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Syftet med examensarbetet är att lyfta fram de utmaningar som framkommer i läkeme-

delssäkerheten inom hemvården. Målet är att plocka fram riskfaktorer och områden, 

samt möjliga lösningar för att kunna motarbeta läkemedelsrelaterade fel. Centrala be-

grepp som hemvård, läkemedelssäkerhet och polyfarmaci presenteras i bakgrunden. Ex-

amensarbetet är en kvalitativ, allmän litteraturstudie där de använda artiklarna är publi-

cerade mellan 1997-2020. Artiklar har sökts i första hand från databaser som EBSCO, 

Sage Journals och PubMed. Patientsäkerhet har fungerat som teoretisk referensram för 

arbetet och som källa för referensramen har använts Hälso- och välfärdslagen 

(1326/2010), 8§ samt Handbok om patientsäkerhet som Institutionen för hälsa och väl-

färd publicerat. Resultaten visar att ofta förekommande problem inom hemvården och 

läkemedelssäkerhet är beroende både på patienten själv, vårdpersonal samt organisato-

riska skäl samt faktorer relaterade till arbetsuppsättning. Exempel på vanligt förekom-

mande problem är bl.a. kommunikationsbrist, polyfarmaci samt fel som uppkommer i 

samband med patientens förflyttning mellan vårdinstanser och hemmet. Flera under-

sökningar har integrerat farmaceut med i läkemedelsprocessen som intervention. Egen-

vårdares deltagande i patientens vård lyfts upp som en allt viktigare roll och ett till tema 

som borde utforskas noggrannare. Vidare forskning inom hemvården och speciellt lä-

kemedelssäkerhet behövs för att bättre kunna kartlägga riskfaktorer samt motverka dem.  
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Oppinäytetyön tarkoituksena on nostaa esille ne haasteet, joita ilmenee lääketurvallisuu-

dessa kotihoidossa. Tavoitteena on nostaa esille riskitekijät ja mahdolliset ratkaisuja on-

gelmiin. Taustatieto osiossa nostetaan esille työn keskeiset termit, kuten kotihoito, lääke-

turvallisuus ja polyfarmasia. Opinnäytetyö on kvalitatiivinen kirjallisuuskatsaus. Käytet-

ty kirjallisuus on julkaistu 1997-2020 välisenä aikana, ja haettu ensisijaisesti tietokanta-

ohjelmista kuten EBSCO, SAGE Journals ja PubMed. Teoreettisena viitekehyksenä on 

käytetty potilasturvallisuutta. Lähteenä potilasturvallisuudelle on toiminut terveyden-

huoltolaki, tarkemmin pykälä 8, sekä käsikirja potilasturvallisuudesta, jonka THL on 

julkaisut. Tulos osiossa ilmenee, että kotihoidossa tapahtuvien lääkitysvirheiden taustalla 

on potilaaseen hoitohenkilökuntaan sekä organisaation ja työkuvaan liittyviä tekijöitä. 

Esimerkkejä yleisistä ongelmista ovat mm. Putelinen kommunikaatio, polyfarmasia sekä 

virheet, jotka ilmenevät asiakkaan siirtyessä laitoksien ja kodin välillä. Useissa tutki-

muksissa interventiona toimii farmaseutin integroiminen lääkitysprosessiin. Omaishoi-

tajjien osallistuminen potilaan hoitoon korostetaan entistä tärkeämpänä teemana, jota 

tullisi tutkia tarkemmin. Jatkotutkimuksia kotihoidosta ja lääketurvallisuudesta tulisi 

tehdä riskitekijöiden kartoittamiseksi ja ennaltaehkäisemiseksi.  
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1 INLEDNING 

Behovet av hemvården växer allt mer då befolkningen lever längre och det inte finns 

tillräckligt med platser inom institutionsvården. Under de senaste åren har patienterna, 

mer specifikt äldre patienterna, flyttats bort from institutionsvården till serviceboenden 

med heldygnsomsorg eller till det egna hemmet med hjälp av hemvårdstjänster. I och 

med denna förflyttning krävs det en extra noggrannhet gällande läkemedel och läkeme-

delssäkerhet. (Fimea, 2013)  

 

Temat valdes på basen av skribentens erfarenheter inom hemvården som upplevts under 

hemvårdspraktik samt sommarjobb. De erfarenheter och händelser som uppkom inom 

hemvården och som påverkade synen på läkemedelsbehandlingen inom hemvården var 

varierande. Det som gav mest intryck var läkemedelssäkerheten. Det upp kom alltid nu 

som då att patienter, som oftast var äldre, hade eventuellt någon minnessjukdom och i 

många fall en rad olika grundsjukdomar hade gjort något misstag med deras läkemedel. 

Det kunde vara att de hade tagit fel läkemedel, fel dos, tagit läkemedel vid fel tillfälle 

eller glömt bort helt. Många gånger då vårdpersonalen var under stress, tidspress eller 

hade andra motgångar kunde det hända potentiella misstag. Dessa misstag, både patient- 

och vårdpersonalens misstag, märktes oftast i god tid och man kunde åtgärda misstaget 

samt göra en HaiPro, som är ett rapporteringssystem om farliga situationer och ogynn-

samma händelser inom patientsäkerheten i social- och hälsovården. 

I Yles artikel tas upp en hel del faktorer som påfrestar och påverkar hemvårdens patien-

ters säkerhet. Största delen av faktorerna är angående vårdpersonal och bristfälliga pla-

neringen av arbetet. Som exempel tas bl.a. de korta förflyttningstiderna mellan patien-

terna, otillräckliga mängden vikarier samt konceptet av att patienten skall ha en egen-

vårdare men på grund av bristfällig mängd personal som värst i detta fall kan ha haft 

upp till 163 olika vårdare inom loppet av 6 månader. På grund av personalbristen och 

vårdpersonal som ständigt byts ut känner inte vårdpersonalen patienten på ett mer per-

sonligt plan och kan därmed inte reagera och ta alla behov i beaktande. Hemvården är 

oftast indelad i områden, i detta fall i 5 stora områden. I Esbos hemvård har det under 

Yles rapport varit till och med 30-40 tjänster öppna. Vårdpersonalen är oroliga för sin 
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egen samt sina kollegors välmående och är tvungna att bl.a. minimera sina kaffe- och 

lunchpauser för att hinna med sitt arbete. Vårdpersonalens välmående står på spel. Detta 

blir synligt genom ökande sjukledighetsdagar. (Yle) 

Utifrån skribentens egen arbetserfarenhet uppkommer det även problem inom det 

mångprofessionella teamet som i sin del kan påverka läkemedelssäkerheten. Exempel 

på sådana situationer kan vara otydliga läkemedelsordinationer, t.ex. då läkaren inte 

skrivit sin text angående ordinationen eller inte rättat till läkemedelslistan. Det kan även 

uppkomma brister i kommunikationen med apoteket eller anja-palvelu (förkortning för 

annosjakelupalvelu). Misstag uppkommer även i nästa steg då läkemedlen skall delas i 

dosetter. Samspelet mellan läkaren, sjukskötaren samt vårdpersonalen på fältet är i en 

otroligt viktig roll för genomförandet av trygg läkemedelssäkerhet.  

En artikel publicerad i Helsingin Sanomat visar att hemvård inte alltid är billigare jäm-

fört med institutionsvård. Det förekommer stora skillnader mellan olika kommuner i 

Finland då det gäller kostnaderna; 2007 räknades de ut bland alla invånarna i Finland att 

institutionsvård per invånare kostade 135 medans hemvård kostade 92. Största prisskill-

naderna gällande hem- och institutionsvård förekommer i Lappland, Norra Savolax, Ka-

relen samt Kajanaland. Viktigaste poängen som uppkom i artikeln var att patientgrup-

pen som inom hemvården för det mesta består av äldre inte är en homogeny patient-

grupp och har väldigt varierande behov av vård. Hemvård är en fungerande form av 

vård så länge patienten klarar sig hemma, medan institutionsvård (dygnet runt) kan bli 

aktuellt ifall patienten har behov för hemvårdens besök tre gånger om dagen eller mer, i 

visa fall kan det finnas behov för institutionsvård redan i ett tidigare skede. (Helsingin 

Sanomat)   

I Kuntaliittos publikation konstateras det att strukturen av tjänster inom social- och häl-

sovården ändras. Detta syns även i kostnaderna. Institutionsvård försöker dras mer allt 

mer och istället erbjuds tjänster inom öppenvården, bl.a. serviceboende med hel-

dygnsomsorg samt hemvård. Eftersom tyngdpunkten flyttas syns detta inom special-

sjukvården som ökat behov av somatisk öppenvård. (Kuntaliitto)  
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2 BAKGRUND 

I detta kapitel kommer skribenten att beskriva begrepp som är centrala för arbetet. För 

att tydligare kunna svara på forskningsfrågorna är det viktigt att öppna upp begreppen 

och t.ex. bakgrunden till dessa.   

2.1 Hemvård 

I hälso- och sjukvårdslagen står det att kommunerna har en skyldighet att ordna hem-

sjukvård för kommunens invånare. Vård ska ges antingen på sjukvårdsservice eller 

hemma. I vården ingår vårdplans enligt medicinering som även tillhör till hemsjukvår-

den. (Finlex, 2010)  

 

Enligt THL:s statistikrapport om hemvård, socialvårdens institutions- och boendetjäns-

ter från 2018 konstateras att institutionsvård minskat redan en längre tid. Andelen klien-

ter med regelbunden hemvård var enligt statistik från 11/2018 var 73 563 stycken, 0,3 % 

färre än året innan. Regelbundna klienternas medelålder var 80 år. Över hälften av kli-

enterna (55 %) ansågs ha behov för regelbunden vård medan ca. 4% ansågs ha behov 

för regelbunden vårddygnet runt. Enligt vårdpersonal ansågs att för 88% var hem-

vård/icke-dygnet runt vård vara lämpligaste typen av vård. Hur ofta patienten besöks 

bestäms tillsammans med klienten då det görs upp en service- och vårdplan. I november 

2018 var medeltalet av antalet besök per klient 43. Enligt rapporten har andelen besök 

ökat ständigt under 2000-talet.  

Andelen klienter som besöktes av hemvården 1–9 gånger under en månads tid var 

31,2%. Andelen av klienter som besöktes 60 eller fler gånger under månaden var 

34,8%, ca. en tredjedel av totala patientmängden. Andelen patienter som har 60 eller 

fler besök per månad har ständigt ökat sedan 1995 till 2018. (THL, 2018) 

Enligt Landers et al. (2016) är hemvård i längden ett vinnande koncept eftersom det är 

en billigare form av vård efter akuta fasen, dessutom vill eller till och med kräver en 

stor del av patienterna att få bli vårdade i egna hemmet. (Landers et al. 2016: 268) 
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Det som är viktigt att poängtera angående hemvård samt institutionsvård är att den ena 

formen av vård inte är bättre än den andra. Det finns en hel del patienter inom hemvår-

den som har maximalt antal besök per dag (3-6) men trots detta inte klarar sig 

hemma/det är inte tryggt för dem att bo kvar. Detta utifrån skribentens egen erfarenhet.  

Enligt Kröger & Leinonen (2011) har hemvården ändrats mycket mellan åren 1990 –

 2010. Största förändringen är att hemvården blivit allt mer medicinskt.  På 90-talet var 

hemvården och dess tjänster väldigt mycket mer flexibel till sin natur. Patienter kunde 

påverka väldigt långt innehållet av hemvården. Sedan kom den ekonomiska lågkonjunk-

turen 1991. Mellan åren 1990–1995 hade hemvårdens patienter minskat till hälften. Ef-

ter lågkonjunkturen blev det också tydligare att nu var det enbart åldersgruppen över 

85 år som fick mest hemvård medan resten av åldersgrupperna lämnade utanför tjäns-

terna. Mellan åren 1990 – 2010 har mängden hemvård för äldre patienter minskat med 

40 %. 1995 kom ett nytt koncept inom hemvården var patientgrupp var de patienter som 

hade ständigt behov för vård eller hembesök åtminstone en gång i veckan. Detta kon-

cept innebar att hemvårdens kostnader blev beroende på patientens månadsinkomster 

samt mängden besök per månad. Tidigare var det än väldigt bred patientgrupp som blev 

erbjuden hemvård medan målgruppen nu bestod av patienter med ständigt eller stort be-

hov av hemvård. Detta syntes även i mängden besök per månad. Kröger & Leinonen 

(2011) hänvisar till THL:s undersökning från 2010 som visar att av patienter som får 

intensiv vård får upp till 9 % ca 90 besök per månad, vilket betyder 3 eller flera besök 

per dag. Kröger& Leinonen (2011) hänvisar till Heinola at al. (2010) Som konstaterar 

att även om mängden besök har ökat har tiden för besöken minskat med en halvtimme 

sedan 2007-2009. Fokusen har alltså skiftat från att vårda alla med behov till att enbart 

vårda de äldsta och svagaste, samt de som har ständigt behov istället för tidvis.  Detta 

innebär tyvärr att yngre patientgrupper vars behov av hjälp inte ännu är så stort oftast 

inte uppfyller kraven för hemvården. Hemvård är ett sätt att försöka minska pressen 

på institutionsvården, delvis på grund av rådande platsbrist. Hemvården har påverkat 

institutionsvården så att den hållits stabil och att den inte har behövt utökas, dock är 

kostnaderna för intensiv hemvård väldigt höga. (Kröger & Leinonen 2011: 319-321)  

En till stor förändring som Kröger & Leinonen (2011) beskriver i sin undersökning är 

att hemtjänsten samt hemsjukvården slogs ihop för att vara mera kostnadseffektiva. 
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Dessa hade fått väldigt mycket kritik eftersom de var separata och kommunikationen 

mellan dessa inte fungerade önskvärt. I samband med denna sammanslagning skedde 

det även en förändring gällande utbildningarna inom social- och hälsovården, ef-

tersom ”hemhjälpar”-skolningen ändrades till den nuvarande närvårdare-utbildningen 

som kräver 2-3 års skolning.   

På 60-talet innebar hemtjänsten att patienterna fick mest hjälp i hushållsrelaterade syss-

lor medan det från och med 90-talet enbart innebar hjälp i personlig vård och hygienre-

laterad skötsel. Hushållsrelaterad hjälp erbjöds inte längre. Istället skapades allt fler 

vinst-drivande företag, som började erbjuda dessa tjänster inom hushållsrelaterade syss-

lor och dessa tjänster påverkade även beskattningen, eftersom patienten fick börja lägga 

dessa i hushållsavdraget. Staten började även erbjuda servicesedlar för hemvård, delvis 

för att patienten skulle ha mera valmöjligheter mellan olika serviceproducenter. Ser-

vicesedlarna fungerade dock även som en sporre för privatisering av hemvård. Hemvår-

den som staten erbjuder har allt mer försökt ut kontraktera tjänster som mat- och trans-

porttjänster samt till exempel trygghetslarm. Patienters anhöriga har även försökts göra 

en allt större del av vården. Sedan 90-talet har det i medierna diskuterats mera om anhö-

rigas ställning samt svårigheter. De har även fått tillgång till allt mer stöd sedan 90-talet. 

Termen egenvårdare fanns till exempel inte innan 1993. Undersökningar visar att det 

finns allt mer patienter vars enda hjälp består av anhöriga, de får till exempel hjälp just 

med hushållsrelaterade sysslor samt ärenden utanför hemmet. Dock har det visat sig 

att även patienter som får hemvård får tidsmässig mera hjälp av sina anhöriga än själva 

hemvårdspersonalen. Hemvårds-systemet håller på att skifta åt ett håll där allt 

mera ansvar läggs på patienters anhöriga medan delade ansvarsmodellen (där både sta-

ten och anhöriga samarbetar för patientens vård) som Nordiska länderna haft som sitt 

motto, håller på att försvinna. (Kröger & Leinonen 2011: 321-323)  

Dessa förändringar som Kröger & Leinonen (2011) beskrivit ovan har lett till en hel del 

missnöje samt att enligt en undersökning från 2006 upplever en tredjedel av äldre 

inom åldersgruppen 70-74 att de inte får tillräckligt mycket hjälp. Den mera intensiva 

hemvården möjliggör att människor i princip kan bo längre hemma även om de har 

mycket hjälpbehov. Dock är människor som lämnar utanför den statliga vården och inte 

har resurser att köpa privat vård i en sämre ställning. Eftersom hemvården blivit allt mer 

medicinsk är även tjänster som ökar delaktighet samt lycka/livskvalité marginaliserade. 
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Samma gäller förebyggande tjänster. I dagens läge är tillgång samt kvaliteten av vården 

ett stort frågetecken, och tilliten till hemvården har försämrats. Intensifieringen av hem-

vården har även påverkat arbetstagarna i och med att det krävs allt mer besök till patien-

ter, dock är besökstiderna kortare. Vårdpersonal känner att de inte kan uppfylla patien-

ternas krav och behov samt att deras arbetskonditioner försämrats i och med för lite per-

sonal och tidspress. Som sammanfattning har alltså hemvården gått från fler patienter 

och uppgifter till en allt mer specifik målgrupp som för det mesta får hjälp med uppgif-

ter angående personlig vård och hygien. Andra sysslor ut kontrakteras och hemvården 

privatiseras med hjälp av användning av servicesedlar. Anhöriga och patienten själv får 

allt mer ansvar i och med servicesedlar samt skatteavdrag och patienter betalar ofta mer 

för tjänsterna än tidigare. Det som är märkbart gällande förändringen av hemvårdens 

natur är att regeringen sedan 90-talet inte gjort märkvärda förändringar i lagstiftningen, 

speciellt inte gällande hemvården och dess förnyande. (Kröger & Leinonen 2011: 323-

325) 

2.2 Läkemedelssäkerhet 

Grunden för patientsäkerhet är att personen som ger vård är en yrkesutbildad person 

inom hälso- och sjukvården. (Finlex, 1994) 

Läkemedelssäkerhet kan delas in i två undergrupper, läkemedelssäkerhet och medicine-

ringssäkerhet. När det gäller farmakologi och säkerhet är det frågan om läkemedelssä-

kerhet. Till medicineringssäkerhet hör hälso- och sjukvårdsenheternas principer och 

verksamhet i samband med läkemedelsdistribution. Med hjälp av medicineringssäker-

heten förebyggs, undviks och korrigeras misstag i administrering av läkemedel. 

(Saano&Taam-Ukkonnen, 2013: 321-322)  

 

Enligt Seidling & Woltersdorf (2018) är målsättningen för olika bedömnings-

/mätinstrument för läkemedelssäkerhet är att motarbeta risker som kan utsätta klienten 

för farliga situationer. Målsättningen är även att göra läkemedelsbehandlingen optimal. 

Målsättningen för läkemedelssäkerhet är då en för patienten gynnsamt resultat. Fler stra-

tegier som är utvecklade inom läkemedelssäkerhet strävar efter att få med patienterna i 

en aktiv roll eftersom de är ansvariga för många delmoment inom läkemedelsproessen. 
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Från hälsovårdssystemets synvinkel har flera strategier för läkemedelssäkerhet utveck-

lats för att stöda patientens aktiva roll inom läkemedelsprocessen. Dessa strategier sä-

kerställer vårdprocessen och bl.a. informationstillförsel, men försöker även förebygga 

förekomst av medvetna och icke-medvetna undantag eller fel. Förutsättning för lyckad 

implementering av läkemedelssäkerhet är att människor måste vara medvetna om de 

risker som kan förekomma under läkemedelsbehandlingen. (Seidling & Woltersdorf 

2018: 1084)  

 

Den modell med 6 olika stegen i administration av läkemedel som nämnts i artikeln 

ovan är väldigt relevanta i sjukskötarens arbete. För att tydliggöra vilka dessa 6 faser är 

har skribenten använt sig av Government of Western Australia, Department of Health 

(2013) material som stöd. Det fungerar egentligen som en slags check-lista när det gäl-

ler läkemedelsadministration. Då man följer dessa steg borde läkemedelsadministration-

en ske tryggt och utan misstag. Stegen är följande: dubbelkolla att du ger läkemedel åt 

rätt människa, be patienten berätta sitt för- och efternamn. Nästa steg är att kolla att du 

ger rätt läkemedel. Stämmer läkemedelsetiketten med det som beställts? Det är väldigt 

viktigt att urskilja på mediciner vars förpackningar eller namn liknar varandra. Tredje 

steget är att se till att man administrerar rätt dos. Stämmer medicinens styrka och dos 

det som beställts och ska patienten få ett halvt, helt eller flera tabletter. Fjärde steget är 

att administrera läkemedlet vid rätt tidpunkt. Med läkemedel som ges enligt behov (t.ex. 

värkmedicin) är det viktigt att den specificerade tiden mellan administrationerna passe-

rat. Femte steget är att säkerställa att patienten får medicinen på rätt administrationssätt, 

dvs. Per os, intravenöst etc. Ifall det är svårt för patienten att svälja tabletter kan det vara 

bra att ta reda på ifall tabletter kan bli krossade och blandade i andra substanser. Det 

sjätte och sista steget är adekvat dokumentering. Denna fas är en av de absolut viktig-

aste med tanke på att motarbeta misstag gällande läkemedelsadministrering. Det säkr-

aste sättet är att dokumentera omedelbart efter att läkemedlet administrerats om bara 

möjligt. (Government of Western Australia, Department of Health)  
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2.3 Polyfarmaci 

Polyfarmaci beskrivs i en artikel av Kim & Parish (2017). Polyfarmaci är ett vanligt fö-

rekommande problem bland äldre. Enligt Kim & Parish (2017) använder över 30 pro-

cent av äldre befolkningen fem eller fler läkemedel. Polyfarmaci innebär både använd-

ning av receptbelagda, icke-receptbelagda läkemedel samt örtpreparat. Polyfarmaci har 

ofta definierats som att patienten använder 5 eller fler läkemedel. Ifall patienten använ-

der 10 eller fler läkemedel har detta definierats som hyperpolyfarmaci. Långtidssjuk-

domar sköts med allt mer komplexa läkemedelsregim och patienterna har därmed större 

risk att utsättas för läkemedelsrelaterade fel. Polyfarmaci och läkemedelsrelaterade fel 

bland äldre leder ofta till att bl.a. geriatriska symptom som viktminskning, kognitiv ned-

sättning, fallolyckor, inkontinens samt andra symptom. Läkemedelsrelaterade fel i sam-

band med polyfarmaci leder ofta även till sjukhusvistelser samt överloppskostnader för 

samhället. Orsaken till polyfarmaci är ofta oklar eller beroende på många olika faktorer. 

Det kan dock även vara ett tecken på felaktig användning av läkemedel. Polyfarmaci 

kan t.ex. bero på icke-koordinerad vård. Polyfarmaci får ofta sin början av att ett läke-

medel orsakar sidoeffekter och patienten blir ordinerad ett annat läkemedel för att sköta 

sidoeffekterna som i sin tur kan leda till fler sidoeffekter. Patienter med polyfarmaci 

sköts ofta av flera professionella och kommunikationen mellan dessa är ofta bristfällig. 

Patienterna kan även hämta ut sina läkemedel från flera olika apotek och fel uppkom-

mer tidvis även mellan professionella samt apotekens personal. Ett vanligt förekom-

mande brist i kommunikationen sker då patienten flyttas mellan olika instanser, t.ex. 

sjukhuset samt hemmet. (Kim & Parish 2017: 457-459) 

 

Payne & Duerden (2015) har skrivit en artikel om polyfarmaci. Målgruppen i artikeln är 

människor som bor på äldreboende, men skribenten har valt att använda artikeln i bak-

grunden eftersom faktorerna som tas upp överlag gäller polyfarmaci. Polyfarmaci är 

väldigt vanligt förekommande bland äldre, speciellt i åldersgruppen 65+. Detta på grund 

av att en hel del sjukdomar är relaterade till åldern och därmed ökar vid stigande ålder. I 

en tvärsnittsundersökning genomförd i åtta Europeiska länder samt över 4000 äldrebo-

ende framkom det att hälften av människorna på boenden hade fem till nio läkemedel i 

användning medan en fjärdedel hade tio eller fler läkemedel.  Enligt Payne & Duerden 
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(2015) är äldre överlag en mer känslig målgrupp, eftersom de oftare har bl.a. nedsatt 

njur- och leverfunktion. I detta samband tas begreppen farmakokinetik samt farmako-

dynamik upp. Definitionen av farmakokinetik är vad kroppen gör åt läkemedlet medan 

farmakodynamik är vad läkemedlet gör åt kroppen. Det som är tydligt i och med po-

lyfarmaci är att ju fler läkemedel, desto sannolikare är uppkomsten av läkemedelsrelate-

rade fel. Läkemedelsrelaterade felen som människor på äldreboende drabbades av hade 

ofta samband med felaktig ordination, t.ex. fel intagssätt, styrka, dos, onödiga eller totalt 

bortlämnade läkemedel. I en till undersökning i äldreboende i England framkom det att 

t.o.m. upp till 90 % av boenden varit med om åtminstone ett läkemedelsrelaterat fel 

inom loppet av 3 månader. Av dessa hade över hälften allvarliga konsekvenser. (Payne 

& Duerden 2015: 20-21)  

 

Kim & Parish (2017) tar också upp begreppen farmakokinetik i samband med polyfar-

maci samt åldrande. Farmakokinetiken studerar hur läkemedel absorberas och distribue-

ras, hur ämnesomsättningen fungerar samt eliminerar läkemedlen. Farmakokinetiken av 

läkemedel bland äldre personer påverkas bl.a. av förändringarna som sker i kroppen i 

samband med åldrande men även av de fysiska förändringarna som sker i samband med 

sjukdomar. Äldre personer är därmed mer känsliga för läkemedel samt läkemedelsrela-

terade förändringar. Farmakodynamik innebär vad läkemedlet gör åt kroppen samt hur 

kroppen reagerar på läkemedlet. På grund av att kroppen åldras minskar även cellfunkt-

ionen som i sig gör att äldre människor är mer känsliga gör läkemedel. (Kim & Parish 

2017: 59-60)  

 

Huebschers (1997) artikel behandlar överdosering av läkemedel, som oftast även kallas 

polyfarmaci. Överdosering innebär att man missbrukar eller använder för mycket re-

ceptbelagda eller icke-receptbelagda läkemedel. Huebschers (1997) artikel behandlar 

överdosering av läkemedel, som oftast även kallas polyfarmaci. Överdosering innebär 

att man missbrukar eller använder för mycket receptbelagda eller icke-receptbelagda 

läkemedel. Det finns en hel del orsaker för att polyfarmaci förekommer, varav 

Huebschers (1997) har nämnt fem orsaker: 1) patienters krav, 2) rollmodeller och 

"grupptryck" inom hälsovårdspersonalen, 3) hälsovårdspersonalens tidsbrist och därmed 

brist i kvalitativ vård och undervisning, 4) personalens kunskapsbrist gällande alterna-
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tiva och icke-medicinsk vård och att personal inte vågar konsultera specialister samt 5) 

marknadsföring av läkemedelsföretags representanter samt medier. (Huebscher 1997: 

161-162) Skribenten känner ett behov att öppna upp vissa av ovannämnda orsakerna lite 

närmare med tanke på läkemedelssäkerheten inom hemvården. Enligt Huebscher (1997) 

finns det en del patienter som har ett tankesätt att de måste äta läkemedel för att bli 

friska. Vissa patienter förväntar sig att hälsovårdspersonal skriver ut läkemedel och är 

inte färdiga att själv inverka sin situation. Huebscher (1997) använder sig av ett exempel 

på hälsovårdspersonal som måste fortsätta skriva ut läkemedel åt patientgrupper som 

själv orsakar hälsorelaterade problem trots rekommendationer, t.ex. överviktiga som 

fortsätter äta ohälsosamt och inte går med på att idrotta.  

Huebscher (1997) tar även upp tidsbristen som en orsak för läkemedelssäkerhet. Tids-

bristen inom hälsovårdssystemet är ett ständigt problem. Det är lättare/snabbare för häl-

sovårdspersonal att skriva ut läkemedel än att sätta sig in i patientens situation, försöka 

sköta patientens problem med alternativa metoder samt uppfölja och försöka ändra pati-

entens attityder etc.  

Huebscher (1997) diskuterar även konsekvenserna av överdosering eller bristfällig be-

handling, som t.ex. sidoeffekter, neka från endera patienten eller hälsovårdspersonal 

gällande bristfällig behandling och dess inverkan på fysiska, psykiska eller det emotion-

ella. (Huebscher 1997: 162-163) 

3 FORSKNINGSÖVERSIKT  

I detta kapitel kommer artiklar och centrala teman för dem att presenteras. Teman har 

ställts upp i enlighet med forskningsfrågorna. Teman kommer sedan att vidare kategori-

seras i arbetet. Noggrannare urvalskriterier hittas i kapitel 6.2 samt tabell på sökprocess-

en i databaserna hittas som bilaga 1.  

3.1 Hemvårdspersonals arbetsuppgifter 

Holmqvist et al. (2018) beskriver läkemedelsbehandlingen som den mest förekom-

mande interventionen inom hälsovård. På grund av detta är även läkemedelssäkerheten i 

en väldigt central roll. I artikeln beskrivs läkemedelsrelaterade fel som något som upp-
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kommer oavsiktligt under processens gång. Uppkomsten av läkemedelsrelaterade fel är 

möjliga att förhindra. Mångsjuka patienter som har behov av hemvård får hjälp med hy-

gienskötsel, sårvård, byte av kateter samt säkerställning av näringsintag och motarbet-

ning för fallolyckor. Hemvårdens personal hjälper också patienterna med läkemedelsbe-

handlingen som innebär att handskas med recept, lägga fram och dela ut läkemedel samt 

uppföljning av läkemedlens effekt. I undersökningen framkommer det att läkemedelsre-

laterade fel uppkommer på grund av misstag i att lägga fram samt dela ut läkemedel, 

förseningar i mottagning och leverering av läkemedel samt på grund av bristfällig 

kommunikation. Läkemedelsrelaterade fel kan i värsta fall leda till patientens lidande 

och inläggning på sjukhus.  

Det är viktigt att innehållet av hemvårdspersonalens arbete undersöks för att kunna 

märka potentiella riskfaktorer inom processen. Detta är även viktigt för att kunna jäm-

föra arbetet inom hemvård och äldreboenden. Med tanke på läkemedelssäkerheten är det 

viktigt att undersöka tiden använd på läkemedelsrelaterade uppgifter i jämförelse med 

andra uppgifter för att bättre kunna planera interventioner för att säkerställa läkeme-

delsbehandlingen. Genom detta säkerställs en säker arbetsmiljö och personalens tillräck-

liga stöd. (Holmqvist et al. 2018: 239)  

3.2 Otydlig information vid förflyttning  

Enligt Pherson et al. (2014) behöver ca. 20 procent av patienterna som blivit hemförlo-

vade från sjukhus någon form av akut vård inom 30 dagar av hemförlovningen. Olika 

instanser kan ge böter i sådana fall då patienten måste in på sjukhuset inom dessa 30 

dagar och därmed försöker det utvecklas system för att motarbeta sjukhusinläggning. I 

artikeln beskrivs själva problemet som otydlig information då patienten förflyttas t.ex. 

från sjukhuset till hemmet. Patienterna blir ofta förvirrade av läkemedelsförändringar då 

de flyttas från sjukhuset till hemmet. Även om patienten under sjukhusvistelsen har fått 

utbildning och information angående läkemedelsbehandling av en farmaceut har patien-

ten sällan kunnat ta in all information. Farmaceuters upplevelse är att även om de inter-

vjuat patienten om läkemedel samt ringt apoteket patienten använder sig av uppkommer 

det ändå otydligheter gällande läkemedlen patienten faktiskt använder sig av i hemma-

miljön. Patienter med väldigt komplicerade läkemedelsbehandlingar skulle därmed dra 
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nytta av att få träffa farmaceuten i hemmiljön efter hemförlovning. (Pherson 2014: 

1576-1577)  

3.3 Läkemedelskomplexitet ur vårdaktörernas synvinkel 

Squires et al. (2020) utgår i sin undersökning utifrån ”five rights” – modellen som inne-

bär rätt person, rätt tid, rätt läkemedel, rätt dos samt rätt administreringssätt. Enligt 

denna undersökning är fel läkemedel, fel dos samt fel tidpunkt de mest förekommande 

läkemedelsrelaterade felen. Två återkommande teman i undersökningen utförd av 

Squires et al. (2020) är fragmenterat system samt sårbara patienter i utsatta situationer.  

Det första temat innebär patient-, vårdaktörs- samt systemperspektiv. Patienterna kan 

göra utförande av läkemedelsbehandling krävande bl.a. på grund av bristfällig tillit till 

vårdpersonal, otillräcklig förståelse angående behandlingar samt bristfällig kommuni-

kation med vårdpersonal. Patienterna kan på grund av otillräcklig förståelse bl.a. vägra 

ta läkemedel enligt ordination. I undersökningen framkom även att patienterna använde 

sig av flera olika apotek samt läkare vilket gjorde uppföljning av läkemedel väldigt 

svårt för vårdpersonalen. Ur vårdpersonalens perspektiv faller läkemedelssäkerheten på 

otydlig eller otillräcklig dokumentation av läkemedelsanvändning samt bristfällig kom-

munikation mellan olika professionella. Bristfälliga kommunikationen mellan olika pro-

fessionella leder till att hemvårdspersonalen inte har rätt information, koordinationen av 

arbetet blir svårt och därmed blir samarbetet mellan hemvården och andra partier svår. 

Otydlig dokumentering av läkemedelsanvändning idkar ofta problem även för patienter, 

eftersom det kan lämna otydligt vilket läkemedel som skall tas och när. Administrering 

av läkemedel blir också försvårat då arbetet inte är koordinerat och informationen inte 

är tillräcklig. Arbetsfördelning är också tidvis otydlig mellan olika professionella och 

det förekommer ofta motstridigheter på grund av detta. Inom det första temat fragmen-

terat system förekommer även en synvinkel utifrån själva systemet; tidsbrist, överflödig 

arbetsbelastning samt problem med dokumentationssystem.  

Det andra temat, sårbara patienter i utsatta situationer, beskriver hemvårdens patienter 

som en riskfylld grupp i och med att deras hälsotillstånd ofta är väldigt komplexa och 

patienterna ofta bor ensam. Utifrån patientperspektiv inom andra temat framkommer det 

att patienterna ofta saknar det sociala nätverket som skulle kunna hjälpa till med den 
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komplexa läkemedelsbehandlingen. Eftersom patienterna bor ensam och tidvis har kog-

nitiva funktionsnedsättningar är de inte kapabla att sköta sitt läkemedelsintag själv på 

adekvat sätt. Språkrelaterade svårigheter är ett annat förekommande problem. I denna 

undersökning talade många av hemvårdens patienter annat språk än engelska och hade 

därmed svårigheter med att läsa etiketterna på läkemedlen. Därmed var det tvungna att 

blint lita på andra människors uttalanden gällande läkemedelsanvändningen. Ur patient-

perspektiv är ett förekommande problem även patienter som utifrån egen vilja eller t.ex. 

reklam bestämmer sig för att sluta använda ett visst läkemedel. Tidvis lämnar patienter 

bort läkemedel på grund av sidoeffekter eller eftersom de helt enkelt inte har möjlighet 

att hämta ut läkemedlen från apoteket. Utifrån vårdaktörsperspektiv är största problemet 

otydlig information angående läkemedelsbehandling. Detta i sin tur leder till större risk 

för läkemedelsrelaterade fel och gör behandlingen väldigt komplex. Det önskades tydli-

gare handledning samt samarbete mellan olika professionella inom vården. Med hand-

ledning menades att ta reda på vilka läkemedel patienten har hemma samt skall använda 

sig av, speciellt i samband med hemförlovning från sjukhuset eftersom denna process 

oftast är råddig. Utifrån systemperspektiv är det patientens inkomster som påverkar 

både tillgång till läkemedel och läkarbesök. Hemvårds patienterna är i en sårbar situat-

ion efter som de inte har tillgång till tillräckliga resurser och detta är frustrerande både 

för dem men även vårdaktörerna. Försäkringen står inte för alla läkemedel och därmed 

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

3.4 Anhörigas roll inom vården 

Enligt Harvath et al. (2016) blir allt fler anhöriga egenvårdare för familjemedlemmar i 

ålder 50+. Åldersklassen som uppkom efter andra världskriget (kallas även babyboo-

mers) är en stor föråldrande grupp. Egenvårdare sköter ofta samma uppgifter som en 

sjukskötare/närvårdare vanligtvis skulle sköta. Egenvårdare eller anhöriga måste ofta 

snabbt ta ansvar för patientens vård, t.ex. efter hemförlovning från sjukhuset. Flesta 

egenvårdare har ingen utbildning inom social- och hälsovård och kan därmed ha svårig-

heter att utföra de uppgifter som vårdandet innebär. Därför är kommunikationen mellan 

t.ex. farmaceut, vårdpersonal samt andra professionella och patientens anhöriga extremt 

viktig. Fastän en stor del av egenvårdare utför vårduppgifter är det en väldigt liten pro-
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cent som fåt information eller skolning till att utföra dessa uppgifter. En speciellt käns-

lig uppgift är uppgifter relaterade till läkemedelsbehandling. I undersökningen utförd av 

Harvath et al. (2016) uppkom det att 46 procent av egenvårdare delar ut fem till nio me-

diciner varje dag. Läkemedelsbehandlingen upplevdes svår eftersom egenvårdarna var 

rädda/oroliga för att de skulle göra misstag, för att patienterna tidvis vägrade ta sina lä-

kemedel samt för att läkemedelsadministreringen är en väldigt tidskrävande process. 

Det som uppkommer i artikeln är att det redan under sjukhusvistelsen borde tas kontakt 

med patientens anhörig/egenvårdare för att möjliggöra utbildning samt informering an-

gående vårduppgifter och läkemedelsbehandling. Vårdpersonalen har möjlighet att kon-

kret utbilda anhöriga i samband med planering av hemförlovning, under ett hembesök 

hos patienten, vid mottagning eller via telefon. Även om anhöriga och egenvårdare är i 

en så pass central position inom patientens vård finns det väldigt lite forskningar ge-

nomförda angående deras roll i vården. (Harvath et al. 2016: 43-44)  

I samma artikel uppmanas det till ett system som inte skyller på individen då fel upp-

kommer utan uppmuntrar till att rapportera felen så de kan motarbetas i framtiden. Detta 

gäller även anhöriga och egenvårdare. Målsättningen är att skapa ett system som funge-

rar så pass bra att den minskar sannolikheten för uppkomsten av fel. Målsättningen är 

även att kunna kommunicera så öppet som möjligt. Vårdpersonalen samt ansvariga 

sjukskötaren kan hjälpa till i denna process genom att tydliggöra vart patientens egen-

vårdare kan vända sig till då hen har frågor angående vården. Egenvårdaren bör även 

informeras om olika sjukdomar samt förändringar i patientens tillstånd som kan ske i 

samband med läkemedelsbehandling. De ska även informeras om vem man kan kon-

takta ifall de är osäkra angående användning av ett läkemedel (farmaceut eller andra 

professionella). Läkemedelsbehandlingen samt dess struktur ska göras så enkel som den 

bara kan bli, t.ex. genom att ta bort läkemedel som inte ger en tydlig effekt. Själva ad-

ministreringen av läkemedel kan göras lättare med hjälp av dosetter, check-listor samt 

tydliga skriftliga instruktioner. Ett annat alternativ är att läkemedlen delas ut medan 

vårdpersonal är närvarande så anhöriga kan få feedback av sitt utförande. För att säker-

ställa läkemedelssäkerheten bör egenvårdarna informeras om målsättning med olika lä-

kemedel samt deras sidoeffekter, dosen, tidpunkten för intag, sättet för intag samt andra 

viktiga faktorer angående läkemedlet. Även god sittposition och tillräckligt intag av vat-

ten är viktigt. Polyfarmaci är ett vanligt fenomen som ofta orsakar läkemedelsrelaterade 
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fel då patienten använder sig av fler än fem receptbelagda samt icke-receptbelagda pre-

parat. Polyfarmaci kan motarbetas genom att gallra läkemedel med liten eller obefintlig 

effekt. (Harvath et al. 2016: 44-45)  

 

I forskningsöversikten framkommer det uppkomst av problem i läkemedelsprocessen, 

dessa orsakade delvis av faktorer relaterade till patienten själv, till vårdpersonalen och 

bristfälliga kommunikationen mellan olika professionella samt en mer systembaserad 

synvinkel där t.ex. en icke-fungerande uppsättning av arbetsuppgifter och rutiner kan 

leda till läkemedelsrelaterade fel.  

4 TEORETISK UTGÅNGSPUNKT 

I detta kapitel presenteras teoretiska utgångspunkten för arbetet samt källor till utgångs-

punkten. Patientsäkerhet har valts som teoretisk utgångspunkt för arbetet. Patientsäker-

heten har en skild paragraf i hälso- och sjukvårdslagen (1326/2010), 8§. Hälso- och 

sjukvårdslagens syfte är att (Finlex, 2010): 

1) Främja och upprätthålla befolkningens hälsa, välfärd, arbets- och funktionsförmåga och soci-

ala trygghet, 2) Minska hälsoskillnaderna mellan befolkningsgrupperna, 3) Sörja för lika tillgång, kvalitet 

och patientsäkerhet när det gäller den service som befolkningen behöver, […]. 

 

 

För att ännu tydliggöra patientsäkerheten i lagen (1326/2010) citeras paragraf 8 (Finlex, 

2010):  
Verksamheten inom hälso- och sjukvården ska baseras på evidens, god vårdpraxis och goda ruti-

ner. Den ska vara högkvalitativ och säker och bedrivas på behörigt sätt. Den kommunala primärvården 

ska ansvara för samordningen av den samlade vården av en patient, om inte något annat särskilt avtalas. 

En verksamhetsenhet inom hälso- och sjukvården ska göra upp en plan för kvalitetsledningen och för hur 

patientsäkerheten tillgodoses. I planen ska samarbetet med serviceproducenterna inom socialvården beak-

tas i syfte att främja patientsäkerheten. Genom förordning av social- och hälsovårdsministeriet föreskrivs 

det om de frågor som det ska överenskommas om i planen. 

 

Institutet för hälsa och välfärd har publicerat en handbok om patientsäkerhet. I handbo-

ken tas det ställning till patientsäkerhetens nuvarande situation samt problem. Som 

första punkt nämns att både läkemedel och tekniker utvecklas snabbt och hela tiden. 

Detta lägger högre krav vid val av läkemedel samt adekvat användning. Som följande 

punkt nämns riskfaktorer angående personal. Som exempel på dessa är problem i in-

formationsbyte, knappa resurser samt stora ändringar i personalomsättningen. Det som 

är viktigt att komma ihåg är att det till alla enheter inträffar mänskliga fel. Enligt sta-
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tistiken lider var tionde patient av vårdrelaterade skador, var hundrade av allvarlig skada 

och för var tusende kan vårdrelaterade fel och skador leda till döden. För att kunna kon-

trollera och försöka minska dessa fel kräver hälso- och sjukvårdslagen att alla vården-

heter måste göra upp en plan över kvalitet och patientsäkerhet. Patientsäkerhetsplanen 

är ett instrument för att minska på skador och fel medan patienssäkerhetssystemet iden-

tifierar, bedömer och kontrollerar risker som kan uppstå i samband med patientsäkerhet. 

(Institutet för Hälsa och välfärd, 2012: 7-9)  

5 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING 

I detta kapitel presenteras syfte och frågeställning för arbetet. Syftet med detta arbete är 

att genom en litteraturstudie skapa en förståelse över bristerna i läkemedelssäkerhet i 

hemvården. Med en förståelse av bristerna är målet med arbetet även att komma fram 

med förbättringsförslag. Följande frågor fungerar som frågeställning för detta arbete.  

 

1. Vilka är de vanligaste problemen inom läkemedelssäkerheten i hemvården?  

2. Hur kan problem inom läkemedelssäkerheten i hemvården lösas? 

 

6 METOD 

Som metod används en allmän litteraturstudie. Enligt Jacobsen (2012) är litteraturstudie 

den vanligaste typen av studie som utgår från sekundärdata. Sekundärdata kan fås t.ex. 

från olika tidskrifter, böcker eller databaser. Kvalitativ data samlas ofta in genom en 

öppen metod som innebär att informationen som samlas in styrs så lite som möjligt. 

(Jacobsen 2012: 59-62)  

 

Forsberg & Wengströms (2013) definition av kvalitativ forskningen är: (Forsberg & 

Wengström 2013: 45) 

”att beskriva, förstå, förklara samt tolka. Förhållningssättet är förutsättningslöst; forskaren försöker 

möta situationen som om den alltid vore ny och strävar efter en helhetsförståelse av en unik situation.”  
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Forsberg & Wengström (2013) beskriver allmänna litteraturstudien närmare. Syftet med 

en allmän litteraturstudie är att beskriva ett områdes kunskapsläge eller t.ex. för att 

skapa en beskrivande bakgrund för en empirisk studie. Första steget för en allmän litte-

raturstudie är en allmän litteraturgenomgång. Studierna som väljs för skall beskrivas 

och analyseras, dock inte lika utförligt och systematiskt som i en systematisk litteratur-

studie. Även i en allmän litteraturstudie skall syftet, litteratursökningen, urvalskriterier-

na samt kritiska granskningen och resultat och rekommendationer beskrivas klart och 

tydligt. (Forsberg & Wengström 2013: 25) 

6.1 Urvalskriterier 

För noggrannare beskrivning av sökprocessen se vänligen bilaga 1 på s. 33. Som ur-

valskriterier hade skribenten att sökta artiklarna och forskningarna skulle vara publice-

rade mellan åren 2005-2020, det vill säga de fick inte vara äldre än femton år. Som mål-

grupp för artiklarna valdes patienter inom hemvården. Även artiklar angående överfö-

ring från sjukhus- till hemvård inkluderades medan artiklar som berörde enbart sjuk-

husmiljö eller äldreboende exkluderades. Skribenten försökte inkludera så många syn-

vinklar som möjligt angående urvalskriterierna; artiklar angående patienter, vårdperso-

nal samt själva miljön (sjukhus- och hemvård) inkluderades. Gällande geografiskt läge 

gjordes ingen tydlig exkluderingskriterie, men skribenten försökte få med forskningar 

publicerade i Norden för att bättre kunna jämföra egen erfarenhet med den i forskning-

en.  

6.2 Innehållsanalys  

Enligt Jacobsen (2012) är första steget för en analys att man samlat ihop kunskap som 

kan förekomma i olika former. Den kunskap man samlat in måste struktureras vilket 

innebär att data delas in i en större helhet eller flera små element. Det finns olika sätt att 

genomföra kvalitativ analys. I detta fall väljs innehållsanalys, som Jacobsen (2012) be-

skriver som ett sätt där kunskapen delas in i kategorier eller tema och man jämför dessa 

samt försöker hitta likheter mellan dem. Innehållsanalysen har två olika faser; i den 

första försöker man förenklar man kunskap för att göra den mera överskådlig och lättare 



   

 

23 

 

att förstå. I andra fasen berikar man kunskapen eftersom den placeras i ett större sam-

manhang. (Jacobsen 2012: 142-146) 

 

Jacobsen (2012) delar in innehållsanalysen i ett antal olika steg, dessa steg är följande; 

 

1. Tematisering 

2. Kategorisering 

3. Fylla kategorierna med innehåll 

4. Söka efter likheter och skillnader samt förklaringar till dessa  

 

Tematisering innebär att man utifrån de ord, meningar och avsnitt som uppkommer i 

texten försöker dela in dem i olika teman. Detta är den första förenklingen och struktu-

reringen av kunskapen.  

Kategorisering innebär att man samlar teman i olika grupper. Genom kategorisering 

strukturerar man texten. Genom kategorisering hittar man även likheter och skillnader i 

kunskap i olika former. Kategorisering innebär även att komplicerad kunskap omvand-

las till en mer lättförståelig form. Kategoriseringen av ord, meningar och texter sker 

konkret utifrån vissa kriterier. Kategorierna är därmed inte lika många som teman. 

Nästa fas av kategorisering innebär att man jämför kunskapen man fått av olika källor. 

Den kunskap man fått av t.ex. olika artiklar kan beröra samma kategori av olika syn-

vinklar. Kategorier kan ha skapats i förväg av skribenten, t.ex. ifall det är frågan om en 

intervju och skribenten använt sig av en intervjuguide. Dock kan kategorierna även vara 

sådana som man inte kan ha vetskap om i förhand, utan dessa bildas utifrån den kunskap 

som skribenten intar under processens gång. Då det gäller en kvalitativ metod ska in-

formationssamlandet vara öppet och dessa är i huvudsak induktiva, kategorierna skapas 

alltså utifrån kunskapen man samlat in.  

Att fylla kategorierna med innehåll innebär att man öppnar upp innehållet i t.ex. artiklar 

genom att använda sig av citat. För att göra denna del av processen allt tydligare kan 

man tydliggöra tema eller kategori och sedan använda sig av ett citat.  

I innehållsanalysens sista faser försöker man jämföra kunskapen man samlat in sinse-

mellan för att hitta likheter och skillnader. I detta sammanhang söks ofta även förkla-

ringar till skillnaderna som förekommer. Orsakerna till att vissa saker inte tas fasta på i 
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vissa källor. Även orsakerna till olika uppfattningar om ett tema ifall det förekommer 

motstridigheter. (Jacobsen 2012: 146-152) 

 

Även Forsberg & Wengström (2013) beskriver innehållsanalysen som ett sätt att syste-

matiskt klassificera information och på detta sätt lättare förstå den samt kunna känna 

igen teman och mönster som används för att beskriva olika fenomen. Genom induktiv 

analys skapas kategorier, teman samt möten utifrån den kunskap man intagit. Målsätt-

ningen med analysen är att först gå in på djupet för att sedan kunna tydliggöra och lät-

tare förklara den kunskap man kommit fram till. (Forsberg & Wengström 2013: 151) 

6.2.1 Brister i metoden 

Skribenten anser att det är läge att i samband med val av metoden även ta fram forsk-

ningsmetodens brister. Forsberg & Wengström (2013) hänvisar till Murlow (1987) som 

uttrycker att man inte allt för blint skall lita på den information man läser ut böcker eller 

allmänna litteraturstudier eftersom forskare inom samma område kunnat komma fram 

till helt olika resultat, författaren kan ha haft väldigt begränsad tillgång samt mängd re-

levant forskning och forskaren kan ha påverkat resultaten genom att välja enbart forsk-

ningar som stöder hens egen utgångspunkt. En till brist är att valda studierna inte analy-

seras lika systematiskt som i en systematisk litteraturstudie. (Forsberg & Wengström 

2013: 25-26)  

7 ETISK REFLEKTION 

Skribenten har strävat efter att utföra arbetet i enlighet med Arcadas modell av goda ve-

tenskapliga praxis. Till denna hör bl.a. att skribenten: (Arcada) 

”iaktta ärlighet, allmän omsorgfullhet och noggrannhet i undersökningen, dokumenteringen och pre-

sentationen av dina resultat samt i bedömningen av andras undersökning och resultat,”  

Det har även varit tal om forskningsmetoden och att skribenten i så liten grad som möj-

ligt försöker styra riktningen samt resultaten för undersökningen. Detta argument stöds 

av Jacobsen. (2012: 59-62) 
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Enligt Forsberg & Wengström (2013) skall fusk och ohederlighet inte förekomma i 

samband med en litteraturstudie. Detta innebär att skribenten inte ska avvika från god 

vetenskaplig praktisk genom att t.ex. plagiera data, inte skriva ut källor till artiklar eller 

förvränga data. (Forsberg & Wengström 2013: 69) 

Skribenten har tagit i beaktan de etiska riktlinjerna så gott som möjligt genom att hän-

visa korrekt till källorna, använda källorna så mångsidigt och objektivt som möjligt och 

använda specificerade sökord. 

 

8 RESULTAT 

8.1 Vanligt förekommande problem inom läkemedelssäkerhet-

en i hemvården 

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

som skribenten läst igenom och analyserat.  

8.1.1 Polyfarmaci 

Polyfarmaci är ett återkommande tema i flera av de analyserade artiklarna. Målgruppen 

för arbetet är patienter inom hemvården, varav majoriteten är 65+. Hög ålder innebär 

ofta fler grundsjukdomar och därmed även fler läkemedel. Polyfarmaci är ett vanligt 

förekommande fenomen och har därför beskrivits i arbetets bakgrund men fenomenet är 

även ett av problemen.  

 

Enligt Lee et al. (2018) är en stor del av patienter med läkemedelsbehandling är ofta 

äldre, 80+ med flera olika sjukdomar i bakgrunden. De använder sig ofta av flera läke-

medel samtidigt, i snitt upp till 10 eller fler läkemedel. (Lee et al. 2018: 814) 

 

På grund av att patienterna kan ha upp till 10 eller till och med flera läkemedel i an-

vändning blir behandlingen automatiskt väldigt komplex och därför även mer känslig 

för uppkomst av fel. (Devik et al. 2018: 292) I samband med polyfarmaci är det många 
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olika typers fel som kan uppkomma. Några exempel på sådana fel är att ett läkemedel 

delas ut på fel sätt, i fel dos eller åt fel patient. (Berland & Bentsen 2017: 3735) En fak-

tor som också påverkar läkemedelssäkerheten är tillgängligheten av läkemedlen då pati-

enten t.ex. hemförlovats från sjukhuset. Ifall läkemedlet inte är tillgängligt vid denna 

tidpunkt leder det till att intaget av läkemedlet sker vid fel tidpunkt eller inte sker alls. 

Vanligaste felen från vårdpersonalens sida uppkommer i administration, förberedelser 

samt dokumentation. (Meyer-Masetti et al. 2018: 1617-1618)  

8.1.2 Förflyttning mellan olika instanser och hemmet 

Många av läkemedelsrelaterade felen uppkommer i samband med förflyttning mellan 

hälsovårdsinstanser, t.ex. sjukhus, och hemmet. Detta på grund av en bristfällig eller 

otydlig kommunikation mellan sjukhusets och hemvårdens personal. (Berland & 

Bentsen 2017: 3735) McDonald & Peterson (2008) har hänvisat till en forskning utförd 

av Meredith et al. (2003) där det framkommit att det bland 14 % av patienter som hem-

förlovats förekommit någon slags problem angående läkemedelsbehandling inom loppet 

av 1-3 dygn. Dessa problem orsakades också av otydlig eller rentav bristfällig informat-

ion. (McDonald & Peterson 2008: 135) Även Devik et al. (2018) tar fasta på ofta före-

kommande förflyttningen av patienter mellan olika instanser och hemmet. Personalen 

på både instanserna samt hemvården samarbetar ofta utan att träffa varandra fysiskt. 

Därför kan det bl.a. förekomma att en patient har flera olika läkemedelslistor som an-

vänds samtidigt. (Devik et al. 2018: 292)  

Enligt Lee et al. (2018) förekommer det nästan fler läkemedelsrelaterade fel i hemmil-

jön eftersom denna miljö inte är närapå lika strukturerad som t.ex. sjukhusmiljö eller 

äldreboende. Läkemedelsrelaterade felen uppkommer även på grund av bristande kom-

munikation samt på grund av att det inte på samma sätt finns tillgång till farmaceutiska 

tjänster. Hemvårdens personal är tvungen att samarbeta med flera olika läkare eftersom 

varje klient har egen ansvarig läkare. På samma sätt är de tvungna att samarbeta med 

flera olika apotek och träffar sällan samarbetspartners fysiskt. I hemmiljön kan läkeme-

del ordineras av flera olika personer. (Lee et al. 2018: 814) 
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8.1.3 Bristfällig kommunikation och information 

Bristfällig kommunikation förekommer ofta i samband med hemförlovning från sjukhu-

set till hemmet. Detta delvis på grund av att information av patienter inte ges eller så är 

informationen otydlig. Detta har bl.a. tagit uttryck i att det tagit dagar innan läkemedels-

listan fåtts från sjukhuset. (Berland & Bentsen 2017: 36)  

Riskerna för uppkomst av läkemedelsrelaterade fel är stora i hemmiljön på grund av 

bristfällig kommunikation. (Lee et al. 2018: 814)  

8.1.4 Anhöriga som egenvårdare 

Genomförande av hemvård är väldigt komplext och kräver en hel del kunskap, resur-

ser och ekonomiska tillgångar av den som sköter patienten. Hemvården blir allt mer ef-

terfrågar på grund av att sjukhusvistelserna försöker hållas korta samtidigt som hemvår-

den har tillgång till allt mer hälsovårdsteknologi som möjliggör vård i hemmiljön. Det 

som Godfrey et al. (2013) betonar i sin artikel är att på sjukhus är det utbildad vårdper-

sonal som sköter om patienten. Dessutom arbetar personalen i skift. Då patienten vårdas 

hemma är det ofta anhöriga som sköter patienten största delen av dygnet. En stor del av 

dessa anhöriga är själv av hög ålder och har därmed egna hälsorelaterade problem och 

bekymmer och lider även av sömnbrist på grund av att de fungerar som egenvårdare. På 

grund av denna relation mellan patient och anhörig påverkas patientsäkerheten, även 

läkemedelssäkerheten till en stor del. (Godfrey et al. 2013: 86-87)  

8.2 Potentiella lösningar till problem angående läkemedelssä-

kerhet i hemvården 

8.2.1 Integrering av farmaceut 

I artikeln skriven av Lee et al. (2018) är interventionen för att öka läkemedelssäkerhet 

inom hemvården att integrera en klinisk farmaceut i läkemedelsprocessen. Farmaceuten 

gör en genomgång av klientens läkemedelsbehandling, oftast i patientens hemmiljö och 

i samarbete med patientens hemvårdare. Farmaceuten försökte samla ihop information 

och skapa en helhetlig bild av patientens läkemedelsbehandling. Detta innebar bl.a. att 
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samla ihop läkemedelshistoria av både receptbelagda och icke-receptbelagda läkemedel, 

intervjua patient och vid behov hens anhöriga, kolla upp vårdpersonalens dokumentat-

ioner och rättigheter samt ta kontakt med kommunens farmaceut, vårdare eller läkare 

vid behov. Farmaceutens intervention var väldigt omfattande och innebar att söka mot-

stridigheter i den nuvarande behandlingen och behandling enligt läkemedelshistoria, 

följa användning samt förvaring av läkemedel och att utbilda olika parter vid behov. 

Som resultat av farmaceutens genomgång uppkom en enhetlig läkemedelslista samt 

rapport som bl.a. tog fasta på potentiella läkemedelsrelaterade fel eller motstridigheter 

samt rekommendationer/lösningar till dessa. Läkemedelslistan och rapporten skickades 

till alla berörda parter (läkare, vårdpersonal, farmaceut, klient och anhöriga). (Lee et al. 

2018: 815)  

Shesser (2013) har i sin artikel Safety First . . .: Best Practices in Pediatric Home Care 

tagit fasta på Children’s Hospital of Philadelphia (CHOP) som med olika pilotprogram 

strävat efter att bli ett av de säkraste barnsjukhusen till år 2015. Fastän artikelns mål-

grupp är fel är artikeln ändå värd att ta med i detta arbete på grund av de framgångsrika 

pilotprogram de utvecklat, bl.a. gällande läkemedelssäkerhet i hemvården. Enligt Shes-

ser (2013) säkrar programmet patientens kontinuerliga vård och medicinering när pati-

enten flyttas från sjukhuset till hemomgivningen. I pilotprogrammet är det en farmaceut 

som skapar en elektronisk läkemedelsprofil åt patienten utgående från den information 

hen får av vårdpersonalen som jobbar på fältet eller patienten själv. Detta för att lämna 

bort möjliga mellanhänder från processen där läkemedel ändras eller dylikt. Det är även 

enbart farmaceuten som skapar och uppdaterar läkemedelsprofilerna och databaserna 

utifrån informationen från vårdpersonal eller patient. I pilotprogrammet har även en 

elektronisk databas skapats som omedelbart reagerar och meddelar om läkemedelsänd-

ringar som vårdpersonalen rapporterat. Alla läkemedelsrelaterade åtgärder följs upp un-

der hembesöken. Enligt Shesser (2013) har pilotprogrammet för att öka läkemedelssä-

kerheten i hemvården delat upp ansvarsuppgifter för farmaceuterna, patienten samt 

vårdpersonalen på följande sätt: farmaceuten skapar läkemedelsprofilen, uppdaterar den 

regelbundet samt dokumenterar läkemedelsändringar inom 12 timmar sedan ändringen 

skett. Under hembesöken ska patienten visa alla läkemedel hen använder medan vård-

personal ska jämföra dessa läkemedel med de som beställs, gå igenom “six rights of 

medication management” med patienten samt anhöriga, uppmana patient att ha läkeme-
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delslista med sig till mottagningar och känna igen samt lösa motstridigheter i patientens 

läkemedelsärenden med hjälp av mångprofessionella teamet. (Shesser 2013: 84–85)   

Enligt McDonald & Peterson (2008) är läkemedelsrelaterade felen och avvikelserna 

vanligt förekommande och därför är motverkandet av dem en stor prioritet inom hälso-

vården. Hemvårdsenheter är i en väldigt central roll i motverkandet av läkemedelsrelate-

rade fel och avvikelser eftersom de erbjuder tjänster där patienter överförs från institut-

ionsvård till hemmet. Hemvårdens personal ser patientens läkemedelsbehandling som 

en helhet, inkluderande icke-receptbelagda läkemedel samt olika naturprodukter. Hem-

vårdens personal har även möjligheten att observera och bedöma möjliga sidoeffekter, 

patienters trofasthet till behandlingen och utbilda patienterna gällande läkemedlen. 

(McDonald & Peterson 2008: 135-136)  

 

8.2.2 Vidare forskning inom ämnet  

Meyer-Masetti et al. (2018) konstaterar i diskussionsdelen av sin undersökning att det är 

(enligt deras vetskap) den första undersökningen genomförd i Europa angående läkeme-

delshantering i samband med förflyttning från sjukhusvård till hemvård. (Meyer-

Masetti et al. 2018: 1618) I denna mening framkommer både problemet samt lösningen 

till problemet: denna kontext av läkemedelshantering och fel som uppkommer är allde-

les för lite undersökt och fler undersökningar angående denna process borde genomfö-

ras.  

8.2.3 Omorganisering av arbetet 

 

Payne & Duerden (2015) diskuterar i sin artikel potentiella lösningar till uppkomst av 

läkemedelsrelaterade fel i samband med polyfarmaci. Kontexten där interventionerna 

tänkts genomföra är äldreboende men flera av läkemedelsrelaterade felen som upp-

kommit i denna kontext förekommer även i hemmet, dessa miljöer är därmed delvis 

jämförbara.  

En hel del av Payne & Duerdens (2015) interventioner gäller systemet och organisering 

av läkemedelsrelaterade arbetet. En potentiell lösning är t.ex. att ta med en farmaceut 

som ständigt har översikt över läkemedelsanvändningen i kontextet. Farmaceuten går 



   

 

30 

 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

Polyfarmaci Förflyttning Kommunikation Anhörig

Problem 

Problem

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

Farmaceut Vidare forskning Omorganisering
av arbete

Interventioner 

Interventioner

regelbundet igenom patienternas läkemedel. I detta samband följs patienters läkeme-

delsanvändning, dokumentation av administration samt hur bra denna dokumentation 

stämmer överens med användningen. Läkemedelsadministrationen bör planeras in tids-

mässig till ett sådant tillfälle att arbetet avbryts/störs så lite som möjligt, inte t.ex. i 

samband med matsituationer som brukar vara hektiska. Patienter som blivit ordinerade 

högriskläkemedel uppföljs regelbundet och läkemedelsanvändningen uppföljs noggrant. 

(Peyne & Duerdens 2015: 21)  

 

 

 

 

 

  

Figur 1. Vanligt förekommande problem uppsatta i figurspalter enligt hur många artiklar 

som behandlade problemen.  

Figur 2. Potentiella lösningar uppsatta i spalter enligt hur många artiklar som behandalde 

interventionerna.  
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9 DISKUSSION 

I den tidigare forskningen framkommer det hur viktigt det är att ha ett fungerade mång-

professionellt team med bra kommunikation för att säkra patientens behov. I hälso- och 

sjukvårdslagen har det tydligt beskrivits lagens syfte och att det bland annat innebär att 

främja och upprätthålla befolkningens hälsa och att sörja för kvalitet och patientsäker-

heten. Resultaten av artiklarna visar tydligt att hälso- och sjukvårdslagens syfte inte all-

tid uppfylls inom hemvård och läkemedelssäkerhet. Det står även i hälso- och sjuk-

vårdslagen att verksamheten ska innebära goda rutiner och att det ska finnas en tydlig 

struktur och plan hur patientsäkerheten genomförs. 

 

 I handboken om patientsäkerhet, som institutet för hälsa och välfärd har publicerat, tas 

upp den snabba utvecklingen av läkemedel som kan ses som både positivt och negativt. 

I handboken om patientsäkerhet tas det upp riskfaktorer angående personal, som exem-

pel kommunikationsbrist, bristfälliga resurser och förändringar i personalomsättning. De 

ovan nämnda riskfaktorerna är gemensamma för handboken samt de artiklar skribenten 

använt sig av i arbetet. Enligt vissa artiklar i resultatdelen uppfylls hälso- och sjukvårds-

lagens bestämmelse om god rutin. Detta genom att omorganisera arbetet för att säker-

ställa läkemedelssäkerheten.  

 

Inom tidigare forskning förekommer det mycket liknande information som i artiklarna i 

resultatdelen. En stor del av problemen inom läkemedelssäkerheten är fortfarande 

samma och försöker motverkas med hjälp av interventioner. Det som framhävs allt mer 

i resultatdelens artiklar är att anhöriga och egenvårdare får allt mer viktigare roll inom 

vården av deras anhöriga. Det finns dock väldigt få forskningar i dagens läge som ser på 

saker ur egenvårdares synvinkel. Fenomenet borde undersökas vidare för att egenvårda-

res och anhörigas roll inom interventioner för att förbättra läkemedelssäkerhet skulle bli 

ännu tydligare.  

 

Metoden i sig är fungerande och resultaten delvis trovärdiga. Ett problem i samband 

med resultaten är att samhällsstrukturen samt bestämmelserna och erbjudna tjänster 

inom social- och hälsovården fungerar på ett olikt sätt i t.ex. Norden jämfört med USA 



   

 

32 

 

och övriga länder. Största skillnaden förekommer i ekonomiska faktorer. I en artikel 

togs upp att om patienten inte har tillräckligt ekonomiska resurser lämnar hen utan vissa 

läkemedel. I Finland är sociala stödet så pass bra att ett sådant scenario inte är sannolikt, 

dock inte omöjligt.  

 

Holmqist et al. (2018) beskriver i sin artikel att även om läkemedelrelaterade fel upp-

kommer så är de också möjliga att undvika. Där uppkommer det att läkemedelsrelate-

rade fel ofta uppkommer på grund av kommunikationsbrist samt under själva processen 

i förberedelser samt utdelning av läkemedel.  I artikeln konstateras det även att det be-

hövs vidare forskning för att märka potentiella riskfaktorer i processen.  (Holmqvist et 

al. 2018: 239) I resultatdiskussionen förekommer samma funderingar i underkapitlet om 

polyfarmaci, där Devik et al. (2018) konstaterar att då patienten har 10 eller fler läke-

medel blir processen väldigt komplex och är känslig kör uppkomst av fel. (Devik et al. 

2018: 292) Meyer-Masetti et al. (2018) betonar också att vanligaste läkemedelsrelate-

rade felen från vårdpersonalens sida uppkommer på grund av fel i administration, förbe-

redelse och dokumentation. (Meyer-Masetti et al. 2018: 1617-1618)  

 

Pherson et al. (2014) lyfter fram den otydliga kommunikationen och informationsöver-

föringen under förflyttningen mellan institutionsvård och hemvård.  Där lyfter de även 

fram att patienterna blir ofta förvirrade av läkemedelsförrändringarna som görs under 

sjukhusvistelsen. I samma artikel nämns även att patienten sällan hinner ta in all in-

formation även om det ordnats en träff med farmaceuten under sjukhusvistelsen. Farma-

ceuternas egen upplevelse är att även om de gjort sitt arbete och ringt upp både patien-

tens apotek samt patienten så lämnar det luckor i informationen om vilka läkemedel pa-

tienten faktiskt använder sig av hemma. Det nämns att en träff med farmaceuten i hem-

mamiljön, efter hemförlovning skulle kunna vara värdefullt med tanke på läkemedels-

säkerheten. (Pherson et al. 2014: 1576-1577)  I resultatkapitlet 8.2 Potentiella lösningar 

till problem angående läkemedelssäkerhet  hemvården  är avsnittsrubrik 8.2.1 nämnd 

som Integrering av farmaceut. I detta kapitel tar flera artiklar fasta på interventionen där 

en farmaceut integreras i läkemedelsprocessen för att få en mer enhetlig bild av klien-

tens läkemedelsbehandling. Lee et al. (2018) beskriver att farmaceuten i sin roll både 

samlar in information om patientens läkemedelsanvändning men även delar ut informat-
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ion åt patienten, anhöriga samt olika professionella. (Lee et al. 2018: 815) I samma ka-

pitel tar Shesser et al. (2013) upp farmaceutens, vårdpersonalens men även patientens 

ansvar inom läkemedelsbehandlingen. I McDonald & Petersons (2008) artikel läggs 

mest vikt vid vårdpersonalens ansvar och kunnighet i att säkerställa en trygg läkeme-

delsbehandling. (McDonald & Peterson 2008: 135-136)  

 

Läkemedelsrelaterade fel förekommer i både tidigare forskning samt artiklarna i resul-

tatdelen. Läkemedelsrelaterade fel har förekommit långt bak i historien och förekommer 

fortfarande, även om man är mera medveten om faktorerna som kan påverka uppkoms-

ten av fel. Ämnet måste undersökas allt mera samt interventionerna försöka riktas till 

specifika situationer och faktorer som gör läkemedelsbehandlingen så skör.  

10 KRITISK GRANSKNING 

När skribenten började med detta arbete hade skribenten arbetat inom hemvården. Detta 

innebär att skribenten hade förkunskap inom ämnet och i och med denna förkunskap var 

det utmanande att vara neutral och se ämnet med nya ögon. Det kan därmed innebära att 

skribenten omedvetet har delvis styrt det material som inhämtats med att använda sig av 

viss typs sökord i samband med litteratursökning. Dock har arbetet byggt på den erfa-

renhet och tidigare kunskap som skribenten haft inom ämnet. Den nya kunskapen som 

framkommit kan även hjälpa skribenten att så långt som möjligt kunna motarbeta upp-

komst av läkemedelsrelaterade fel inom egna arbetet. 

Detta arbete är en kvalitativ allmän litteraturstudie, och det var svårt att hitta varierande 

artiklar om det valda ämnet, speciellt inom Norden. Därmed har artiklar angående hem-

vård och läkemedelssäkerhet i andra Europeiska länder samt utanför Europa använts. 

 

Under “Metod” kapitlet har skribenten beskrivit urvalskriterierna för arbetet. Där be-

skriver skribenten att ett av kriterierna av inkludering av artiklar som är publicerade 

mellan 2005 och 2020. Trots detta har Huebscher, R. publikation Nursing Outlook från 

1997 inkluderats eftersom denna källa beskriver bl.a. polyfarmaci så pass bra att den går 

konkret igenom överdosering och polyfarmaci. Har även tagit med artikeln av Shesser 

(2013) som publicerat Safety First . . .: Best Practices in Pediatric Home Care, denna 
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artikel har inte åldersmässigt samma patientgrupp som skribenten mest fokuserat på i 

sitt arbete, men artikeln beskriver ett framgångsrikt pilotprojekt om kontinuerlig vård 

mellan institutionsvård och hemvård och har därmed tagits med i arbetet i varje fall. 

 

Det som även bör nämnas angående metoden är att som det tas upp i underkapitel 6.2.1 

Brister i metoden är att enligt Forsberg & Wengström innebär en allmän litteraturstudie 

inte en lika väl djupgående analys som strukturerad litteraturöversikt. Den information 

man får av andrahandskällor som böcker och artiklar kan inte heller fullständigt litas på.  

(Forsberg & Wengström 2013: 25-26)  

 

Det som skulle ha kunnat vidare undersökas och tas upp i litteraturstudien är det mång-

professionella arbetet eftersom det är ett viktigt samarbete inom hemvården. I t.ex. Lee 

et al. (2018) artikel beskrivs farmaceutens samarbete med både patienten, anhöriga, 

vårdpersonal, läkare samt andra som drar nytta av information angående patientens lä-

kemedel.  

10.1 Förslag för fortsatt forskning 

Ett ständigt förekommande problem inom tidigare forskning samt resultat är förflytt-

ningen mellan sjukhusmiljö och hemmet. Som Meyer-Masetti et al. (2018) tar upp i sin 

diskussion är deras undersökning (enligt dåvarande vetskap) enda av sitt slag. Eftersom 

vården allt mer styrs mot hembaserad vård är förståelsen för kontextet av förflyttning 

mellan vårdinstans och hemmet otroligt viktig. Inom detta sammanhang borde det ut-

vecklas tydlig intervention för att kartlägga riskfaktorer som kan förekomma samt ett 

sätt att motarbeta dessa riskfaktorer.  

 

Ett annat förekommande tema inom tidigare forskning och resultat är anhörigas samt 

egenvårdares roll. I likhet med problembeskrivningen ovan blir egenvårdarskap allt mer 

allmänt eftersom flera människor bor längre hemma med stöd av hemvården samt sina 

anhöriga. Det finns mycket potential för egenvårdare att delta mer effektivt i vården ifall 

de skulle få tillräcklig utbildning och information om vårdrelaterade uppgifter och an-

svar. För att kunna effektivera detta system måste egenvårdarnas nuvarande roll först 
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undersökas noggrannare. Egenvårdare kan i framtiden vara en kostnadseffektiv lösning 

inom social- och hälsovårdsbransch och speciellt hemvården som ständigt lider av re-

sursbrist samt en föråldrande målgrupp.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



   

 

36 

 

KÄLLOR  

Arcada. Tillgänglig: 

https://start.arcada.fi/system/files/media/file/201906/god_vetenskaplig_praxis_i_studier

_vid_arcada.pdf Hämtad 22.10.2020.  

 

Fimea, 2013. Tillgänglig: 

http://sic.fimea.fi/2_2013/laakitysturvallisuus_ja_laakehoidon_palvelut_avohoidon_toi

mintayksikoissa Hämtad:24.10.2018 

 

Finlex, 2012. Tillgänglig: 

http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2012/20120980?search%5Btype%5D=pika&search

%5Bpika%5D=%C3%A4ldre Hämtad: 24.10.2018 

 

Finlex, 2010. Tillgänglig: 

https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326?search%5Btype%5D=pika&searc

h%5Bpika%5D=patients%C3%A4kerhet#L1P8 

 Hämtad: 27.10.2018 

 

Finlex, 1994. Tillgänglig: 

https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1994/19940559?search%5Btype%5D=pika&searc

h%5Bpika%5D=kompetens Hämtad: 27.10.2018 

 

Government of Western Australia, Department of Health, 2013. Tillgänglig: 

https://ww2.health.wa.gov.au/~/media/Files/Corporate/general%20documents/saf

ety/PDF/Medication%20safety%20resources/Six%20rights.pdf Hämtad 3.3.2020 

 

Helsingin Sanomat, 2009. Tillgänglig: https://www.hs.fi/kotimaa/art-

2000004650154.html Hämtad 13.10.2020. 

 

Institutet för Hälsa och Välfärd, 2012. Tillgänglig:  

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79937/d7da94ba-7232-4e48-bf17-

ea684ef84146.pdf?sequence=1&isAllowed=y  Hämtad 3.4.2020 

 

Suomen kuntaliitto, 2018, Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset vuonna 

2017 Tillgänglig: 

https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Suurten%20kaupunkien%2

0terveydenhuollon%20kustannukset%20vuonna%202017.pdf Hämtad: 6.11.2020 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018. Kotihoito ja sosiaalihuollon laitos-ja asumis-

palvelut 2018. Tillgänglig: 

http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138808/Tr41_19.pdf?sequence=5&i

sAllowed=y Hämtad: 3.4.2020 

 

https://start.arcada.fi/system/files/media/file/201906/god_vetenskaplig_praxis_i_studier_vid_arcada.pdf
https://start.arcada.fi/system/files/media/file/201906/god_vetenskaplig_praxis_i_studier_vid_arcada.pdf
http://sic.fimea.fi/2_2013/laakitysturvallisuus_ja_laakehoidon_palvelut_avohoidon_toimintayksikoissa
http://sic.fimea.fi/2_2013/laakitysturvallisuus_ja_laakehoidon_palvelut_avohoidon_toimintayksikoissa
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2012/20120980?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=%C3%A4ldre
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2012/20120980?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=%C3%A4ldre
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=patients%C3%A4kerhet#L1P8
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=patients%C3%A4kerhet#L1P8
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1994/19940559?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=kompetens
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1994/19940559?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=kompetens
https://ww2.health.wa.gov.au/~/media/Files/Corporate/general%20documents/safety/PDF/Medication%20safety%20resources/Six%20rights.pdf
https://ww2.health.wa.gov.au/~/media/Files/Corporate/general%20documents/safety/PDF/Medication%20safety%20resources/Six%20rights.pdf
https://www.hs.fi/kotimaa/art-2000004650154.html
https://www.hs.fi/kotimaa/art-2000004650154.html
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79937/d7da94ba-7232-4e48-bf17-ea684ef84146.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79937/d7da94ba-7232-4e48-bf17-ea684ef84146.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Suurten%20kaupunkien%20terveydenhuollon%20kustannukset%20vuonna%202017.pdf
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Suurten%20kaupunkien%20terveydenhuollon%20kustannukset%20vuonna%202017.pdf
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138808/Tr41_19.pdf?sequence=5&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138808/Tr41_19.pdf?sequence=5&isAllowed=y


   

 

37 

 

Yle, 2020. Tillgänglig: https://yle.fi/uutiset/3-11216817 Hämtad 6.9.2020 

 

Berland, A., Bentsen, S.B., 2017, Medication errors in home care: a qualitative focus 

group study, Journal of Clinical Nursing, vol. 26, s. 3734-3741 Tillgänglig: EB-

SCO Hämtad: 27.10.2018 

 

Forsberg, C., Wengström, Y., 2013, Att göra systematiska litteraturstudier, Natur & 

Kultur, Stockholm, 3 uppl., 219 s.  

 

Devik, S. Olsen, R., Fiskvik, I., Halbostad, T., Lassen, T., Kuzina, N., Enmarker, I. 

2018, Variations in drug-related problems detected by multidiciplinary team in 

Norwegian nursing homes and home nursing care, Scandinavian Journal of Pri-

mary Health Care, vol. 36 (3), s. 291-299 Tillgänglig: PubMed Hämtad: 

5.11.2019 

 

Flanagan, P. S., Briseño-Garzón, A., Zed, P. J., & Strain, R. M., 2018. Safety Outcomes 

With Home Assessment Trial: A Mixed-Methods Evaluation of Medication Safe-

ty in the Home Care Setting. Home Health Care Management & Practice, vol. 30, 

s. 76–82 Tillgänglig: EBSCO Hämtad: 27.10.2018 

 

Godfrey, C., Harrison, M., Macdonald, M., Leung, T., Swab, M. 2013, Homecare safety 

and medication management with older adults: a scoping review of the quantita-

tive and qualitative evidence, JBI Database of Systematic Reviews and Implemen-

tation Report, vol. 11, uppl. 7, s. 82-130 Tillgänglig: CINAHL (EBSCO) Hämtad: 

1.10.2020 

 

Harvath, T. A., Lindauer, A., Sexson, K., 2016, Managing Complex Medication Regi-

mens, American Journal of Nursing, vol. 116, uppl. 11, s. 43–46 Tillgänglig: EB-

SCO Hämtad: 13.11.2020 

 

Holmqvist, M., Ekstedt, M., Walter, S. R., Lehnbom, E. C., 2018, Medication Manage-

ment in Municipality-Based Healthcare, Home Healthcare Now, vol. 36, uppl. 4, 

s. 238–246 Tillgänglig: PubMed Hämtad: 10.11.2020 

 

Huebscher, R. 1997, Nursing Outlook, Vol. 45 (4), s. 161-166 Tillgänglig: PubMed 

Hämtad: 15.3.2019 

 

Hughes, R., Blegen, M., 2008, Patient Safety and Quality: An Evidence-Based Hand-

book for Nurses, Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality, 

vol. 2, 1400 s. 

 

Jacobsen, D. I. 2012, Förståelse, beskrivning och förklaring. Introduktion till samhälls-

vetenskaplig metod för hälsovård och socialt arbete, Studentlitteratur AB, Lund, 2 

uppl., 327 s.  

 

Jincy, J., 2005, Preventing Medication Errors at Home, Journal of Pharmacy Practice, 

vol. 18, s. 141-144 Tillgänglig: Sage Journals Hämtad:24.10.2018 

 

https://yle.fi/uutiset/3-11216817


   

 

38 

 

Kim, J., Parish, A. L., 2017, Polypharmacy and Medication Management in Older 

Adults, Nursing Clinics of North America, vol. 52, uppl. 3, s. 457-468 Tillgänglig: 

Pubmed Hämtad: 30.10.2020.  

 

Kröger, T., Leinonen, A., 2011, Transformation by stealth: the retargeting of home care 

services in Finland, Health & Social Care in the Community, vol. 20, uppl. 3, s. 

319-327 Tillgänglig: PubMed Hämtad: 12.10.2020. 

 

Landers, S., Madigan, E., Leff, B., Rosati, R., McCann, B., Hornbake, R., MacMillan, 

R., Jones, K., Bowles., K., Dowding, D., Lee, T., Moorhead, T., Rodriguez, S., 

Breese, E., 2016, The Future of Home Health Care: A Strategic Framework for 

Optimizing Value, Home Health Care Management, vol. 28, uppl. 4., s. 262-278. 

Tillgänglig: Sage Journals Hämtad: 13.10.2020.  

 

Lee, C. Y., Beanland, C., Goeman, D., Petrie, N., Vise, F., Gray, J., Elliott, R.A., 2018, 

Improving medication safety for home nursing clients: A prospective observation-

al study of a novel clinical pharmacy service – The Visiting Pharmacist (ViP) 

study, Journal of Clinical Pharmacy & Therapeutics, vol. 43, uppl. 6, s. 813-821 

Tillgänglig: EBSCO Hämtad: 27.10.2018  

 

Lindblad, M., Flink, M., Ekstedt, M., 2017, Safe Medication management in specialized 

home healthcare – an observational study, BMC Health Service Research, vol. 17, 

uppl. 1, s. 1-8 Tillgänglig: EBSCO Hämtad: 27.10.2018.  

 

Meyer-Massetti, C., Hofstetter, V., Hedinger-Grogg, B., Meier, C., Guglielmo., B. J. 

2018, Medication-related problems during transfer from hospital to home care: 

baseline data from Switzerland, International Journal of Clinical Pharmacy, vol. 

40, uppl. 6, s. 1614-1620. Tillgänglig: PubMed Hämtad: 3.10.2020 

 

McDonald, M. Peterson, L. 2008, Finding Success in Medication Management, Home 

Health Care Management & Practice, vol. 20, uppl. 2, s. 135-140 Tillgänglig: 

EBSCO Hämtad: 27.10.2018 

 

Payne, R., Duerden, M., 2015, Medicines optimisation in the care home setting: 

Polypharmacy, Prescriber, vol. 26, uppl. 9, s. 20-24 Tillgänglig: EBSCO Hämtad 

5.10.2020 

 

Pherson, E., Shermock, K., Efird, L., Gilmore, V., Nesbit, T.,  Leblanc, Y., Brotman, 

D., Deutschendore, A., Davlin Swarthout, M., 2014, Development and implemen-

tation of a postdischarge home-based medication management service, American 

Journal of Health-System Pharmacy, vol. 71, uppl. 18, s. 1576-1583 Tillgänglig: 

EBSCO Hämtad: 13.11.2020 
 

 

Saano, S., Taam-Ukkonen, M., 2013, Lääkehoidon käsikirja, Sanoma Pro Oy, vol. 

2, 733 s. 

 



   

 

39 

 

Seidling, H. M., Woltersdorf, R., 2018, [Fostering medication safety by and for pa-

tients], Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz, vol. 61, 

uppl. 9, s. 1082-1087 

 

Shesser, L., 2013, Safety First . . .: Best Practices in Pediatric Home Care, Home Health 

Care Management & Practice, vol. 26, s. 80-85 Tillgänglig: Sage Journals Häm-

tad: 3.11.2018  
 

Squires, A., Ridge, L., Miner, S., McDonald, M. V., Greenberg, S. A., Cortes, T., 2020, 

Provider Perspectives of Medication Complexity in Home Health Care: A Quali-

tative Secondary Data Analysis, Medical Care Research and Review, vol. 77, 

uppl. 6, s. 609-619 Tillgänglig: Sage Journals Hämtad: 13.11.2020 

 

 

BILAGA 1 

Databas samt 

datum för 

 sökning 

Sökord 

 

Träffar  Lästa abstrakt Urval   

Sage Journals 

24.10.2018 

Medication error 

AND home set-

ting AND nursing 

 

7035 

 

3 

 

1 

EBSO 

27.10.2018 

Medication errors 

AND home care 

 

184 

 

4 

 

2 

EBSCO 

27.10.2018 

Medication safety 

AND home care 

 

115 

 

4 

 

3 
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Sage Journals 

3.11.2018  

Medication safety 

AND home care 

OR nursing  

 

8588 

3 

 

 

1 

PubMed 

15.3.2019 

Overdrugging 

AND nursing 

 

2 

 

1 

 

1 

PubMed 

5.11.2019 

Medication safety 

AND home care 

AND Nordic 

countries  

 

222 

2  

1 

CINAHL (EBSCO) 

1.10.2020 

Medication man-

agement AND 

home care OR 

patient safety 

 

29335 

 

3 

 

 

1 

PubMed 

3.10.2020 

Medication relat-

ed errors AND 

homecare 

 

2341 

 

1 

 

1 

EBSCO 

5.10.2020 

Polypharmacy 

AND home care 

or home health 

care or home 

healthcare 

 

227 

 

2 

 

1 

PubMed 

12.10.2020 

Frisökning: Histo-

ry of home care in 

Nordic countries 

 

748 

 

2 

 

1 
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Sage Journals 

13.10.2020 

Future AND 

home care or 

home health care 

 

133085 

 

5 

 

1 

PubMed 

30.10.2020 

 

Polypharmacy 

AND nursing 

 

1280 

 

2 

 

1  

PubMed 

6.11.2020 

Medication safety 

definition 

6211 3 1 

PubMed 

10.11.2020 

Medication AND 

safety AND home 

healthcare 

1901 2 1 

EBSCO 

13.11.2020 

home care ser-

vices or home 

health care or 

home healthcare 

AND  

medication ad-

ministration or 

drug administra-

tion 

280 3 1 

EBSCO  

13.11.2020 

home care ser-

vices or home 

health care or 

home healthcare 

41 1 1 
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AND  

medication ad-

ministration or 

drug administra-

tion 

AND  

caregivers or fam-

ily members or 

relatives or in-

formal caregivers 

Sage Journals  

13.11.2020 

 home health care 

and medication 

administration 

AND elderly 

6857 2 1 

 


