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Centrala begrepp

ADD dar en engelsk forkortning som star for “Automatic Dose Dispensing” alltsd maski-
nell utdelning av lakemedel och har valts att anvéndas eftersom texten annars riskerar bli

svarlast ifall begreppet upprepas konstant.

Forsummelse inom lakemedelsbehandling innebar att medicinering av nagon orsak lam-

nas bort, exempelvis pa grund av att lakemedlet inte finns tillgangligt pa avdelningen.

Generikum/Generiska lakemedel innebér en kopia av lakemedel med identisk effekt.

Bade kopian och originalldkemedlet saljs under samma (generiska) namn.

Lakemedelsprocessen omfattar alla skeden av lakemedelsbehandlingen fran att ett lake-

medelsbehov diagnostiseras till att medicineringen utfors och uppfoljs.
(Lakemedels)administrering: Innebar tillforsel av lakemedel till kroppen.
Lakemedelsfoljsamhet ar ett begrepp som anvands for att beskriva en patients formaga
och vilja att ta sin medicinering som ordinerat, det hér inkluderar att ta mediciner i ratt

tid och ratt dos.

Utbytbara lakemedel betyder lakemedel som har samma effekt och verkan och kan bytas

ut mot varandra, lakemedlen kan skilja sig at vad galler utseende och konsistens.

Lakemedelsdkerhet avser lakemedelspreparatets sékerhet

Medicineringssakerhet avser sakerheten vid lakemedelsbehandlingen.



1 INLEDNING

Vi anser att ett examensarbete angaende medicineringssakerhet vid anvandningen av ma-
skinellt utdelat Iakemedel &r relevant eftersom maskinellt delade lakemedel anvénds allt
mera, speciellt inom hemvarden. Antalet apotek som erbjuder dessa tjanster dkar hela
tiden. Vid slutet av 2018 anvéande sig 54 500 patienter av ADD i Finland. Ar 2012 var
antalet endast 20 000 men vid slutet av 2016 hade antalet 6kat till 49 500. (Sinneméki
2020)

Mediciner som delas maskinellt har ¢kat i antal med aren inom vardhem och sjukhus. |
en undersokning utford av THL kom det fram att i 36% av vardhemmen i Finland har

minst 2/3 av kunderna maskinellt delade mediciner i anvandning. (Elo 2019)

Baserat pa tidigare forskning kan man konstatera att maskinellt dispenserade lakemedel
har en 1ag felprocent vid dispenseringsskedet jamfort med manuellt delade. Den storsta
producenten av maskinellt utdelade lakemedel i Finland, ANJA havdar att tjanstens ut-
delningsprocess har en felprocent pa endast 0,004% jamfort med 1-20% for lakemedel
delade manuellt. (ANJA 2018)

Dartill visar studier tecken pa att ADD okar lakemedelssdkerheten genom att medicine-
ringen granskas som helhet, da ADD tjansten pabdrjas granskas medicineringen av en
farmaceut (Sinnemaki et al. 2017). D&remot i en intervju (Heino 2019) kom det fram att
nar ADD togs i bruk pa Esbo hemvard, halverades medicin dispenseringsfelen medan

administrationsfelen okade.

Det vi med det hér arbetet nu vill utreda ar hur anvandning av maskinellt delade lakemedel
dartill paverkar medicineringssakerheten vid tillfallet da vardpersonalen ger medicinen

till patienten jamfort med manuellt delade.

Vi blev intresserade av amnet eftersom vi stétt pA ADD mediciner vid flera olika tillfallen
och lagt marke till att hantering varierar mycket fran stalle till stalle, sarskilt da man jam-
for hemvarden med exempelvis vardhem. Ytterligare situationer som visat sig vara pro-
blematiska ar da patienter kommer in pa avdelning och har med sig ADD pasar eller tvér-
tom da patienten igen hemforlovas efter sjukhusvistelse. Da vardpersonals asikt om ADD
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mediciner undersokts papekas ofta att forflyttningar i vardkedjan &r situationer som kunde
forbéttras. | en enkétstudie (Bardage et al. 2014) hade halften av sjukskotareskorna som
deltagit papekat att det finns behov att forbattra samarbetet vid forflyttningar for att

minska pa felmedicinering.

Samtidigt lade vi marke till att det finns en hel del material angaende asikter och upple-
velser angdende ADD mediciner men dess direkta paverkan pa lakemedelsprocessen, spe-
ciellt administreringsskedet ar undersokt betydligt mindre. Detta ledde till intresset av att
skriva ett arbete om amnet for att fa en battre forstaelse av hur ADD paverkar medicine-
ringssékerheten.

2 BAKGRUND

Kapitlet beskriver lakemedelsprocessen och ADD tjansterna som erbjuds i Finland samt
utreder ADD som begrepp. Syftet ar att beskriva for ldsaren vad maskinellt utdelade 18-

kemedel &r och forklara hur lakemedel vanligtvis anvénds.

2.1 Maskinellt utdelade lakemedel

Maskinellt utdelade lakemedel, forkortat ADD pa engelska, betyder ldkemedel som ma-
skinellt delas ut i ratt dos enligt administreringstid pa forhand till skillnad fran att vardaren
manuellt delar lakemedlen pa vardanlaggningen. | Finland delas lakemedlen vanligtvis
maskinellt i dospasar enligt administreringstid, varje pase ar tydligt markt med patient-
info, innehall, administreringstid samt en streckkod vilken leder till en natsida som hjélper
identifiera lakemedel. Till servicen hor ocksa 6vriga tjanster sdsom kontroll av medicine-

ringen i sin helhet. (Sinneméki et al. 2017)

ADD tjénster har funnits i Finland sedan 2002. ADD tjanster erbjuds huvudsakligen av
tva foretag vilka producerar ADD lakemedel for apoteken i Finland, Pharmaservice och
Pharmac. (Mantyld et al. 2013)

ANJA tjansten som erbjuds av Pharmaservice dr den storsta tillverkaren av ADD lé&ke-
medel och betjanar 6ver 54 500 kunder vid 300 apotek i Finland. I tjansten ingar utdver
lakemedelsutdelning regelbunden kontroll av patientens/klientens medicinering. Enligt
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ANJA forbattrar tjansten pa sakerheten av dispenseringsskedet betydligt, felprocenten pa
maskinellt utdelade ANJA ldkemedel &r 0,004% medan felprocenten vid manuellt delade
ar upp till 20%. Sakerheten forbattras ytterligare i och med att apoteket har direkt tillgang
till patientens lakemedelslista. (ANJA 2018; Sinnemaki 2020)

Enligt Oriola anvandes ADD ar 2016 av kring 50 000 klienter i Finland medan i Sverige
anvandes motsvarande tjanster av ungefar 200 000, mangden anvéndare 6kar dessutom
konstant. Liknande struktur syns ocksa dver lag i resten av Europa, i Nederlanderna an-
vands motsvarande tjanster av upp till 500 000 Klienter. Tjansterna anvands framst inom
hemvarden men dven flera sjukhus har visat intresse for tjansten. Befolkningsstrukturen
i Finland &r liknande som i Sverige s& en 6kning kan forvéntas i och med att mangden

aldre 6kar och darmed dven behovet for lakemedelstjanster. (von Kiigelgen 2016)

Det har ocksa pavisats att ADD kan minska pa anvandningen av lakemedel. En studie
utford ar 2007 studerade ldkemedelsanvandningen under ett ar hos personer 6ver 65 ar
som anvénde ADD lakemedel. Studien var den forsta i Finland som utforskade anvand-
ningen av lakemedel matt enligt daglig dos per lakemedel. Statistiken for Iakemedelsbruk
som anvandes for studien erbjods av Pharmaservice vid Esbovikens apotek. Genom att
jamfora apotekets lakemedelsstatistik for personernas anvandning fore och efter pabdrjan
av ADD och mellan kontrol- och testgruppen kunde skillnaden i dagliga doserna konsta-
teras. Studien visade att anvandningen av 11 av de 20 mest vanliga lakemedlen minskade
betydligt. Medeltalet pa mangden dagliga doser av exempelvis Bisoprolol minskade fran
0.52 till 0.42. Ytterligare kunde konstateras att testgruppen hade mindre nya lakemedel

och andringar i medicineringen. (Sinnemaéki et al. 2017)

2.2 Lakemedelsprocessen

Lakemedelsbehandling &r en viktig del i vardarbetet och bygger pa mangprofessionellt
samarbete mellan flera yrkesgrupper, lakemedelsbehandling baserar sig pa samarbete
mellan en patient, ldkare, vardpersonal och apotekspersonal. For att sammanfatta alla
dessa steg anvéander man sig ofta av begreppet “Likemedelsprocessen”. Ldkemedelspro-
cessen borjar da patienten anlander till vardavdelning och slutar da patienten hemforlovas

eller symptomen fas under kontroll. (Social- och hélsovardsministeriet 2006)



Lakemedelsprocessen kan delas in i fem steg:

Behov for medicinering
Utdelning
lordningsstéllande

Administrering

o B~ D

Patienthandledning / Uppféljning

Behovet av ldkemedelsbehandling baserar sig pa en diagnos och sjukdomens symptom.
Det viktigaste i bestimmandet av lakemedelsbehovet ar patienten sjélv, planen for lake-
medelsbehandling gors tillsammans med patienten eller &tminstone med patientens sam-
tycke. Patienten ar den huvudsakliga kallan for information, vardpersonalen far saledes
information baserat pa patientens egna upplevelser. Patientens anhdriga ar en annan kélla
for information och ytterligare samlar vardpersonalen objektiv information genom att
folja med patientens tillstand och vitala varden exempelvis blodtryck och kroppstempe-
ratur. Ut6ver det utfylls informationen med exempelvis laboratorieprov och rapporter fran

évrig vardpersonal. (Verajankorva et al. 2010)

Né&r behovet for medicinering bestdmts skriver lakaren ett recept eller lakemedelslista.
Inom Gppenvarden ser vardpersonalen darefter till att patienten forstar medicineringen
och doseringen. Pa anstaltsvard gor vardpersonalen upp en vardplan i vilken det ingar en
plan for hur medicineringen ska utféras. Dérefter inleds ldkemedelsbehandling med att
ldkemedlen delas ut, antingen manuellt eller maskinellt. Nar lakemedlen ar utdelade kan
de ges till patienten. Om de daremot inte genast administreras till patienten forvaras de i

ett last utrymme. (Verajankorva et al. 2010)

Vid manuell utdelning av lakemedel delar vardpersonalen lakemedlen, vanligtvis dagli-
gen, exempelvis i skilda medicinglas per patient enligt administrerings tid eller alternativt
fardigt for en langre tid i dosett. Grunden for manuellt utdelade lakemedel ar dubbel kon-
troll, vardaren granskar flera ganger att lakemedlet ar korrekt. VVardaren bérjar med att
kontrollera att lakemedelsordinationen stammer Gverens med patientjournalen och vard-
planen, sedan granskas att det ar ratt lakemedel genast da lakemedlet tas fram ur lakeme-
delsskapet. Sedan dubbel kollas lakemedlet med ordinationen och slutligen granskas att

det ar ratt lakemedel da det stélls tillbaka i skapet. (Verdjankorva et al. 2010)
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Da vardpersonalen darefter ger lakemedlen till patienten talar man om lakemedelsadmi-
nistration. Efter att patienten fatt lakemedlet granskar vardpersonalen lakemedlets verkan
och dokumenterar sina observationer i patientjournalen och handleder patienten angaende
lakemedlets forvantade effekt och eventuella biverkningar. Lakemedlets effekt kan utvar-
deras bland annat genom att regelbundet uppfolja patientens tillstand, fraga hur patienten
mar samt genom att mata exempelvis blodtrycket eller ta laboratorieprov. Det &r viktigt
att alla som skoter om patienten kénner till lakemedlen, deras eventuella biverkningar och
risksituationer som till en foljd kan uppsta sa dessa situationer kan forebyggas. Slutligen
ar det ldkaren som avgor om medicineringen ar lyckad, ifall lakemedlets effekt &r otill-
racklig kan medicineringens dos eller administreringssatt justeras for att uppna forvantad
effekt. Ifall malen inte trots det uppnas avbryts medicineringen eller byts ut till motsva-
rande lakemedel. (Inkinen et al. 2016)

| patientjournalen maste det dartill st tydligt hur lakemedelsbehandlingen utforts samt
ifall det skett nagot avvikande under tiden. Det maste ocksa vara klart beskrivet vem som
varit delaktig. Eventuella biverkningar dokumenteras noggrant. Avdelningarna har van-
ligtvis en egen kutym for hur detta dokumenteras for att undvika att texterna tolkas fel.
(Inkinen et al. 2016)

Nar sjukhusvard upphor hemforlovas patienten eller flyttas till en annan anlaggning for
fortsatt vard. Patienten far med sig lakemedelslistan och recept samt anvisningar for an-
vandningen av ldkemedlen. Vardpersonalen ser till att patient far anvisningarna samt att
hon forstar dem. Ifall patienten flyttas till en annan avdelning skrivs ett rapportdokument
i vilket all vasentlig information angaende medicineringen beskrivs. (Verajankorva et al.
2010)

Eftersom arbetet huvudsakligen fokuserar pa situationer i vilka medicineringssakerheten
direkt paverkas av maskinellt utdelade lakemedel syftar vi framst pa de tre mellersta
punkterna i processen det vill sdga utdelning, iordningstéllande och administrering da vi

hanvisar till lakemedelsprocessen.
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2.3 Nine Rights

Det ar huvudsakligen vardaren som granskar att lakemedlet ar ratt ordinerat samt delat
fore det administreras. Vardaren har aven en viktig roll i tryggandet av administrerings-
processen. For att forebygga medicineringsfel har det skapats riktlinjer for att minska pa
det. (Elliott & Liu 2010)

”The nine rights of medication administration” &r principer som skall fungera som ett
hjalpmedel for vardaren vid lakemedelsadministreringen for att forebygga pa férekoms-
ten av medicineringsfel (Elliott & Liu 2010)

Nine rights:

o Ratt Patient

o Ratt Lakemedel

o Ratt Dos

e Ratt Administreringsséatt
e Ritt Tidpunkt

e Rétt Orsak

e Ratt Dokumentation

e Ratt Handledning

e Ritt Respons

Ursprungligen anvéndes det “Five Rights”, alltsa punkterna ratt patient, lakemedel, dos,
administreringssatt och tidpunkt som de huvudsakliga riktlinjerna.

Dock ansags det att sakerhet vid ldkemedeladministrering nas inte bara med att halla fast
vid dessa punkter. Detta ledde till att ratt respons och ratt dokumentering lades till och
namnet &ndrades till ”’Seven rights”. (Elliott & Liu 2010)

Aven da de tva nya riktlinjerna lagts till anségs det vara otillrackligt eftersom medicine-
ringsfel fortfarande forekom och ledde till att ratt handledning och réatt orsak foljaktli-
gen tillades. (Elliott & Liu 2010)
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Den forsta principen inom ”Nine Rights” &r ratt patient och innebdar att lakemedlet ges
till den person det &r ordinerat for. Identifikation av personen kan géras verbalt men ocksa
visuellt. Vid verbal identifikation bor hela namnet anvandas och inte enbart efternamn,
dartill rekommenderas dubbelgranskning med hjélp av exempelvis identifikations-
armband om mojligt. Nar patienten ar oférmdgen att identifiera sig och inte har ett iden-
tifikation armband anvénds visuell identifikation. Vid visuell identifikation bor ytterligare
forsiktighet tas i beaktan. (Elliott & Liu 2010)

Patienten skall fa det ratta lakemedlet som ordinerats och det bor vara av ratt dosering.
Om vardaren ar oséaker om doseringen eller lakemedlet som administreras ar det skal att
granska det pa nytt. Ett fel placerat decimal tecken kan leda till att doseringen blir en
tiondedel eller till och med tio ganger storre an den ursprungliga ordinationen. (Elliott &
Liu 2010)

Vardaren ger lakemedlet enligt den ratta administreringsvagen det ar menat for. Valet
av administreringssattet varierar pa situationen. Vardaren bor vara kunnig och forsta sig
pa de olika administreringssatten och dess associerade utrustning. Vid situationer dar det
finns val mellan att administrera lakemedlet exempelvis intravendst eller oralt bor man
vara noggrann med tanke pa dess inverkan pa upptagningen, verkningstiden och styrkan
av lakemedlet. (Elliott & Liu 2010)

Nar ett lakemedel administreras skall det efterstravas att halla tidpunkten enligt det or-
dinerade klockslaget s noggrant som majligt (Elliott & Liu 2010). Bullock et al. (2017)
skriver att tidpunkten for administreringen inte far avvika fran det ordinerade klockslaget
med mer an 30 minuter eftersom langtidseffekten av ldkemedlet som en f6ljd kan paver-

kas.

Vid lakemedel som skall forberedas maste tidpunkten av administreringen tas i beaktan.
Lakemedlet bor inte forberedas flera timmar fére administreringen. (Elliott & Liu 2010)
Vergjankorva et al. (2010) skriver att vissa ldkemedel forlorar den forvéntade effekten

om det forberetts mer &n en timme fore administreringen.
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Vardpersonalen &r ansvarig for att se till att patient far handledning angaende medicinens
anvandning, verkan och eventuella biverkningar. (The Nine Rights of Medication Admi-
nistration 2015)

Nar ett lakemedel administreras dokumenteras det i patientjournalen. Dokumenteringen
bevisar att lakemedlet har blivit administrerat. | dokumentationen skall det framkomma
lakemedlets namn, dos, tid, administrerings vég, orsak och om rétt effekt har natts. Brist-

fallande dokumentering riskerar en upprepad dosering. (Elliott & Liu 2010)

Lékemedlet som administreras bor vara av ratt orsak. Vardaren skall tanka igenom var-
for medicinen administreras. Nar lakemedlet har administrerats skall det uppféljas att I&-
kemedlet har ratt respons. Lakemedlet skall ha den 6nskade verkad som det ar avsett att
ha. Vardaren maste uppmarksamma att deras roll och ansvar inte upphor efter att det ratta
ldkemedlet administrerats. (Elliott & Liu 2010)

Principerna garanterar inte att medicineringsfel forhindras fullstandigt men att folja dem
hjalper forebygga medicineringsfel. Vardaren bor aven téanka pa arbetsmiljons paverkan
pa medicineringssakerheten. (Elliott & Liu 2010)

| arbetet har vi valt att fokusera pa sjalva administrerings tillfallet och darfor valt att ute-
sluta punkterna 6-9, alltsa ratt respons, ratt dokumentation, rétt handledning och orsak
eftersom dessa huvudsakligen hanvisar till uppfoljning av medicineringen och darmed

inte direkt paverkas av ADD lakemedel.

3 TIDIGARE FORSKNING

For att utreda amnets forskningsbarhet utfordes en inledande litteratursokning, syftet var
att kartlagga den kunskap det redan finns angaende amnet. Pa basis av sokningen konsta-
terades att studier angaende sakerheten for ADD tjanster huvudsakligen handlar om lake-
medelssakerhet medan medicineringssakerheten &ar relativt underrepresenterad i studi-

erna.

Inledningsvis sokte vi material med hjélp av Google Scholar, som sdkord anvéndes “me-

dicine dispensing automation safety” och “automated dose dispensing”. For att hitta
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inhemska artiklar anvandes ocksa det finska begreppet “koneellinen annosjakelu” i
Google Scholar. For att undersoka det nuvarande laget utfordes en sokning begréansad till

material publicerat mellan ar 2016 och 2019.

For att hitta material som undersoker tjanster som motsvarar tjansterna som erbjuds i Fin-
land har vi utgatt fran ADD tjansternas egna hemsidor, den finska lagstiftningen och or-
ganisationsspecifika direktiv for verksamheten. Kraven for de artiklar vi valt & darmed
att de undersoker ADD tjanster eller produkter som tillverkas av ett apotek eller annat
foretag utanfor avdelningen eftersom det béttre motsvarar tjansterna i Finland. En hel del
av artiklarna behandlar dosdispensering som sker pa avdelningen med hjélp av automati-

serade lakemedelsskap sa dessa uteslots.

| en enkétstudie som gjorts i Sverige ar 2014 av Bardage et al. (2014) undersdks hur
lakare, sjukskotare och hjalpskoterskor upplevt att maskinellt utdelade mediciner paver-
kar patientsakerhet och lakemedelsféljdsamhet. | studien hade vardpersonalen allmant
positiva attityder om ADD och tyckte att anvandningen 6kade pa patient- och medicine-
ringssékerheten. Hélften av sjukskotarna, 60% av ldkarna och 31% hjélpskoterskorna som
svarade tyckte att ADD okade pa lakemedelsfoljdsamhet. Nastan ingen av vardarna hade
tyckt att anvandning av ADD begransade deras tid med patienten. Dessa ar ocksa orsa-
kerna till att ADD tagits i bruk i forsta hand, det vill saga for att forbattra pa sakerheten

och tidsanvéandningen.

Argumentet for effektiverad tidsanvandning stods av en studie utford av Baril et al.
(2014a) Studien visade att implementering av ADD resulterade i en tidsparning vid me-
dicinrelaterade uppgifter pa morgonturer for sjukskotare pa 68% och 16% for hjalpsko-
tarna. P& kvallsturerna var den sparade tiden for sjukskotaren 55% och hjélpskétaren
11%. Studien papekar ocksa att maskinellt delade mediciner tar bort fyra manuella steg

fran medicin hanteringen vilket i sig redan minskar pa risken att misstag kan ske.

Storsta delen av vardpersonalen upplevde att ADD hjalper med garanterandet av att me-
dicinerna administreras i korrekt tid och i rétt dos. Dértill upplevdes det att ADD minskar
pa duplicering av mediciner. 90% av sjukskétarna och 82% av hjalpskoterskorna tyckte
att det hjalper dem kénna till vilka mediciner patienterna ar ordinerade. Ungefér hélften

av sjukskotarna hade papekat att det finns behov att forbattra samarbetet vid tillfallet da
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patienterna forflyttas fran sjukhus till primara varden for att minska pa felmedicinering.
Sjukskotarna papekade ocksa att de hade svart att identifiera de generiska mediciner som
ibland anvéands i ADD. Dartill papekade vardarna att ADD pasarna kunde erbjuda mer
information om vilka mediciner &r krossbhara samt att de énskade att de blev informerade

ifall tabletterna byter farg, namn eller utseende. (Bardage et al. 2014)

Ahtiainen et al. (2020) skriver att implementering av maskinella dispenserade mediciner
ar utvecklad for att 6ka pa medicineringssakerheten och dka pa effektiviteten vid dispen-
seringstillfallet. Dock kan det ge upphov till nya sakerhetsrisker till f6ljd av att det andrar
arbetes verksamheten. De nya sakerhetsriskerna maste identifieras fore de orsakar skada.

I en artikel skriven av Treiber & Jones (2010) skriver de att arbetsomgivningen inom
varden blir alltmera komplex, teknisk samt kaotisk vilket som en foljd ger upphov till att
nya misstag kan ske. | artikeln papekas att det darfor ar viktigt att undersoka ny teknologis
paverkan. Aven da teknologi har méjlighet att forhindra misstag ar den ocksa en ineffek-
tiv ersattare av kunskap och hénsynstagande. Istallet for att problemet 16sts har problemet
forflyttat sig. (Treiber & Jones 2010)

Sjukskotare lar sig att en saker medicinadministrering ar pa hennes eget ansvar. Att ad-
ministreringen sker pa ett korrekt satt ar en viktig princip for sjukskotare. Den potentiella
skadan som patienten kan utsattas for bryter mot den professionella etiken “att inte gora
skada”. Trots det &r administreringsfel den vanligast forekommande typen av fel vid I&-
kemedelsprocessen. Daremot &r det uppskattat att endast 5% av medicin relaterade fel ar

rapporterade. (Treiber & Jones 2010)

| artikeln skriven av Treiber & Jones (2010) har sjukskotare intervjuats angaende admi-
nistreringsfel de gjort samt upplevelserna kring dem. Flera av sjukskotarna skrev att de
tenderar att inte rapportera sina misstag eller att de doljer dem pa grund av radsla for
disciplindra atgarder, vilka i varsta fall kunde leda till att deras licens upphévs. Studien
rapporterade ocksa att sjukskotarna kande sig daliga och skyldiga om de begatt ett miss-
tag, samtidigt som de hade en forklaring till hur administrationsfelet intraffat. Forklaring-
arna kunde vara till exempel att information fanns slarvigt dokumenterat, for mycket ar-
bete eller nattskift. Dessa forklaringar fungerade ocksa som en metod for sjukskotarna att

skuffa bort skulden fran sig sjalv och rationalisera det som har hant, vilket ocksa hjélpte
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dem att fortsatta arbeta pa sjukvardsbranschen efter att ha gjort ett misstag (Treiber &
Jones 2010)

Flera studier har alltsa gjorts med syftet att underska vardpersonalens uppfattningar och
asikter om maskinellt delade lakemedel eller hur tjansterna paverkar pa sakerheten vid
dispenserings tillfallet. Betydligt farre studier behandlar ddremot sédkerheten kring dessa
ldkemedel i senare skeden av ldakemedelsbehandlingen det vill sdga medicineringssaker-

heten.

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Arbetets syfte ar att utreda hur medicineringssakerheten paverkas vid anvandning av ma-

skinellt dosdispenserade lakemedel.

Fragestallningen inom arbetet &r:
e Hur inverkar maskinellt dosdispenserade lakemedel pa medicineringssakerheten?

e Hur kan maskinellt dosdispenserade lakemedel bidra till att minska pa felmedici-

nering under lakemedelsprocessen i forhallande till five rights?

5 TEORETISK REFERENSRAM

Eftersom arbetets syfte ar att utreda hur lakemedelshehandlingens sékerhet paverkas av
dosdispenserings tjanster har patientsakerhet anvénts som teoretisk referensram.

Social- och hélsovardsministeriet definierar patientsakerhet som garanterandet av att pa-
tienten erbjuds all nédvéndig vard samt att all vard och omsorg framjar hennes fysiska,
psykiska och sociala halsa samt orsakar sa liten skada som mdjligt. Patientsakerhet som
begrepp berdr ocksa de regler och rutiner organisationer och dess personal foljer for att

sakerstélla vardens sakerhet (Social- och halsovardsministeriet 2017)

Patientsakerheten har sin grund i Hélso- och sjukvardslagen (Finlex 2010)

Lagens syfte ar att

1) framja och upprétthalla befolkningens hélsa, valfard, arbets- och funktionsférméga och sociala trygg-
het,
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2) minska hélsoskillnaderna mellan befolkningsgrupperna,

3) sorja for lika tillgang, kvalitet och patientsikerhet nar det galler den service som befolkningen beho-
ver,

4) oka klientorienteringen i halso- och sjukvardstjansterna, och

5) forbéttra primarvardens verksamhetsbetingelser och samarbetet mellan aktdrerna inom halso- och
sjukvarden, mellan de olika kommunala verksamheterna och med andra aktérer nar det géller att framja
hélsa och valfard och att ordna social- och hélsovarden.

Lagstiftningen innehaller dven en specifik paragraf (88) for patientsékerheten. (Finlex
2010)

88
Kvalitet och patientsakerhet

Verksamheten inom halso- och sjukvarden ska baseras pa evidens, god vardpraxis och goda rutiner.
Den ska vara hogkvalitativ och siker och bedrivas pa behorigt satt.

Den kommunala priméarvarden ska ansvara for samordningen av den samlade varden av en patient, om
inte nagot annat sarskilt avtalas.

En verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden ska gora upp en plan for kvalitetsledningen och for
hur patientsakerheten tillgodoses. | planen ska samarbetet med serviceproducenterna inom socialvérden
beaktas i syfte att framja patientsékerheten.

Genom forordning av social- och halsovardsministeriet foreskrivs det om de fragor som det ska Gver-
enskommas om i planen.

Lakemedelsbehandling ar en stor del av varden och darmed ocksa ett viktigt delomrade
av patientsakerheten. Saker lakemedelsbehandling innefattar tva delomraden: lakeme-
delssakerhet och medicineringssakerhet. Lakemedelssakerhet innebar ldkemedelsprepa-
ratets sikerhet och medicineringsséakerhet syftar daremot pa sakerheten vid lakemedels-

behandlingen. (Social- och hélsovardsministeriet 2021)

5.1 Manskliga misstag / Swiss cheese modell

Riskhantering ar en viktig del av garanterandet och forbattrandet av patientsékerheten,
genom att forutsdga problemsituationer kan skador och risksituationer forhindras.
(Social- och halsovardsministeriet 2017) En teori som inom halsovarden ofta anvands for
att visualisera risker &r James Reasons teori om ménsklig felbarhet och har darmed be-

slutats inkluderas i referensramen.
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Teorin om mansklig felbarhet skriven av James Reason (2000) beskriver att manniskan
ar felbar och att misstag som en f6ljd &r oundvikliga. De manskliga misstagen kan enligt

Reason ses pa tva satt, det individuella och det systematiska.

Den individuella synvinkeln ser pa anledningen till misstaget som individuella bristfal-
ligheter sa som glomska, ouppmarksamhet och moralisk svaghet. Den individuella syn-
vinkeln anses vara daligt passande for det medicinska omradet. Eftersom synvinkelns fo-
kus ligger i de individuella bristfalligheterna, tar den inte i beaktande felen som sker i
systematisk kontext. En annan orsak ar att liknande omstandigheter provocerar liknande
misstag. Séttet att hantera problemen hindrar méjligheterna for battre patientsékerhet ef-
tersom den inte soker och inte tar bort de provocerande egenskaperna i systemet. (Reason
2000)

Det systematiska séttet innebdr att se pa problemet, granska hurdana omstandigheter in-
dividen arbetar i och férsdka bygga upp forsvar for att hindra att eventuella misstag leder
till skada. Den manskliga felbarheten gar inte att andras men omstandigheterna personen
arbetar under kan daremot andras. Detta betyder att misstag kan ses som en konsekvens
av systemets brister. Den systematiska synvinkeln utgar fran att systemen skall ha sa kal-
lade skivor av forsvar, hinder och skydd. De kan vara byggda in i systemet som alarm
eller automatisk avstangning. De kan forlita pa manniskor eller procedurer. Funktionen
ar att skydda emot potentiell skada och harm inom patientsékerheten. Férsvaren gor deras
uppgift effektivt. ldealt skulle skivorna av forsvaren vara hela men det finns alltid svag-
heter. | verkligheten ar det mera som skivor av schweizisk ost, varifran modellen fatt sitt
namn. Halen i osten representerar faror i systemet, halen i skivorna lever konstant, de
flyttar pa sig, Oppnar och stanger sig. Detta menar att ett hal i forsvarsskivan inte orsakar

skadliga utkomster, utan nar halen i flera skivor tillfalligt staller sig i rad. (Reason 2000)

Halen i forsvaren uppstar av aktiva misstag och latenta omstandigheter. De aktiva miss-
tagen har en direkt kontakt med forsvaren och har oftast en kortvarig effekt. De latenta
omstandigheterna ar de faror som &r dolda i systemet. Dessa uppkommer fran beslut
gjorda av ledningen eller designern. De latenta omstandigheterna kan skapa langvariga
hal i skivorna och misstags provocerande faktorer. Omstandigheterna kan férekomma i

systemet flera ar fore de i kombination med aktiva misstag slutligen skapar skadliga
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utkomster inom patientsakerheten. Men till skillnad fran aktiva misstag som ar svara att
forutse, gar de latenta att lattare identifieras och korrigeras. (Reason 2000)

Riskhantering &r en process bestdende av tva delar, dels kan man strava till att direkt
forhindra att fel uppkommer, men eftersom detta sallan &r fullt effektivt kravs det ocksa
att det byggs upp forsvarsmekanismer avsedda for att tolerera fel. Nar felen sker ar det
viktigt att se pa hur och varfor forsvaren misslyckades och inte skylla pa individen som

ansvarig till incidenten. (Reason 2000)

Some holes due B s

to active failures S T
NG e R (l Hazards

~—l Other holes due to
\ \/ latent conditions
Losses e, i (resident “pathogens”)

Successive layers of defences, barriers and safeguards

Figur 1. Swiss cheese modell (Reason et al. 2001)
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6 METOD

Arbetets metod dr en allman litteraturstudie med en induktiv innehallsanalys. Forsk-
ningen i en litteraturstudie baserar sig pa skriftligt material sasom bocker eller tidigare
utforda forskningar och artiklar som publicerats i vetenskapliga tidskrifter och databaser.
Att gora en litteraturstudie gar ut pa att systematiskt soka, kritiskt granska samt samman-
stalla litteraturen inom det valda problemomradet. Den allméanna litteraturstudien valdes
som arbetets metod eftersom det tillgangliga materialet berérande syftet ar utspritt pa flera
databaser och kallor. FOrutsattningen for systematiska litteraturstudier &r att en kvalitets-
beddmning gors av artiklarna och svaga studier utesluts. Detta innebar att det skall fore-
komma tillrackligt med studier om amnet. Syftet med en allmén litteraturstudie ar att be-
skriva kunskapslaget inom ett omrade eller att gora en beskrivande bakgrund for att kart-
ldgga den nuvarande situationen och motivera fortsatt empirisk forskning av &mnet. Nér
man inleder en allman litteraturstudie skall en allméan litteraturgenomgang utféras. De
forskningar som inkluderas i en allman litteraturstudie beskrivs och analyseras men séllan
pa ett systematiskt satt. (Forsberg & Wengstrom 2008, s. 29-31, 34)

I en allmén litteraturstudie inkluderas ocksa att skribenten tydligt beskriver syftet med
studien, litteratursokningen, urvalskriterierna, resultatet, rekommendationer samt utfor en
kritisk granskning. Arbetet riskerar att bli opalitligt ifall dessa utelamnas. (Forsberg &
Wengstrom 2008, s. 29-30)

6.1 Kvalitativ innehallsanalys

Innehallsanalys ar en forskningsmetod som anvands for att systematiskt och objektivt
beskriva eller uttrycka olika fenomen utgdende fran skriftligt, verbalt eller visuellt
material. Innehallsanalys kan baseras pa kvantitativa eller kvalitativa data. Kvalitativa
studier ar vanligast inom sjukvard och innebér att beskrivande data anvands for att exem-
pelvis forklara ett fenomen medan en kvantitativ studie anvénder sig av numeriska data
som statistik och utvarderingar for att forklara samband mellan olika variabler. (Elo &
Kyngas 2008)

Ytterligare kan studien vara induktiv eller deduktiv. En induktiv studie anvands da det

inte finns tidigare studier om &mnet eller materialet ar spritt dver ett antal kéllor, syftet &r
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att undersoka ett storre antal kallor for att sammanfatta dem till en sammanhéngande hel-
het med syftet att fa battre forstaelse om nagonting. Vid en deduktiv studie undersoker

man daremot ifall en teori stdammer. (Elo & Kyngas 2008)

Vare sig en studie utgar fran en deduktiv eller induktiv synvinkel kan analysprocessen
beskrivas som bestaende av tre huvudsakliga faser: forberedelse, strukturering och rap-
portering. Forberedelse innebér att samla data for studien och fa en forstaelse for materi-
alet i sin helhet. Nasta steg vid en induktiv studie &r att organisera eller strukturera data i
kategorier och underkategorier och redogdra for sambandet genom jamforelse och hén-
visningar till de andra kategorierna som anvants, innehallet i kategorierna beskrivs ytter-
ligare och delas in i underkategorier. Slutligen rapporteras resultaten av studien noggrant.
(Elo & Kyngés 2008)

Genom hela processen ar det viktigt att alla steg dokumenteras detaljerat for att mojlig-
gora att forskningen kan upprepas, trovardigheten av studiens resultat maste dven redo-
goras for noggrant sa att lasaren far en klar forstaelse av studiens begransningar. (Elo &
Kyngas 2008)

6.2 Datainsamling

Sokningen utfordes elektroniskt pa databaserna studeranden vid Arcada har tillgang till
via LibGuider. Inledningsvis utfordes sokningar pa alla vardvetenskapliga databaser, ba-
serat pa antalet artiklar och deras innehall besl6ts att vid den slutliga s6kningen anvéands
PubMed, Sage Journals, Sciencedirect och SpringerLink eftersom sdkorden hittade flest
relevanta artiklar pa dessa. Ytterligare har dven Google Scholar anvénts for materialan-
skaffning for att kontrollera méngden resultat i databaser ytterom de som LibGuider ger

tillgang till.
Begransningarna for sokningarna var att materialet ar publicerat mellan aren 2008-2021

och tillgangligt att lasas avgiftsfritt via LibGuider. For en noggrannare beskrivning av

sokord och resultat vanligen se bilaga 1.
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Urvalskriterierna for artiklarna var att de skall vara skrivna pa antingen engelska, svenska
eller finska for att underlatta innehallsanalysen. Undersékningsmaterialet i studierna skall
motsvara tjansterna som exempelvis ANJA erbjuder i Finland och syftet med den ur-
sprungliga forskningen ha fokus pa patientsékerhet eller lakemedelssékerhet. Artiklar
som behandlar decentraliserad dosdispensering med hjalp av automatiserade ldkemedel-
skap pa avdelningar besléts ursprungligen att exkluderas. Vid materialanskaffningspro-
cessen utvidgades dock kriterierna till att &ven inkludera dessa ifall det tydligt beskrivs
att skapen delar mediciner i dospasar likt ANJA. Geografiska begransningar har i slutet
inte gjorts eftersom sokningarna hittade ett begransat antal men avsikten var inledningsvis
att strava till att hitta studier utforda i Norden.

Sokningarna gav ett stort urval av artiklar, i sokprocessen har flera artiklar aterkommande
hittats med olika s6kord och databaser. Fran sokningarna har det valts tillsammans 90
artiklar for en noggrannare genomgang. Av dessa artiklar har fem artiklar motsvarat exa-
mensarbetets syfte och fragestallning samt féljde urvalskriterierna. Dessutom har skri-
benterna utfort manuell sokning via artiklar som analyserats. | den manuella sékningen
har det inte begransat enligt publiceringsdatum. Via manuell sékning har det hittats till-
sammans tva artiklar. Sammanlagt har sju artiklar valts for att inkluderas i resultatet.

7 ETIK

Eftersom arbetet &r en litteraturstudie innefattar forskningen huvudsakligen anskaffning
och hantering av tidigare utforda forskningar eller artiklar. I arbetet har skribenterna foljt
Arcadas anvisningar for god vetenskaplig praxis vilka baserar sig pa riktlinjerna Forsk-
ningsetiska delegationen har publicerat. (God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada
2021)

Anvisningarna ar utvecklade for att framja god forskningspraxis genom att erbjuda tyd-
liga riktlinjer och baseras pa lagstiftning och allmanna forskningsetiska principer. God
vetenskaplig praxis innebér att vara noggrann och forsékra att det material som anvands
i forskningen anskaffas, undersoks och rapporteras pa ett satt som ar etiskt korrekt. Ocksa
att vara arlig och omsorgsfull i undersékningen, dokumenteringen samt vid presentat-
ionen av resultatet iakttas. | arbetet tas det i beaktande andra forskares undersokning och
resultat pa ett korrekt satt sa att de respekteras. Bedomningen av andras forskningar och
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resultat sker objektivt. Resultaten publiceras med en dppen samt ansvarsfull kommuni-
kation. Vid materialanskaffning innebdr det att forsakra att anvandningen av materialet i
arbetet respekterar upphovsratten med att man hanvisar till kallorna pa ett korrekt satt. |
arbetet skall det inte avvikas fran god vetenskapliga praxis. Exempel pa avvikelser &r att
presentera observationer som ar pahittade eller forvrangt samt att bristfalligt hanvisa till
ursprungliga kéllor. (God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada 2021)

8 LITTERATUROVERSIKT

| det har kapitlet presenteras artiklarna som anvénts i arbetet for att svara pa fragestall-
ningen. Artiklarna undersoker maskinellt delade lakemedels paverkan pa medicinerings-

sakerheten.

Effect of automated drug distribution systems on medication error rates in a short-
stay geriatric unit - Cousein et al. 2014

Syftet med studien var att bedéma hur anvandning av en ADD tjanst paverkar forekoms-
ten av felmedicinering. Studien utférdes som en komparativ studie pa en avdelning med
40-platser i Frankrike. Forskarna observerade nér sjukskotare administrerade mediciner
och jamforde medicinerna med ordinationen, forst analyserades administrering av manu-
ellt delade mediciner och darefter administrering av maskinellt utdelade lakemedel. Fors-
karna stoppade sjukskotaren ifall de mérkte ett fel och dokumenterade det som en mgj-
lighet for fel. Felen delades in i underkategorierna: fel l&ékemedel, fel dos, fel tid och
uteldamnande. Slutligen gick en ladkare igenom resultaten och kategoriserade felen enligt

sannolikheten att felet skulle ha utsatt patienten for skada. (Cousein et al. 2014)

Studien visade att implementering av ADD tjansten minskade méngden avvikelser mellan
ordinationen och medicineringen som faktiskt administrerades med mer &n halften.
Méngden av fel minskade betydligt i alla fyra kategorier av fel, men fel i underkategorin
“fel likemedel” minskade mest. D& mediciner delades manuellt lamnades ibland lakeme-
del bort da dessa inte for tillfalligt var tillgangliga pa avdelningen medan vid ADD kunde
farmaceuten pa ADD tjansten foresla ett alternativt lakemedel eller direkt byta ut det till

motsvarande generiskt lakemedel. (Cousein et al. 2014)
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Ytterligare pavisade studien att da sjukskotaren administrerade ADD lakemedlen dubbel
kollades lakemedel som inte visuellt k&ndes igen oftare &n tidigare. Ifall administrering
av oigenkéand medicin statistiskt anses som ett fel var felprocenten vid manuellt delade
lakemedel 49,0%, anvandningen av ADD lakemedel minskade pad mangden fel med
89,9%. (Cousein et al. 2014)

Medication administration errors in nursing homes using an automated medication

dispensing system — van den Bemt et al. 2009

Studien var en observationsstudie med fullstandigt deltagande observatorer utford pa 3
aldringshem i Nederlanderna. Syftet var att utreda hur ofta felmedicinering sker pa ald-
ringshem dar ADD mediciner anvands. Felmedicinering definierades som en situation dar
medicineringen som administreras till patienten avviker fran ordinationen eller att direk-
tiv for iordningsstallande av medicin inte féljdes. Observatoren foljde med vardpersona-
len da medicineringen administrerades och dokumenterade patientens och lakemedlets
namn, dos, tid och jamforde dem i senare skede med lakarordinationen. Felen kategori-
serades i underkategorierna: utelamnande, inte ordinerat lakemedel, fel teknik, fel dos
och fel tid. Felen Klassificerades ytterligare i 9 kategorier enligt risk for patientskada med

hjalp av NCCMERP’s gradering av felmedicinering. (van den Bemt et al. 2009)

Resultaten visade att den dverlagset vanligaste (73%) typen av fel vid de 3 aldringshem-
men var fel administrationssatt, i det har fallet handlade det om att vardaren krossade
medicin som inte ar avsedd for det vilket kan leda till att effekten paverkas. Dartill var
felmedicinering pa grund av att medicinering administrerats i fel tid prevalent (18%), till
fel tid raknades dock ocksa medicin som administrerats i samband med maltid trots re-
kommendationer eller direktiv emot det. Studien visade alltsa att den 6verlagset vanlig-
aste typen av fel var orsakade av hanteringen av medicinerna da de ar ur pasen vilket
ADD inte direkt paverkar. (van den Bemt et al. 2009)

Ytterligare visade den statistiska analysen att antibiotika var statistiskt starkt korrelat med
en hogre risk med en multivariant oddskvot pa 11.11. Forskarna anser att det kan férklaras
med att antibiotika som regel anvands i kurer och vardaren blir saledes inte pa samma satt

rutinerad i dess administrering. (van den Bemt et al. 2009)
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Technology and medication errors: impact in nursing homes — Baril et al. 2014b

Studiens syfte var att jamfora hur implementering av en automatiserad dosdispenserings-
tjanst paverkade mangden medicineringsfel som anmaldes. Studien utférdes pa 6 ald-
ringshem med sammanlagt 800 patienter i Kanada. Data samlades in under flera 4 veckor
langa perioder bade fore och efter att tjansten tagits i bruk, data samlades genom att vard-
personalen frivilligt rapporterade fel de uppmérksammat i lakemedelsprocessen. Felen
analyserades genom att forskaren jamforde totala mangden rapporterade fel med typen av

fel, graden av fel och vilken inverkan felet skulle ha haft pa patienten. (Baril et al. 2014b)

Studien visade att ADD gjorde det lattare for vardpersonalen att upptacka fel, fore tjansten
togs i bruk hittades i genomsnitt 57 fel och efter att tjansten togs i bruk ékade antalet till
91. Majoriteten av felen som hittades var av typen uteldamnande och fel dos. Forskaren
anser det som en positiv sida av ADD eftersom det innebdr att tjansten gor det lattare for
vardpersonalen att upptacka att en patient inte fatt sin medicin. Fel pa grund av fel dos
rapporterades oftare efter ADD togs i bruk vilket forskaren ansag vara pa grund at av att
det ar lattare att upptacka da lakemedlets namn och dos ar dokumenterad pa dosdispen-
seringspasarna. (Baril et al. 2014b)

Medication errors in hospitals: computerized unit dose drug dispensing system ver-

sus ward stock distribution system — Fontan et al. 2003

Syftet med studien var att utreda forekomsten av felmedicinering pa grund av ordinat-
ionsfel och administrationsfel, studien utférdes som en komparativ studie dar manuellt
ordinerade och delade mediciner jamférdes direkt med mediciner som ordinerats elektro-

niskt och delats med dosdispenseringsmaskin. (Fontan et al. 2003)

Studien utfordes pa ett pediatriskt sjukhus med 510 sangplatser, data insamlades under en
8 veckor lang period genom att en farmaceut jamforde ordinationslistan med administrat-
ions dokumentation for patienterna i 12 av rummen. Sammanlagt jamfordes 511 ordinat-
ioner och 4135 administrationstillféllen, ytterligare réknades utelamnade mediciner med
vilket ledde till 4589 administration tillfallen. Av dessa tillfallen var 646 relaterade till
manuellt delade mediciner enligt handskriven ordination och resterande 3943 maskinellt

delade enligt elektronisk ordination. (Fontan et al. 2003)
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Den totala andelen av administreringsfel var 23,5%, manuellt delade hade en felprocent
pa 29,3% jamfort med 22,5% for maskinellt delade. Utesluter man fel pa grund av att
medicinen administrerats i fel tid blir skillnaden stérre, felprocenten vid administrering
var da 24,3% for manuellt delade men endast 9,7% for maskinellt delade. Fel pa grund
av avvikande administreringstid kan anses vara mindre signifikant da ADD markerar alla
mediciner med samma klockslag exempelvis 8:00 och vardaren kan omajligtvis admini-

strera alla mediciner samtidigt. (Fontan et al. 2003)

Medication adherence and knowledge of older patients with and without multidose

drug dispensing — Kwint et al. 2013

Studiens syfte var att ta reda pa hur maskinellt delade mediciner paverkar éldres lakeme-
delsfoljsamhet och kunskap om sin medicinering. Data samlades in fran patienter som
anvande sig av ADD mediciner vid 8 apotek i Nederlanderna mellan oktober 2010 och
januari 2012, urvalskriterierna for patienterna var att de var éver 65 ar gamla och regel-
bundet anvénde sig av fler &n 5 lakemedel. For varje ADD patient, valdes enligt samma
kriterier ytterligare tva patienter som inte anvande sig av ADD for jamforelse. Samman-
lagt valdes 141 ADD patienter och 238 som inte anvénde sig av ADD tjanster. Lakeme-
delsfoljsamhet mattes med MARS frageformulér och kunskapen genom att intervjua pa-
tienterna angaende medicineringen. Formularet innehaller 5 fragor angaende patienternas
sjdlvuppfattade lakemedelsfoljsamhet utvarderat fran 1 till 5. Intervjuerna utfordes

hemma hos patienterna av farmaceut eller forskningsassistent. (Kwint et al. 2013)

Studien visade att genomsnittligt var patienternas lakemedelsfoljdsamhet jamforbar,
ADD patienternas genomsnittliga resultat i MARS frageformularet var 25,0 medan kon-
trollgruppen var 24,7. Da man daremot jamfor mangden patienter som hade hég foljsam-
het for varje lakemedel de anvénde var skillnaden betydligt stérre, av ADD patienterna
hade 91% hog foljsamhet for varje lakemedel jamfort med 56% av de som inte anvénde
ADD. Daremot hade ADD anvéndarna i genomsnitt en lagre kunskap om de lakemedel
de anvéande, 40% av ADD patienterna kande till lakemedlen de anvénde jamfort med 79%
for de som inte anvande ADD. (Kwint et al. 2013)
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ADD resulterade alltsa i att patienterna hade lattare att regelbundet ta medicineringen
men hade daremot mindre kunskap om de l&ékemedel de anvander. (Kwint et al. 2013)

An in-home advanced robotic system to manage elderly home-care patients’ medi-

cations: A pilot safety and usability study — Rantanen et al. 2017

Studiens syfte var att utforska hur en dosdispenserings robot avsedd for bruk hemma hos
patienten kan hjélpa att forbattra medicineringssékerheten. Maskinen &r kompatibel med
dosdispenseringspasarna som erbjuds vid apotek i Finland och hjalper patienten ta medi-
cinen genom att alarmera da det ar dags att ta medicinen, medicinen ar endast tillganglig
efter att roboten alarmerat. Studien utfordes i tva faser, den forsta utfordes pa ett vardhem
med 17 klienter och den andra hos 27 patienter som hemvarden gick till. Totalt samlades
data 6ver en period pa 457 dagar vid vardhemmet och 727 dagar for hemvardsklienterna.
Fore studien svarade 23% av patienterna med hemvard att de hade svart att minnas ta sin
medicin och 18% att de gldmde ta minst tva doser per vecka. | studien undersoktes hur
manga ganger patienten svarade pa paminnelsen samt hur ofta medicinerna tagits ur ro-
boten. (Rantanen et al. 2017)

Studien visade att pa vardhemmet svarade klienterna pa paminnelsen och tog ut medici-
nerna ur maskinen 97,7% inom korrekta tidsramen. Motsvarande var pa hemvarden
98,7%. Funktionsfel som hindrade dispenseringen av mediciner vid kvittering av pamin-
nelsen var pa vardhemmet 1,97% och 0,72% hos hemvardsklienterna. Ytterligare fel be-
rodde pa att medicinerna blev kvar i maskinen efter kvittering av paminnelsen. Pa vard-
hemmet var antalet 5 tillfallen av 1344 paminnelser och pa hemvarden var antalet 12 av

2090 paminnelser. (Rantanen et al. 2017)

The impact of automation on the safety of drug dispensing in nursing homes — Be-
obide-Telleria et al. 2018

Studiens syfte var att jamfora mangden och typen av felmedicinering i vardhem som de-
lade mediciner manuellt med vardhem som anvande ADD mediciner. Studien utférdes
pa 7 vardhem som en komparativ fore-efter studie, data insamlades under 2 perioder ge-
nom att analysera méangden fel vardpersonalen rapporterat frivilligt. | den forsta perioden

delade apotekets farmaceut ut ratt lakemedel men vardpersonalen manuellt delade ut per
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patient, den andra perioden av datainsamling intraffade efter att apoteket tog i bruk en
dosdispenseringsmaskin som fardigt delade medicinerna i dospasar enligt patient. Pasarna
var ytterligare markerade med patientens och vardhemmets namn, datum, tid, lakemedlets
namn samt dosen och totala méangden tabletter. Ytterligare var pasarna markta med bok-
staven T ifall halsotillstandet hos patienten de var avsedda for kravde att pillren krossas
for att hjalpa vardaren vid administreringsskedet, en stor del av medicineringsfel upp-
kommer pa grund av mediciner krossas fastan de inte ar avsedda for det och leder foljakt-
ligen till att effekten paverkas. | den forsta perioden ar 2013 delade apoteket 1 964 685
doser och i den andra fasen 2 222 580 doser delat i 742 895 pasar. (Beobide-Telleria et
al. 2018)

Studiens huvudsyfte var att jamfora ADD mediciners inverkan pa méangden felmedicine-
ring pa grund av fel i dispenseringsprocessen men totala mangden anmalda fel samlades
ocksa in. Studien hittade att ADD effektivt minskade mangden dispenseringsfel som
nadde patienten, fore ADD hade 408 fel rapporteras och efter ADD rapporterades 36 fel
alltsd en minskning pa 91%. Dartill visade studiens resultat att mangden fel som rappor-
terades Okade efter implementering av ADD, under perioden foére ADD rapporterades i
genomsnitt 1.10 fel per klient och efterat 1.38. (Beobide-Telleria et al. 2018)

Forskaren konstaterar i diskussionen att mangden fel i studien & mindre an andra studier
med motsvarande syfte men motiverar skillnaden med att studien &ar baserat pa sjalvrap-
porterade fel medan andra studier anvént sig av direkt observation vid datainsamlingen.
(Beobide-Telleria et al. 2018)

9 RESULTAT

I det har kapitlet ssmmanfattar skribenterna resultaten av artiklarna som valts och analy-

serats.

Det visade sig att ADD forbattrade pa medicineringssakerheten genom att minska pa fel
I huvudgrupperna: fel 1akemedel, fel dos, fel tid och uteldamnande av medicinering. Ytter-
ligare pavisades att ADD underlattade igenkannandet av lakemedel da de dispenserade

lakemedlen dubbelkollades innan administration. (Cousein et al. 2014)

28



Enligt Fontan et al. (2003) minskar ADD pa administreringsfel jamfort med maskinellt
delade. Ytterligare visades att ifall fel pa grund av administration i fel tid exkluderas,
vilket forskaren anser ge ett trovardigare resultat da yttre faktorer kan paverka vardarnas
tidshantering darmed, minskade ADD betydligt pa mangden fel jamfort med manuellt
delade.

ADD kan dven minska pa mangden dispenseringsfel som nar patienten. En studie visade
att implementering av ADD minskade pa mangden dispenseringsfel som nadde patienten
med 91%. (Beobide-Telleria et al. 2018) Daremot ledde ADD till att genomsnittligen
rapporterades flera medicineringsfel. (Baril et al. 2014b) Samma fenomen konstaterades
i studien (Beobide-Telleria et al. 2018) dar ADD ledde till att flera medicineringsfel rap-
porterades. ADD kan darmed ha en positiv inverkan pa vardarnas formaga att upptacka
felmedicinering. Dospasarna kan gora det lattare att identifiera lakemedel som blivit ute-
lamnade eftersom patientens namn och administrationstiden &r tydligt dokumenterade pa
pasen. Ytterligare visades att ADD av samma orsak underlattar upptackande av felmedi-

cinering pa grund av fel dos. (Baril et al. 2014b)

Da typen av fel vid administrerings tillfallet av ADD undersckts visade det sig att den
overlagset vanligaste typen av fel att medicinen administrerats med fel teknik, admini-
strering vid fel tid var ocksa vanligt. Ytterligare visade det sig att antibiotika var statistiskt
forknippat med en betydligt hogre risk for fel. Studien visade alltsa att de huvudsakliga
typerna av fel som skedde var fel som ADD mediciner inte direkt kan forhindra eftersom
de beror pa hur vardaren hanterarar medicinen efter att den tagits ur dospasen. (van den
Bemt et al. 2009)

ADD kan forbéttra dldres lakemedelsfoljsamhet, det visade sig att jamfort med klienter i
hemvarden som anvande manuellt delade hade ADD anvéndare en marginellt hogre sjalv-
uppfattad lakemedelsfoljsamhet. Dértill hade ADD gruppen en betydligt storre andel pa-

tienter som hade god foljsamhet for sin medicinering som en helhet. (Kwint et al. 2013)

ADD lakemedel mojliggor aven anvandning av hjalpmedel avsedda for att hjélpa med
lakemedelsfoljsamhet genom att paminna patienten ta sin medicin. Da en paminnelsero-
bots inverkan pa foljsamhet undersoktes visade det sig att med hjéalp av maskinen blev

medicinen administrerad i ratt tid 6ver 97% av gangerna. Fore studien hade 18% av
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patienterna som bodde hemma svarat att de i genomsnitt gldmmer ta sin medicin tva

ganger i veckan. (Rantanen et al. 2017)

Ratt patient

- Minskad felmedicinering
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Figur 2 Kategorisering av artiklar i férhallande till five rights
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10 DISKUSSION

En punkt som aterkommande stottes pa i de artiklar som analyserats vid materialanskaff-
ningen ar att ADD lakemedels inverkan pa sakerheten &r synnerligen institutionsspecifik.
Resultatet fran enskilda studier ar som en foljd inte direkt generaliserbara till det finska

laget.

Anvandningen av ADD kan mojligtvis leda till hogre medicineringssédkerhet men det &r
svart om inte omgjligt att pa bas av arbetets resultat dra tillférlitliga slutsatser om detta.
Som Ahtiainen et al. (2020) och Treiber & Jones (2010) skriver beror fordelarna av ADD
mycket pa hur anvandningen implementeras i vardpersonalens rutin och kraver ofta att
vardpersonalens plan for lakemedelsbehandling i sin helhet utarbetas pa nytt for att ta
ADD i beaktan. | véarsta fall kan ADD leda till att nya fel uppkommer om dess paverkan
pa arbetsomgivningen inte tas i beaktan. Som det star i halso- och sjukvardslagen ar goda
rutiner och planering samt att verksamheten foljer en tydlig struktur grunden for garante-

randet av patientsakerheten inom sjukvarden.

Maskinellt delade lakemedel har enligt studierna dver lag en positiv inverkan pa medici-
neringsséakerheten. Centrala delomraden som paverkas av ADD var att i genomsnitt mins-
kade administreringsfelen i forhallande till five rights. Identifiering av medicinerna un-
derlattades tack vare pasarna. Ytterligare ckade ADD pa lakemedelsféljsamheten hos
aldre samt 6kade mangden medicineringsfel som upptécktes innan de skett pa en avdel-
ning dar ADD togs i bruk. Studierna i arbetet behandlar daremot mycket varierande om-
givningar och kan darmed inte direkt jamforas sinsemellan. For att ta reda pa dess verk-
liga inverkan pa sakerheten kréavs darmed fortsatt institutionsspecifik forskning. Studierna
som anvants visar dock tecken pa att ADD har en méjlighet att paverka pa alla skeden i
administreringsprocessen, om &n antalet artiklar som anvénts ar mycket begransat samt

utférda pa betydligt varierande vardinrattningar.

Méarkbart ar att studien utford av Baril et al. (2014b) visade att méngden fel som rappor-
terades Okade vilket tolkades som att ADD underlattar vardarens arbete genom att gora
det lattare att lagga marke till fel fore de hinner ske. Alternativt kunde det bero pa att det

tack vare ADD finns en ytterligare systematisk faktor i ldkemedelsprocessen vilken kan
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anses som en fororsakande faktor vilket i sin tur kan gora steget till att rapportera fel

mindre.

| den tidigare forskningen har Bardage et al. (2014) skrivit om att vardarna upplevt att
dospasarna kunde ha mer information gallande medicinerna och administreringsteknik.
Van den Bemt et al. (2009) observerade att det storsta administreringsfelet var fel admi-
nistrationssatt av orsak att vardarna krossade medicinerna som inte ar menade for det.
Studien av (Kwint et al. 2013) visade att ADD kan 6ka pa lakemedelsfoljsamhet vilket
aven stods av den tidigare forskningen utford av Bardage et al (2014) dar vardpersonalen
rapporterade att de upplevde att l&kemedelsféljsamheten forbattrades tack vare ADD.
Dartill har Bardage et al. (2014) hittat att vardarna upplevde att de efter att ADD imple-
menterats hade mer svarigheter med att kanna igen mediciner da generiska lakemedel
oftare anvandes medan studien utférd av Cousein et al. (2014) visar att vardarna kollar
battre de generiska medicinerna som de inte identifierar. | Finland inkluderar ADD tjans-
terna en streckkod pa pasen som leder till en websida dar lakemedlen i pasen ar doku-
menterade inklusive kdnnetecken ofta forsedda med bilder for att underlatta igenkannan-
det av lakemedel. I Finland har manga examensarbeten angaende vardares upplevelser
om ADD gjorts sa vid eftertanke kunde en integrativ studie hamtat ytterligare information

som motvikt till de valda artiklarna.

Ar 2018 beskriver Beobide-Telleria et al (2018) i sin artikel att dospésarna har markts ut
med ett T da patientens halsotillstdnd kraver att medicinering krossas sa framsteg har
tagits for att hjalpa vardarna fa mer kunskap om medicineringen, dess paverkan pa séaker-
heten behandlades dock inte i studien. En ytterligare forbattring kunde vara att aven spe-

cifikt markera mediciner som inte far krossas.

Ser man pa ADD i férhallande till James Reasons (2000) swiss cheese modell kan man
tdnka sig att ADD i sig sjalv &r en ytterligare systematisk forsvarsmekanism i lakeme-
delsprocessen da dispenseringsskedet blir sakrare. Ytterligare kan dosdispenseringspa-
sarna ses som en skild forsvarsmekanism eftersom de &r markerade med patientens namn,
administreringstid, lakemedelsnamn samt streckkod som beskriver lakemedlen samt dess
utseende. Den direkta paverkan pa sakerheten kan dock inte konstateras pa basis av re-
sultat eftersom datainsamlingen endast hittade en artikel som méater mangden fel i de olika

skeden av administreringsskedet.
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En allmén litteraturstudie beslots vid planfasen vara den mest passande metoden for ar-
betet eftersom &mnet ar outforskat och syftet med allménna litteraturstudier &r att beskriva
kunskapslaget inom ett valt omrade eller gora en beskrivande bakgrund som sedan kan
stdda for att empirisk studie skall utféras i framtiden. Vid eftertanke var dmnet aningen
svar utforskat for litteraturstudie, fastan det finns tidigare gjord forskning sa ar det fa av
studierna som kommit till konkreta resultat angaende skillnaden mellan manuellt delade
och ADD fran en sakerhets synvinkel. Som tidigare namnts kunde en integrativ metod ha

hamtat ytterligare material men troligtvis inte angaende administreringsskedet.

Trots det tar arbetet fasta pa nagra omraden inom vilka ADD har majlighet att hoja pa
medicineringssakerheten. | framtiden kunde &mnet utforskas ytterligare genom att utféra
jamforande forskning baserat pa observation for att fa mer evidens inom d@mnet. Speciellt
ifall ADD tjanster tas i bruk pa stallen dar man tidigare manuellt delat lakemedlen kunde

man direkt mata dess paverkan pa sakerheten.

11 KRITISK GRANSKNING

For att en litteraturstudie skall kunna anses vara tillforlitlig maste skribenterna kritiskt
granska forskningsprocessen i sin helhet. Graneheim och Lundman (2004) beskriver till-
forlighet som en kombination av tre aspekter: trovardighet, palitlighet och 6verforbarhet.
Trots att aspekterna ar separata maste de beaktas som sammanflatade och sammanhéang-

ande.

Trovardighet syftar pa att utvardera hur vl valet av materialet och analysprocess i exa-
mensarbetet passar for att besvara pa arbetets fragestéllning. Det innebéar att materialet
som valts for analys granskas och utvérderas, dartill granskas dven de kategorier som
innehallsanalysen lett till for att analysera hur relevant materialet och analysen ar for syf-
tet och fragestéallningen. Sampel storleken och dess paverkan tas ocksa i beaktan. Palit-
lighet syftar pa att ta i beaktan hur data kan paverkas med tiden och hur skribentens val
under analysprocessen kan inverka pé slutresultatet. Overforbarhet berér slutligen att ta

stallning till 1 vilken grad resultaten kan anvéndas i andra sammanhang, genom att
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noggrant dokumentera vilket material och analysprocessen som lett till resultaten mojlig-
gor det lasaren att sjalv dra slutsatser om Gverforbarheten. (Graneheim & Lundman 2004)

Det storsta problemet gallande arbetets tillforlitlighet ar angaende trovardigheten till 6ljd
av den begransade sampelstorleken samt hur varierande studierna i urvalet &r. Den inle-
dande litteraturéversikten gav ett intryck av att det finns ett stort urval av material kring
amnet. Sokorden hittade en hel del litteraturstudier och dven observationsstudier vilka
baserat pa rubriken och abstraktet svarar pa examensarbetets fragestallning. Vid den hu-
vudsakliga datainsamlingen och innehallsanalysen visade det sig dock att en stor del av
studierna endast ytligt behandlade sakerheten. Resultatet baserar sig som en féljd pa end-

ast sju artiklar.

En ytterligare begrénsning av trovardigheten &r att de flesta av studierna som undersoker
ADD lakemedels paverkan pa uppkomsten av medicineringsfel baserar sig pa mangden
fel vardarna sjalv frivilligt rapporterat. Studien av Treiber & Jones (2010) uppskattade att
endast 5% av medicineringsfel rapporteras, resultatet gar darmed inte att lita pa fullstan-
digt da endast tva av studierna baserar sig pa av direkt observationsstudie av lakemedels-

administrationsskedet.

Eftersom mangden studier som direkt undersdker sakerheten vid administreringsskedet
av ADD lakemedel var begransad har skribenterna utfért manuell sékning som en ytter-
ligare del av analysen av de valda artiklarna. Den manuella sokningen ledde till en del
nytt material, dock hade skribenterna inte full tillgang till en stor del av dessa s& endast
tva artiklar kunde inkluderas. Forskningen i artiklarna som hittats via manuell sékning &r
ofta aven utforda 6ver 10 ar sedan och dartill pa mycket varierande vardinrattningar. Vid
den manuella sékningen markte skribenterna daremot att sokningen aterkommande hit-
tade samma studier. Studierna av van den Bemt (2009), Cousein (2014) och Kwint (2013)
framkom exempelvis vid inledningskapitlet av flera andra studier angadende ADD lake-
medels paverkan pa andra omraden, exempelvis dess finansiella paverkan, vilket tyder pa

att méngden tillganglig forskning verkligen &ar begransad.

Studiens metod ar en allman litteraturstudie vilket dven inverkar pa trovardigheten, svag-
heter med att utfora en allmén litteraturstudie ar att de inkluderade artiklarnas trovardighet

inte analyseras pa lika hog grad som kravs for systematiska litteraturstudier. Darmed kan
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inte heller materialet som inkluderats litas pa fullstandigt. (Forsberg & Wengstrom 2008,
s. 29-30)

En faktor som paverkade palitligheten ar att termerna som anvants for att beskriva ADD
tjansterna och hjalpmedlen som studerats i forskningarna &r oklart definierade och samma
term anvénds for att beskriva flera typer av varierande tjanster och maskiner. Utdver ADD
tjanster dar medicinerna delas centraliserat vid exempelvis ett apotek eller foretag finns
det dven decentraliserade system avsedda for att anvandas direkt av vardpersonalen pa
avdelningen for vilka termen ADD &dven anvants. | takt med att teknologin utvecklats har
aven begreppen som anvants for att beskriva processen dndrats, exempelvis anvéands
ocksa begrepp som ”Multi Dose Dispensing”, ”Automated Dispensing System” och ”Au-
tomated Dispensing Cabinet” for att specificera vilken typ av tjanst som anvéants. Trots
det finns det inga klara riktlinjer for vad begreppen innebér sa en specifik tjanst kan be-
skrivas med flera av begreppen. Speciellt i aldre studier ar det inte alltid specifikt beskri-
vet hur dosdispensering sker eller sa har ett mer allmént begrepp som ADD anvants for
att beskriva betydligt varierande hjalpmedel. Exempelvis begreppet ADC kan beskriva
skdp som automatiserat pa bas av medicineringslista endast tillater vardaren att dela ut
ratt lakemedel men dven maskiner som férdigt delar ut patientens dygnsmedicinering i
pasar likt de centraliserade ADD tjansterna som huvudsakligen anvands i Norden. En del
studier har darmed exkluderats da det inte specificerades vilken typ av maskin eller tjanst

som studien undersoka.

Som en foljd besl6t skribenterna vid datainsamlingen at vidga inklusionskriterierna till
att aven inkludera decentraliserade ADD metoder som ADC, sa lange det tydligt var spe-
cificerat att medicinerna anda dispenseras i pasar med motsvarande markeringar. Ur-
sprungligen var syftet att utforska motsvarigheter till ANJA men eftersom méngden till-
gangligt material var begransat har skribenterna dartill d&ven inkluderat studier som ut-
forskar ADD anvandning pa olika typer av sjukhusavdelningar till skillnad fran att ADD
huvudsakligen anvands inom hemvarden och vid vardhem. Resultatet har foljaktligen inte
samma trovardighet eller 6verforbarhet for finska laget. Overforbarheten ar ytterligare
begransad pa grund av att studierna som valts ar utforda i Finland, Frankrike, Nederlan-

derna, Kanada och Spanien.
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Skribenterna anser dock att arbetet trots det ger en bra allméan 6versikt om hur ADD mdj-
ligen paverkar samt att det &r ett vasentligt &mne att utreda vidare eftersom méangden till-

ganglig forskning ar begransad.
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Bilaga 1. Datainsamling ur databaser

DATUM

DATABAS

SOKORD

TRAFFAR

URVAL

VALDA

10.3-21

PubMed

automated AND
(DOSE OR DRUG)
AND dispensing

114

19

10.3-21

PubMed:

automated AND dis-
pensing AND medica-
tion AND (safety OR

error)

60

15

14.3-21

PubMed:

double check AND
medication AND (er-
ror or safety)

108

23.3-21

PubMed:

automated AND (dis-
pensing OR cabinets)
AND

AND administration

medication

73

14.3-21

Springerlink

automated AND dose
AND dispensing AND

nursing

571

14

17.3-21

Springerlink

automated AND
(DOSE OR DRUG)
AND dispensing

1189
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19.3-21

ScienceDi-
rect

automated AND
(DOSE OR DRUG)
AND dispensing AND

(safety or error)

156

19.3-21

ScienceDi-

rect

automated AND dose
AND dispensing AND

nursing

52

22.3-21

ScienceDi-

rect

automated AND (dis-
pensing OR cabinets)
AND

AND administration

medication

184

19.3-21

SAGE

automated AND
(DOSE OR DRUG)
AND dispensing AND

(safety or error)

588

22.3-21

SAGE

automated AND
(DOSE OR DRUG)
AND (dispensing or
cabinets) AND (safety
or error) AND admin-

istration

158

22.3-21

SAGE

automated AND dose
AND dispensing AND
nursing AND (five OR
nine AND right*)

297

21.3-21

Google
Scholar

automated AND dose
AND dispensing AND

nursing

14300
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21.3-21 | Google Automated AND | 17400 6
Scholar (DOSE OR DRUG)
AND dispensing
21.3-21 | Google automated OR multi | 445 10
Scholar "dose dispensing”
AND nursing AND
safety and administra-
tion
Totalt: 90
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