade fel som nagot som upp-
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kommer oavsiktligt under processens gang. Uppkomsten av lakemedelsrelaterade fel ar
mojliga att forhindra. Mangsjuka patienter som har behov av hemvard far hjalp med hy-
gienskotsel, sarvard, byte av kateter samt sékerstallning av naringsintag och motarbet-
ning for fallolyckor. Hemvardens personal hjalper ocksa patienterna med lakemedelsbe-
handlingen som innebdr att handskas med recept, lagga fram och dela ut lakemedel samt
uppfoljning av lakemedlens effekt. | undersokningen framkommer det att ldkemedelsre-
laterade fel uppkommer pa grund av misstag i att lagga fram samt dela ut lakemedel,
forseningar i mottagning och leverering av lakemedel samt pa grund av bristfallig
kommunikation. Lékemedelsrelaterade fel kan i varsta fall leda till patientens lidande
och inlaggning pa sjukhus.

Det ar viktigt att innehallet av hemvardspersonalens arbete underséks for att kunna
marka potentiella riskfaktorer inom processen. Detta ar &ven viktigt for att kunna jam-
fora arbetet inom hemvard och aldreboenden. Med tanke pa lakemedelssékerheten &r det
viktigt att undersoka tiden anvand pa lakemedelsrelaterade uppgifter i jamfarelse med
andra uppgifter for att battre kunna planera interventioner for att sakerstélla lakeme-
delsbehandlingen. Genom detta sékerstélls en séker arbetsmiljo och personalens tillrack-
liga stod. (Holmgvist et al. 2018: 239)

3.2 Otydlig information vid forflyttning

Enligt Pherson et al. (2014) behdver ca. 20 procent av patienterna som blivit hemforlo-
vade fran sjukhus nagon form av akut vard inom 30 dagar av hemférlovningen. Olika
instanser kan ge boter i sadana fall da patienten maste in pa sjukhuset inom dessa 30
dagar och darmed forsoker det utvecklas system for att motarbeta sjukhusinléaggning. |
artikeln beskrivs sjélva problemet som otydlig information da patienten forflyttas t.ex.
fran sjukhuset till hemmet. Patienterna blir ofta forvirrade av lakemedelsforandringar da
de flyttas fran sjukhuset till hemmet. Aven om patienten under sjukhusvistelsen har fatt
utbildning och information angaende lakemedelsbehandling av en farmaceut har patien-
ten séllan kunnat ta in all information. Farmaceuters upplevelse ar att dven om de inter-
vjuat patienten om lakemedel samt ringt apoteket patienten anvénder sig av uppkommer
det anda otydligheter gallande lakemedlen patienten faktiskt anvander sig av i hemma-

miljon. Patienter med valdigt komplicerade lakemedelsbehandlingar skulle déarmed dra
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nytta av att fa traffa farmaceuten i hemmiljon efter hemforlovning. (Pherson 2014:
1576-1577)

3.3 Lakemedelskomplexitet ur vardaktdrernas synvinkel

Squires et al. (2020) utgar i sin undersokning utifran “five rights” — modellen som inne-
bar ratt person, ratt tid, ratt lakemedel, ratt dos samt ratt administreringssatt. Enligt
denna undersokning ar fel lakemedel, fel dos samt fel tidpunkt de mest forekommande
lakemedelsrelaterade felen. Tva aterkommande teman i undersokningen utférd av
Squires et al. (2020) &r fragmenterat system samt sarbara patienter i utsatta situationer.
Det forsta temat innebdr patient-, vardaktors- samt systemperspektiv. Patienterna kan
gora utférande av lakemedelsbehandling kravande bl.a. pa grund av bristfallig tillit till
vardpersonal, otillracklig forstaelse angaende behandlingar samt bristfallig kommuni-
kation med vardpersonal. Patienterna kan pa grund av otillracklig forstaelse bl.a. vagra
ta lakemedel enligt ordination. | undersdkningen framkom dven att patienterna anvande
sig av flera olika apotek samt ldkare vilket gjorde uppfoljning av lakemedel valdigt
svart for vardpersonalen. Ur vardpersonalens perspektiv faller lakemedelssakerheten pa
otydlig eller otillrdcklig dokumentation av lakemedelsanvéandning samt bristfallig kom-
munikation mellan olika professionella. Bristfalliga kommunikationen mellan olika pro-
fessionella leder till att hemvardspersonalen inte har ratt information, koordinationen av
arbetet blir svart och darmed blir samarbetet mellan hemvarden och andra partier svar.
Otydlig dokumentering av lakemedelsanvéndning idkar ofta problem &ven for patienter,
eftersom det kan lamna otydligt vilket ldkemedel som skall tas och ndr. Administrering
av lakemedel blir ocksa forsvarat da arbetet inte ar koordinerat och informationen inte
ar tillracklig. Arbetsfordelning ar ocksa tidvis otydlig mellan olika professionella och
det forekommer ofta motstridigheter pa grund av detta. Inom det forsta temat fragmen-
terat system forekommer dven en synvinkel utifran sjalva systemet; tidsbrist, éverflodig
arbetsbelastning samt problem med dokumentationssystem.

Det andra temat, sarbara patienter i utsatta situationer, beskriver hemvardens patienter
som en riskfylld grupp i och med att deras hélsotillstand ofta &r valdigt komplexa och
patienterna ofta bor ensam. Utifran patientperspektiv inom andra temat framkommer det

att patienterna ofta saknar det sociala nétverket som skulle kunna hjalpa till med den
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komplexa lakemedelsbehandlingen. Eftersom patienterna bor ensam och tidvis har kog-
nitiva funktionsnedséattningar ar de inte kapabla att skéta sitt lakemedelsintag sjalv pa
adekvat satt. Sprakrelaterade svarigheter ar ett annat férekommande problem. I denna
undersokning talade manga av hemvardens patienter annat sprak an engelska och hade
darmed svarigheter med att lasa etiketterna pa lakemedlen. Darmed var det tvungna att
blint lita pa andra manniskors uttalanden géllande lakemedelsanvandningen. Ur patient-
perspektiv ar ett forekommande problem aven patienter som utifran egen vilja eller t.ex.
reklam bestammer sig for att sluta anvédnda ett visst lakemedel. Tidvis ldmnar patienter
bort lakemedel pa grund av sidoeffekter eller eftersom de helt enkelt inte har mojlighet
att hamta ut lakemedlen fran apoteket. Utifran vardaktorsperspektiv ar storsta problemet
otydlig information angaende lakemedelsbehandling. Detta i sin tur leder till storre risk
for lakemedelsrelaterade fel och gor behandlingen véldigt komplex. Det dnskades tydli-
gare handledning samt samarbete mellan olika professionella inom varden. Med hand-
ledning menades att ta reda pa vilka lakemedel patienten har hemma samt skall anvéanda
sig av, speciellt i samband med hemforlovning fran sjukhuset eftersom denna process
oftast ar raddig. Utifran systemperspektiv ar det patientens inkomster som paverkar
bade tillgang till lakemedel och lakarbesok. Hemvards patienterna &r i en sarbar situat-
ion efter som de inte har tillgang till tillrackliga resurser och detta ar frustrerande bade
for dem men aven vardaktorerna. Forsakringen star inte for alla lakemedel och darmed

har patienten inte alltid rad att inskaffa dessa lakemedel. (Squires 2020: 5-12)

3.4 Anhdrigas roll inom varden

Enligt Harvath et al. (2016) blir allt fler anhoriga egenvardare fér familjemedlemmar i
alder 50+. Aldersklassen som uppkom efter andra varldskriget (kallas d4ven babyboo-
mers) ar en stor foraldrande grupp. Egenvardare skoter ofta samma uppgifter som en
sjukskotare/narvardare vanligtvis skulle skéta. Egenvardare eller anhériga maste ofta
snabbt ta ansvar for patientens vard, t.ex. efter hemforlovning fran sjukhuset. Flesta
egenvardare har ingen utbildning inom social- och halsovard och kan darmed ha svarig-
heter att utfora de uppgifter som vardandet innebér. Darfor ar kommunikationen mellan
t.ex. farmaceut, vardpersonal samt andra professionella och patientens anhériga extremt

viktig. Fastan en stor del av egenvardare utfor varduppgifter ar det en valdigt liten pro-
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cent som fat information eller skolning till att utfora dessa uppgifter. En speciellt kans-
lig uppgift &r uppgifter relaterade till I1akemedelsbehandling. | undersokningen utford av
Harvath et al. (2016) uppkom det att 46 procent av egenvardare delar ut fem till nio me-
diciner varje dag. Lakemedelsbehandlingen upplevdes svar eftersom egenvardarna var
radda/oroliga for att de skulle géra misstag, for att patienterna tidvis végrade ta sina la-
kemedel samt for att lakemedelsadministreringen &r en valdigt tidskravande process.
Det som uppkommer i artikeln &r att det redan under sjukhusvistelsen borde tas kontakt
med patientens anhdrig/egenvardare for att mojliggora utbildning samt informering an-
gaende varduppgifter och lakemedelsbehandling. Vardpersonalen har mojlighet att kon-
kret utbilda anhoriga i samband med planering av hemfdrlovning, under ett hembesok
hos patienten, vid mottagning eller via telefon. Aven om anhériga och egenvardare &r i
en sa pass central position inom patientens vard finns det vaéldigt lite forskningar ge-
nomfdrda angaende deras roll i varden. (Harvath et al. 2016: 43-44)

| samma artikel uppmanas det till ett system som inte skyller pa individen da fel upp-
kommer utan uppmuntrar till att rapportera felen sa de kan motarbetas i framtiden. Detta
galler dven anhoriga och egenvardare. Malsattningen ar att skapa ett system som funge-
rar sa pass bra att den minskar sannolikheten for uppkomsten av fel. Malsattningen &r
aven att kunna kommunicera sd 6ppet som mojligt. Vardpersonalen samt ansvariga
sjukskotaren kan hjalpa till i denna process genom att tydliggora vart patientens egen-
vardare kan vanda sig till da hen har fragor angaende varden. Egenvardaren bor dven
informeras om olika sjukdomar samt forandringar i patientens tillstdnd som kan ske i
samband med lakemedelsbehandling. De ska aven informeras om vem man kan kon-
takta ifall de ar osakra angdende anvéndning av ett lakemedel (farmaceut eller andra
professionella). Lakemedelsbehandlingen samt dess struktur ska goras sa enkel som den
bara kan bli, t.ex. genom att ta bort lakemedel som inte ger en tydlig effekt. Sjalva ad-
ministreringen av lakemedel kan goras lattare med hjalp av dosetter, check-listor samt
tydliga skriftliga instruktioner. Ett annat alternativ ar att lakemedlen delas ut medan
vardpersonal &r narvarande sa anhoriga kan fa feedback av sitt utférande. For att séker-
stalla lakemedelssékerheten bor egenvardarna informeras om malséttning med olika l&-
kemedel samt deras sidoeffekter, dosen, tidpunkten for intag, sattet for intag samt andra
viktiga faktorer angdende lakemedlet. Aven god sittposition och tillrackligt intag av vat-
ten &r viktigt. Polyfarmaci &r ett vanligt fenomen som ofta orsakar lakemedelsrelaterade
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fel da patienten anvander sig av fler an fem receptbelagda samt icke-receptbelagda pre-
parat. Polyfarmaci kan motarbetas genom att gallra lakemedel med liten eller obefintlig
effekt. (Harvath et al. 2016: 44-45)

I forskningsoversikten framkommer det uppkomst av problem i lakemedelsprocessen,
dessa orsakade delvis av faktorer relaterade till patienten sjélv, till vardpersonalen och
bristfalliga kommunikationen mellan olika professionella samt en mer systembaserad
synvinkel dar t.ex. en icke-fungerande uppséattning av arbetsuppgifter och rutiner kan

leda till lakemedelsrelaterade fel.

4 TEORETISK UTGANGSPUNKT

| detta kapitel presenteras teoretiska utgangspunkten for arbetet samt kallor till utgangs-
punkten. Patientsakerhet har valts som teoretisk utgangspunkt for arbetet. Patientsaker-
heten har en skild paragraf i halso- och sjukvardslagen (1326/2010), 88. Halso- och
sjukvardslagens syfte ar att (Finlex, 2010):

1) Framja och uppréatthalla befolkningens halsa, vélfard, arbets- och funktionsférmaga och soci-
ala trygghet, 2) Minska hélsoskillnaderna mellan befolkningsgrupperna, 3) Sérja for lika tillgang, kvalitet
och patientsakerhet nér det géller den service som befolkningen behéver, [...].

For att annu tydliggora patientsakerheten i lagen (1326/2010) citeras paragraf 8 (Finlex,
2010):

Verksamheten inom halso- och sjukvérden ska baseras pé evidens, god vardpraxis och goda ruti-
ner. Den ska vara hogkvalitativ och saker och bedrivas pa behorigt satt. Den kommunala priméarvarden
ska ansvara for samordningen av den samlade véarden av en patient, om inte ndgot annat sérskilt avtalas.
En verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden ska gora upp en plan for kvalitetsledningen och fér hur
patientsikerheten tillgodoses. | planen ska samarbetet med serviceproducenterna inom socialvarden beak-
tas i syfte att framja patientsakerheten. Genom forordning av social- och halsovardsministeriet foreskrivs
det om de fragor som det ska Gverenskommas om i planen.

Institutet for hédlsa och valfard har publicerat en handbok om patientsékerhet. | handbo-
ken tas det stallning till patientsdkerhetens nuvarande situation samt problem. Som
forsta punkt namns att bade lakemedel och tekniker utvecklas snabbt och hela tiden.
Detta lagger hogre krav vid val av lakemedel samt adekvat anvéndning. Som féljande
punkt namns riskfaktorer angaende personal. Som exempel pa dessa ar problem i in-
formationsbyte, knappa resurser samt stora &ndringar i personalomséttningen. Det som

ar viktigt att komma ihag ar att det till alla enheter intraffar manskliga fel. Enligt sta-
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tistiken lider var tionde patient av vardrelaterade skador, var hundrade av allvarlig skada
och for var tusende kan vardrelaterade fel och skador leda till déden. For att kunna kon-
trollera och forsoka minska dessa fel kraver halso- och sjukvardslagen att alla varden-
heter maste gora upp en plan 6ver kvalitet och patientsékerhet. Patientsakerhetsplanen
ar ett instrument for att minska pa skador och fel medan patienssakerhetssystemet iden-
tifierar, bedomer och kontrollerar risker som kan uppsta i samband med patientsakerhet.
(Institutet for Halsa och valfard, 2012: 7-9)

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

| detta kapitel presenteras syfte och fragestallning for arbetet. Syftet med detta arbete &r
att genom en litteraturstudie skapa en forstaelse dver bristerna i lakemedelssakerhet i
hemvarden. Med en forstaelse av bristerna ar malet med arbetet dven att komma fram

med forbattringsforslag. Foljande fragor fungerar som fragestallning for detta arbete.

1. Vilka ar de vanligaste problemen inom ldkemedelssékerheten i hemvarden?

2. Hur kan problem inom lakemedelssakerheten i hemvarden losas?

6 METOD

Som metod anvands en allman litteraturstudie. Enligt Jacobsen (2012) &r litteraturstudie
den vanligaste typen av studie som utgar fran sekundardata. Sekundardata kan fas t.ex.
fran olika tidskrifter, bocker eller databaser. Kvalitativ data samlas ofta in genom en
oppen metod som innebar att informationen som samlas in styrs sa lite som mojligt.
(Jacobsen 2012: 59-62)

Forsberg & Wengstroms (2013) definition av kvalitativ forskningen &r: (Forsberg &
Wengstrom 2013: 45)

“att beskriva, forsta, forklara samt tolka. Forhédllningssattet dr forutsittningslost; forskaren forsoker
mota situationen som om den alltid vore ny och stravar efter en helhetsforstaelse av en unik situation.”
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Forsberg & Wengstrém (2013) beskriver allménna litteraturstudien narmare. Syftet med
en allméan litteraturstudie ar att beskriva ett omrades kunskapslage eller t.ex. for att
skapa en beskrivande bakgrund for en empirisk studie. Forsta steget for en allman litte-
raturstudie ar en allman litteraturgenomgang. Studierna som véljs for skall beskrivas
och analyseras, dock inte lika utforligt och systematiskt som i en systematisk litteratur-
studie. Aven i en allmén litteraturstudie skall syftet, litteratursokningen, urvalskriterier-
na samt kritiska granskningen och resultat och rekommendationer beskrivas klart och
tydligt. (Forsberg & Wengstrom 2013: 25)

6.1 Urvalskriterier

For noggrannare beskrivning av sokprocessen se vanligen bilaga 1 pa s. 33. Som ur-
valskriterier hade skribenten att sokta artiklarna och forskningarna skulle vara publice-
rade mellan aren 2005-2020, det vill sédga de fick inte vara aldre an femton ar. Som mal-
grupp for artiklarna valdes patienter inom hemvarden. Aven artiklar angdende overfo-
ring fran sjukhus- till hemvard inkluderades medan artiklar som berérde enbart sjuk-
husmiljo eller aldreboende exkluderades. Skribenten forsokte inkludera s& manga syn-
vinklar som mojligt angaende urvalskriterierna; artiklar angdende patienter, vardperso-
nal samt sjalva miljon (sjukhus- och hemvard) inkluderades. Gallande geografiskt lage
gjordes ingen tydlig exkluderingskriterie, men skribenten forsokte fa med forskningar
publicerade i Norden for att battre kunna jamfora egen erfarenhet med den i forskning-

en.

6.2 Innehallsanalys

Enligt Jacobsen (2012) &r forsta steget for en analys att man samlat ihop kunskap som
kan forekomma i olika former. Den kunskap man samlat in maste struktureras vilket
innebér att data delas in i en storre helhet eller flera sma element. Det finns olika satt att
genomfora kvalitativ analys. | detta fall véljs innehallsanalys, som Jacobsen (2012) be-
skriver som ett sétt dar kunskapen delas in i kategorier eller tema och man jamfor dessa
samt forsoker hitta likheter mellan dem. Innehallsanalysen har tva olika faser; i den

forsta forsoker man forenklar man kunskap for att géra den mera 6verskadlig och lattare

22



att forstd. | andra fasen berikar man kunskapen eftersom den placeras i ett storre sam-
manhang. (Jacobsen 2012: 142-146)

Jacobsen (2012) delar in innehallsanalysen i ett antal olika steg, dessa steg ar foljande;
Tematisering

Kategorisering

Fylla kategorierna med innehall

> w0

Soka efter likheter och skillnader samt forklaringar till dessa

Tematisering innebar att man utifran de ord, meningar och avsnitt som uppkommer i
texten forsoker dela in dem i olika teman. Detta &r den forsta forenklingen och struktu-
reringen av kunskapen.

Kategorisering innebér att man samlar teman i olika grupper. Genom kategorisering
strukturerar man texten. Genom kategorisering hittar man &ven likheter och skillnader i
kunskap i olika former. Kategorisering innebar &ven att komplicerad kunskap omvand-
las till en mer lattforstaelig form. Kategoriseringen av ord, meningar och texter sker
konkret utifran vissa kriterier. Kategorierna ar darmed inte lika manga som teman.
Nasta fas av kategorisering innebar att man jamfor kunskapen man fatt av olika kallor.
Den kunskap man fatt av t.ex. olika artiklar kan beréra samma kategori av olika syn-
vinklar. Kategorier kan ha skapats i forvag av skribenten, t.ex. ifall det ar fragan om en
intervju och skribenten anvant sig av en intervjuguide. Dock kan kategorierna édven vara
sadana som man inte kan ha vetskap om i forhand, utan dessa bildas utifran den kunskap
som skribenten intar under processens gang. Da det galler en kvalitativ metod ska in-
formationssamlandet vara dppet och dessa ar i huvudsak induktiva, kategorierna skapas
alltsa utifran kunskapen man samlat in.

Att fylla kategorierna med innehall innebéar att man 6ppnar upp innehallet i t.ex. artiklar
genom att anvanda sig av citat. For att géra denna del av processen allt tydligare kan
man tydliggora tema eller kategori och sedan anvanda sig av ett citat.

| innehallsanalysens sista faser forsoker man jamfora kunskapen man samlat in sinse-
mellan for att hitta likheter och skillnader. | detta sammanhang soks ofta daven forkla-

ringar till skillnaderna som férekommer. Orsakerna till att vissa saker inte tas fasta pa i
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vissa killor. Aven orsakerna till olika uppfattningar om ett tema ifall det férekommer
motstridigheter. (Jacobsen 2012: 146-152)

Aven Forsberg & Wengstrom (2013) beskriver innehallsanalysen som ett sitt att syste-
matiskt klassificera information och pa detta satt lattare forstd den samt kunna kanna
igen teman och monster som anvénds for att beskriva olika fenomen. Genom induktiv
analys skapas kategorier, teman samt méten utifran den kunskap man intagit. Malsatt-
ningen med analysen &r att forst ga in pa djupet for att sedan kunna tydliggéra och lat-

tare forklara den kunskap man kommit fram till. (Forsberg & Wengstrom 2013: 151)

6.2.1 Brister i metoden

Skribenten anser att det ar lage att i samband med val av metoden &ven ta fram forsk-
ningsmetodens brister. Forsberg & Wengstrom (2013) hanvisar till Murlow (1987) som
uttrycker att man inte allt for blint skall lita pa den information man laser ut bocker eller
allmanna litteraturstudier eftersom forskare inom samma omrade kunnat komma fram
till helt olika resultat, forfattaren kan ha haft valdigt begransad tillgang samt mangd re-
levant forskning och forskaren kan ha paverkat resultaten genom att vélja enbart forsk-
ningar som stoder hens egen utgangspunkt. En till brist ar att valda studierna inte analy-
seras lika systematiskt som i en systematisk litteraturstudie. (Forsberg & Wengstrém
2013: 25-26)

7 ETISK REFLEKTION

Skribenten har stravat efter att utféra arbetet i enlighet med Arcadas modell av goda ve-
tenskapliga praxis. Till denna hor bl.a. att skribenten: (Arcada)

“jaktta drlighet, allmédn omsorgfullhet och noggrannhet i undersdkningen, dokumenteringen och pre-
sentationen av dina resultat samt i beddmningen av andras undersokning och resultat,”

Det har dven varit tal om forskningsmetoden och att skribenten i sa liten grad som moj-
ligt forsoker styra riktningen samt resultaten for undersokningen. Detta argument stods
av Jacobsen. (2012: 59-62)
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Enligt Forsberg & Wengstrom (2013) skall fusk och ohederlighet inte forekomma i
samband med en litteraturstudie. Detta innebér att skribenten inte ska avvika fran god
vetenskaplig praktisk genom att t.ex. plagiera data, inte skriva ut kéllor till artiklar eller
forvranga data. (Forsberg & Wengstrom 2013: 69)

Skribenten har tagit i beaktan de etiska riktlinjerna sa gott som majligt genom att han-
visa korrekt till kallorna, anvanda kéllorna sa mangsidigt och objektivt som mojligt och

anvanda specificerade sokord.

8 RESULTAT

8.1 Vanligt forekommande problem inom ldkemedelssékerhet-

en i hemvarden

| detta kapitel kommer resultatet presenteras i kategorier som framkommit i artiklarna

som skribenten last igenom och analyserat.

8.1.1 Polyfarmaci

Polyfarmaci ar ett aterkommande tema i flera av de analyserade artiklarna. Malgruppen
for arbetet ar patienter inom hemvarden, varav majoriteten ar 65+. Hog alder innebér
ofta fler grundsjukdomar och déarmed aven fler ldkemedel. Polyfarmaci &r ett vanligt
forekommande fenomen och har darfor beskrivits i arbetets bakgrund men fenomenet &r

aven ett av problemen.

Enligt Lee et al. (2018) ar en stor del av patienter med lakemedelsbehandling &r ofta
aldre, 80+ med flera olika sjukdomar i bakgrunden. De anvander sig ofta av flera lake-
medel samtidigt, i snitt upp till 10 eller fler lakemedel. (Lee et al. 2018: 814)

Pa grund av att patienterna kan ha upp till 10 eller till och med flera lakemedel i an-
vandning blir behandlingen automatiskt véldigt komplex och darfor aven mer kénslig
for uppkomst av fel. (Devik et al. 2018: 292) | samband med polyfarmaci ar det manga
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olika typers fel som kan uppkomma. Nagra exempel pa sadana fel ar att ett lakemedel
delas ut pa fel sétt, i fel dos eller at fel patient. (Berland & Bentsen 2017: 3735) En fak-
tor som ocksa paverkar lakemedelssakerheten ar tillgangligheten av lakemedlen da pati-
enten t.ex. hemforlovats fran sjukhuset. Ifall lakemedlet inte &r tillgangligt vid denna
tidpunkt leder det till att intaget av lakemedlet sker vid fel tidpunkt eller inte sker alls.
Vanligaste felen fran vardpersonalens sida uppkommer i administration, forberedelser
samt dokumentation. (Meyer-Masetti et al. 2018: 1617-1618)

8.1.2 Forflyttning mellan olika instanser och hemmet

Manga av lakemedelsrelaterade felen uppkommer i samband med forflyttning mellan
hélsovardsinstanser, t.ex. sjukhus, och hemmet. Detta pa grund av en bristfallig eller
otydlig kommunikation mellan sjukhusets och hemvardens personal. (Berland &
Bentsen 2017: 3735) McDonald & Peterson (2008) har hanvisat till en forskning utford
av Meredith et al. (2003) dar det framkommit att det bland 14 % av patienter som hem-
forlovats forekommit nagon slags problem angaende ldkemedelsbehandling inom loppet
av 1-3 dygn. Dessa problem orsakades ocksa av otydlig eller rentav bristfallig informat-
ion. (McDonald & Peterson 2008: 135) Aven Devik et al. (2018) tar fasta pa ofta fore-
kommande forflyttningen av patienter mellan olika instanser och hemmet. Personalen
pa bade instanserna samt hemvarden samarbetar ofta utan att traffa varandra fysiskt.
Déarfor kan det bl.a. forekomma att en patient har flera olika lakemedelslistor som an-
vands samtidigt. (Devik et al. 2018: 292)

Enligt Lee et al. (2018) forekommer det néstan fler lakemedelsrelaterade fel i hemmil-
jon eftersom denna miljo inte ar narapa lika strukturerad som t.ex. sjukhusmiljo eller
aldreboende. Lakemedelsrelaterade felen uppkommer dven pa grund av bristande kom-
munikation samt pa grund av att det inte pa samma stt finns tillgang till farmaceutiska
tjanster. Hemvardens personal dr tvungen att samarbeta med flera olika lakare eftersom
varje klient har egen ansvarig lakare. Pa samma satt ar de tvungna att samarbeta med
flera olika apotek och traffar séllan samarbetspartners fysiskt. I hemmiljon kan lakeme-
del ordineras av flera olika personer. (Lee et al. 2018: 814)
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8.1.3 Bristfallig kommunikation och information

Bristfallig kommunikation férekommer ofta i samband med hemférlovning fran sjukhu-
set till hemmet. Detta delvis pa grund av att information av patienter inte ges eller sa ar
informationen otydlig. Detta har bl.a. tagit uttryck i att det tagit dagar innan lakemedels-
listan fatts fran sjukhuset. (Berland & Bentsen 2017: 36)

Riskerna for uppkomst av lakemedelsrelaterade fel &r stora i hemmiljon pa grund av
bristfallig kommunikation. (Lee et al. 2018: 814)

8.1.4 Anhdriga som egenvardare

Genomfdrande av hemvard ar valdigt komplext och kraver en hel del kunskap, resur-
ser och ekonomiska tillgangar av den som skdéter patienten. Hemvarden blir allt mer ef-
terfragar pa grund av att sjukhusvistelserna forsoker hallas korta samtidigt som hemvar-
den har tillgang till allt mer halsovardsteknologi som mojliggor vard i hemmiljén. Det
som Godfrey et al. (2013) betonar i sin artikel ar att pa sjukhus ar det utbildad vardper-
sonal som skoter om patienten. Dessutom arbetar personalen i skift. D& patienten vardas
hemma &r det ofta anhdriga som skoter patienten storsta delen av dygnet. En stor del av
dessa anhdriga ar sjalv av hog alder och har darmed egna hélsorelaterade problem och
bekymmer och lider dven av somnbrist pa grund av att de fungerar som egenvardare. Pa
grund av denna relation mellan patient och anhérig paverkas patientsakerheten, aven
ldkemedelssakerheten till en stor del. (Godfrey et al. 2013: 86-87)

8.2 Potentiella I6sningar till problem angaende lakemedelssa-

kerhet i hemvarden

8.2.1 Integrering av farmaceut

| artikeln skriven av Lee et al. (2018) &r interventionen for att 6ka lakemedelssékerhet
inom hemvarden att integrera en klinisk farmaceut i lakemedelsprocessen. Farmaceuten
gor en genomgang av klientens lakemedelsbehandling, oftast i patientens hemmiljo och
i samarbete med patientens hemvardare. Farmaceuten forsokte samla ihop information

och skapa en helhetlig bild av patientens lakemedelsbehandling. Detta innebar bl.a. att
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samla ihop lakemedelshistoria av bade receptbelagda och icke-receptbelagda lakemedel,
intervjua patient och vid behov hens anhoriga, kolla upp vardpersonalens dokumentat-
ioner och réattigheter samt ta kontakt med kommunens farmaceut, vardare eller lakare
vid behov. Farmaceutens intervention var valdigt omfattande och innebar att soka mot-
stridigheter i den nuvarande behandlingen och behandling enligt lakemedelshistoria,
folja anvandning samt forvaring av lakemedel och att utbilda olika parter vid behov.
Som resultat av farmaceutens genomgang uppkom en enhetlig lakemedelslista samt
rapport som bl.a. tog fasta pa potentiella lakemedelsrelaterade fel eller motstridigheter
samt rekommendationer/lésningar till dessa. Lakemedelslistan och rapporten skickades
till alla berorda parter (lakare, vardpersonal, farmaceut, klient och anhdriga). (Lee et al.
2018: 815)

Shesser (2013) har i sin artikel Safety First . . .: Best Practices in Pediatric Home Care
tagit fasta pd Children’s Hospital of Philadelphia (CHOP) som med olika pilotprogram
stravat efter att bli ett av de sakraste barnsjukhusen till ar 2015. Fastan artikelns mal-
grupp ar fel r artikeln &nda vard att ta med i detta arbete pa grund av de framgangsrika
pilotprogram de utvecklat, bl.a. géallande lakemedelssékerhet i hemvarden. Enligt Shes-
ser (2013) sékrar programmet patientens kontinuerliga vard och medicinering nar pati-
enten flyttas fran sjukhuset till hemomgivningen. | pilotprogrammet ar det en farmaceut
som skapar en elektronisk lakemedelsprofil at patienten utgaende fran den information
hen far av vardpersonalen som jobbar pa féltet eller patienten sjalv. Detta for att lamna
bort mojliga mellanhéander fran processen dar lakemedel andras eller dylikt. Det ar dven
enbart farmaceuten som skapar och uppdaterar lakemedelsprofilerna och databaserna
utifran informationen fran vardpersonal eller patient. | pilotprogrammet har dven en
elektronisk databas skapats som omedelbart reagerar och meddelar om lakemedelsand-
ringar som vardpersonalen rapporterat. Alla lakemedelsrelaterade atgarder foljs upp un-
der hembesdken. Enligt Shesser (2013) har pilotprogrammet for att 6ka lakemedelssa-
kerheten i hemvarden delat upp ansvarsuppgifter for farmaceuterna, patienten samt
vardpersonalen pa foljande satt: farmaceuten skapar lakemedelsprofilen, uppdaterar den
regelbundet samt dokumenterar laékemedelsandringar inom 12 timmar sedan andringen
skett. Under hembesoken ska patienten visa alla ldkemedel hen anvander medan vard-
personal ska jdmfora dessa ldkemedel med de som bestills, g igenom “six rights of

medication management” med patienten samt anhoriga, uppmana patient att ha ladkeme-
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delslista med sig till mottagningar och kanna igen samt l6sa motstridigheter i patientens
lakemedelsarenden med hjalp av mangprofessionella teamet. (Shesser 2013: 84-85)
Enligt McDonald & Peterson (2008) ar lakemedelsrelaterade felen och avvikelserna
vanligt forekommande och darfér ar motverkandet av dem en stor prioritet inom hélso-
varden. Hemvardsenheter ar i en valdigt central roll i motverkandet av lakemedelsrelate-
rade fel och avvikelser eftersom de erbjuder tjanster dar patienter dverfors fran institut-
ionsvard till hemmet. Hemvardens personal ser patientens lakemedelsbehandling som
en helhet, inkluderande icke-receptbelagda lakemedel samt olika naturprodukter. Hem-
vardens personal har d&ven majligheten att observera och bedoma mojliga sidoeffekter,
patienters trofasthet till behandlingen och utbilda patienterna géllande lékemedlen.
(McDonald & Peterson 2008: 135-136)

8.2.2 Vidare forskning inom amnet

Meyer-Masetti et al. (2018) konstaterar i diskussionsdelen av sin undersokning att det &r
(enligt deras vetskap) den forsta undersokningen genomférd i Europa angaende lakeme-
delshantering i samband med forflyttning fran sjukhusvard till hemvard. (Meyer-
Masetti et al. 2018: 1618) | denna mening framkommer bade problemet samt l6sningen
till problemet: denna kontext av lakemedelshantering och fel som uppkommer ar allde-
les for lite undersokt och fler undersokningar angaende denna process borde genomfo-
ras.

8.2.3 Omorganisering av arbetet

Payne & Duerden (2015) diskuterar i sin artikel potentiella 16sningar till uppkomst av
ldkemedelsrelaterade fel i samband med polyfarmaci. Kontexten dér interventionerna
tdnkts genomfora &r aldreboende men flera av lakemedelsrelaterade felen som upp-
kommit i denna kontext forekommer dven i hemmet, dessa miljoer ar darmed delvis
jamfoérbara.

En hel del av Payne & Duerdens (2015) interventioner galler systemet och organisering
av lakemedelsrelaterade arbetet. En potentiell 16sning ar t.ex. att ta med en farmaceut

som standigt har oversikt 6ver lakemedelsanvandningen i kontextet. Farmaceuten gar
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regelbundet igenom patienternas ldkemedel. | detta samband foljs patienters lakeme-
delsanvandning, dokumentation av administration samt hur bra denna dokumentation
stdimmer Gverens med anvandningen. Lakemedelsadministrationen bor planeras in tids-
massig till ett sadant tillfalle att arbetet avbryts/stors sa lite som mojligt, inte t.ex. i
samband med matsituationer som brukar vara hektiska. Patienter som blivit ordinerade
hogrisklakemedel uppfoljs regelbundet och ldékemedelsanvandningen uppféljs noggrant.
(Peyne & Duerdens 2015: 21)

Problem
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Figur 1. Vanligt forekommande problem uppsatta i figurspalter enligt hur manga artiklar
som behandlade problemen.
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Figur 2. Potentiella lsningar uppsatta i spalter enligt hur manga artiklar som behandalde

interventionerna.
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9 DISKUSSION

I den tidigare forskningen framkommer det hur viktigt det &r att ha ett fungerade mang-
professionellt team med bra kommunikation for att sékra patientens behov. | halso- och
sjukvardslagen har det tydligt beskrivits lagens syfte och att det bland annat innebér att
framja och uppratthalla befolkningens hélsa och att sorja for kvalitet och patientsaker-
heten. Resultaten av artiklarna visar tydligt att halso- och sjukvardslagens syfte inte all-
tid uppfylls inom hemvard och lakemedelssikerhet. Det star dven i halso- och sjuk-
vardslagen att verksamheten ska innebara goda rutiner och att det ska finnas en tydlig

struktur och plan hur patientsakerheten genomfors.

I handboken om patientsékerhet, som institutet for hdlsa och vélfard har publicerat, tas
upp den snabba utvecklingen av lakemedel som kan ses som bade positivt och negativt.
I handboken om patientsakerhet tas det upp riskfaktorer angaende personal, som exem-
pel kommunikationsbrist, bristfalliga resurser och férdndringar i personalomsattning. De
ovan namnda riskfaktorerna ar gemensamma for handboken samt de artiklar skribenten
anvant sig av i arbetet. Enligt vissa artiklar i resultatdelen uppfylls hélso- och sjukvards-
lagens bestdmmelse om god rutin. Detta genom att omorganisera arbetet for att saker-
stélla lakemedelssdkerheten.

Inom tidigare forskning forekommer det mycket liknande information som i artiklarna i
resultatdelen. En stor del av problemen inom ldkemedelssdkerheten &r fortfarande
samma och forsoker motverkas med hjélp av interventioner. Det som framhavs allt mer
i resultatdelens artiklar &r att anhoriga och egenvardare far allt mer viktigare roll inom
varden av deras anhdriga. Det finns dock valdigt fa forskningar i dagens lage som ser pa
saker ur egenvardares synvinkel. Fenomenet borde undersokas vidare for att egenvarda-
res och anhérigas roll inom interventioner for att forbattra lakemedelssékerhet skulle bli

annu tydligare.

Metoden i sig &r fungerande och resultaten delvis trovérdiga. Ett problem i samband
med resultaten &r att samhallsstrukturen samt bestdmmelserna och erbjudna tjanster

inom social- och halsovarden fungerar pa ett olikt satt i t.ex. Norden jamfort med USA
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och 6vriga lander. Storsta skillnaden férekommer i ekonomiska faktorer. | en artikel
togs upp att om patienten inte har tillrackligt ekonomiska resurser [amnar hen utan vissa
lakemedel. I Finland &r sociala stodet sa pass bra att ett sadant scenario inte &r sannolikt,

dock inte omojligt.

Holmaqist et al. (2018) beskriver i sin artikel att &ven om ldkemedelrelaterade fel upp-
kommer sa ar de ocksa majliga att undvika. Dar uppkommer det att lakemedelsrelate-
rade fel ofta uppkommer pa grund av kommunikationsbrist samt under sjalva processen
i forberedelser samt utdelning av lakemedel. | artikeln konstateras det dven att det be-
hovs vidare forskning for att marka potentiella riskfaktorer i processen. (Holmgvist et
al. 2018: 239) I resultatdiskussionen forekommer samma funderingar i underkapitlet om
polyfarmaci, dar Devik et al. (2018) konstaterar att da patienten har 10 eller fler lake-
medel blir processen valdigt komplex och ar kanslig kor uppkomst av fel. (Devik et al.
2018: 292) Meyer-Masetti et al. (2018) betonar ocksa att vanligaste lakemedelsrelate-
rade felen fran vardpersonalens sida uppkommer pa grund av fel i administration, forbe-
redelse och dokumentation. (Meyer-Masetti et al. 2018: 1617-1618)

Pherson et al. (2014) lyfter fram den otydliga kommunikationen och informationsdver-
foringen under forflyttningen mellan institutionsvard och hemvard. Dar lyfter de aven
fram att patienterna blir ofta forvirrade av lakemedelsforrandringarna som goérs under
sjukhusvistelsen. | samma artikel ndmns aven att patienten sallan hinner ta in all in-
formation aven om det ordnats en traff med farmaceuten under sjukhusvistelsen. Farma-
ceuternas egen upplevelse ar att &ven om de gjort sitt arbete och ringt upp bade patien-
tens apotek samt patienten sa lamnar det luckor i informationen om vilka ldkemedel pa-
tienten faktiskt anvander sig av hemma. Det ndmns att en traff med farmaceuten i hem-
mamiljon, efter hemforlovning skulle kunna vara vardefullt med tanke pa lakemedels-
sékerheten. (Pherson et al. 2014: 1576-1577) | resultatkapitlet 8.2 Potentiella 16sningar
till problem angaende ldkemedelssikerhet hemvarden &r avsnittsrubrik 8.2.1 namnd
som Integrering av farmaceut. | detta kapitel tar flera artiklar fasta pa interventionen dar
en farmaceut integreras i lakemedelsprocessen for att fa en mer enhetlig bild av klien-
tens lakemedelsbehandling. Lee et al. (2018) beskriver att farmaceuten i sin roll bade

samlar in information om patientens Iakemedelsanvéndning men dven delar ut informat-
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ion at patienten, anhdriga samt olika professionella. (Lee et al. 2018: 815) | samma ka-
pitel tar Shesser et al. (2013) upp farmaceutens, vardpersonalens men &ven patientens
ansvar inom lakemedelsbehandlingen. I McDonald & Petersons (2008) artikel 1&4ggs
mest vikt vid vardpersonalens ansvar och kunnighet i att sakerstalla en trygg lakeme-
delsbehandling. (McDonald & Peterson 2008: 135-136)

Lakemedelsrelaterade fel forekommer i bade tidigare forskning samt artiklarna i resul-
tatdelen. Lakemedelsrelaterade fel har forekommit langt bak i historien och forekommer
fortfarande, d&ven om man &r mera medveten om faktorerna som kan paverka uppkoms-
ten av fel. Amnet maste undersokas allt mera samt interventionerna forsoka riktas till

specifika situationer och faktorer som gor lakemedelshehandlingen sa skor.

10 KRITISK GRANSKNING

Nar skribenten borjade med detta arbete hade skribenten arbetat inom hemvarden. Detta
innebér att skribenten hade forkunskap inom @mnet och i och med denna férkunskap var
det utmanande att vara neutral och se amnet med nya 6gon. Det kan dédrmed innebdra att
skribenten omedvetet har delvis styrt det material som inhdmtats med att anvanda sig av
viss typs sokord i samband med litteratursokning. Dock har arbetet byggt pa den erfa-
renhet och tidigare kunskap som skribenten haft inom &mnet. Den nya kunskapen som
framkommit kan aven hjélpa skribenten att s& langt som majligt kunna motarbeta upp-
komst av lakemedelsrelaterade fel inom egna arbetet.

Detta arbete ar en kvalitativ allman litteraturstudie, och det var svart att hitta varierande
artiklar om det valda &mnet, speciellt inom Norden. Darmed har artiklar angaende hem-

vard och lakemedelssékerhet i andra Europeiska lander samt utanfor Europa anvants.

Under “Metod” kapitlet har skribenten beskrivit urvalskriterierna for arbetet. Dar be-
skriver skribenten att ett av kriterierna av inkludering av artiklar som ar publicerade
mellan 2005 och 2020. Trots detta har Huebscher, R. publikation Nursing Outlook fran
1997 inkluderats eftersom denna kalla beskriver bl.a. polyfarmaci sa pass bra att den gar
konkret igenom Overdosering och polyfarmaci. Har &ven tagit med artikeln av Shesser

(2013) som publicerat Safety First . . .: Best Practices in Pediatric Home Care, denna
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artikel har inte aldersméassigt samma patientgrupp som skribenten mest fokuserat pa i
sitt arbete, men artikeln beskriver ett framgangsrikt pilotprojekt om kontinuerlig vard
mellan institutionsvard och hemvard och har darmed tagits med i arbetet i varje fall.

Det som dven bor namnas angaende metoden &r att som det tas upp i underkapitel 6.2.1
Brister i metoden ér att enligt Forsberg & Wengstrom innebér en allmén litteraturstudie
inte en lika val djupgdende analys som strukturerad litteraturéversikt. Den information
man far av andrahandskallor som bdcker och artiklar kan inte heller fullstandigt litas pa.
(Forsberg & Wengstrém 2013: 25-26)

Det som skulle ha kunnat vidare undersokas och tas upp i litteraturstudien &r det mang-
professionella arbetet eftersom det &r ett viktigt samarbete inom hemvarden. | t.ex. Lee
et al. (2018) artikel beskrivs farmaceutens samarbete med bade patienten, anhoriga,
vardpersonal, lakare samt andra som drar nytta av information angaende patientens l&-

kemedel.

10.1Fo6rslag for fortsatt forskning

Ett standigt forekommande problem inom tidigare forskning samt resultat ar forflytt-
ningen mellan sjukhusmiljo och hemmet. Som Meyer-Masetti et al. (2018) tar upp i sin
diskussion ar deras undersokning (enligt davarande vetskap) enda av sitt slag. Eftersom
varden allt mer styrs mot hembaserad vard ar forstaelsen for kontextet av forflyttning
mellan vardinstans och hemmet otroligt viktig. Inom detta sammanhang borde det ut-
vecklas tydlig intervention for att kartlagga riskfaktorer som kan férekomma samt ett

satt att motarbeta dessa riskfaktorer.

Ett annat forekommande tema inom tidigare forskning och resultat ar anhodrigas samt
egenvardares roll. I likhet med problembeskrivningen ovan blir egenvardarskap allt mer
allméant eftersom flera manniskor bor langre hemma med stod av hemvarden samt sina
anhoriga. Det finns mycket potential for egenvardare att delta mer effektivt i varden ifall
de skulle fa tillracklig utbildning och information om vardrelaterade uppgifter och an-

svar. For att kunna effektivera detta system maste egenvardarnas nuvarande roll forst
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undersokas noggrannare. Egenvardare kan i framtiden vara en kostnadseffektiv 16sning
inom social- och halsovardsbransch och speciellt hemvarden som standigt lider av re-
sursbrist samt en foraldrande malgrupp.
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