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Abstrakt

Bakgrund: Sjukskoétaren anvander 40% av sin arbetstid at 1akemedel och likemedelshantering och
darfor ar det av storsta vikt att sjukskotaren har kunskap inom omradet. Att fraimja sdkerheten for
att undvika risken for fel ar viktigt eftersom att felmedicinering kan ha férodande konsekvenser,
inte bara for patienten utan dven for sjukskdtaren.

Syfte: Syftet med studien r att kartldgga sjukskotarens kunskap inom ldkemedel och
lakemedelshantering.

Metod: Metoden som anvindes var en litteraturoversikt som baserades pé tio kvantitativa studier.
Resultat: 1 resultatet redovisas sjukskdtarens kunskaper inom likemedelsrékning, farmakologiska
kunskaper och kunskaper inom hantering och administrering av ldkemedel samt sjuksk&tarens egna
skattning av sina kunskaper. Det framkommer att det finns skillnader i kunskapen vid jamforelser
av kon, alder, arbetsplats, utbildning och erfarenhet.

Slutsats: For att sdkerstélla resultat behovs mera forskning inom omradet. Det gar dock att se

omréden dér sjukskotarens kunskap inom likemedel och likemedelshantering brister.
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Abstract
Background: The nurse uses 40% of her working hours for medication and drug management.

Therefore it is essential that the nurse has sufficient knowledge in the field. To promote safety in
order to avoid the risk of errors is important because medication errors can have devastating
consequences not only for the patient but for the nurse as well.

Aim: The aim of the study is to map the nurses’ knowledge in medication and drug management.
Methods: The method used was a literature review based on ten quantitative studies.

Results: In the result, the nurses’ knowledge in drug calculations, pharmacology and drug
management as well as the nurses’ own estimation of their knowledge is presented. It reveals that
there are differences in knowledge when comparing sex, age, workplace, education and experience.
Conclusion: In order to get a fair result, more research in the area is needed. However, it is possible

to see areas where the nurses’ knowledge in medication and drug management is lacking.
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1. INLEDNING

Felmedicinering dr idag en av de viktigaste orsakerna till dodsfall och handikapp inom
sjukvdrden. Trots inforande av olika sdkerhetssystem for ldkemedelshantering kvarstér
problemen. Lékemedel och Ildkemedelshantering ar en nddvdndig del 1 modern
sjukdomsbehandling och dérfor ar det av storsta vikt att sjukskotaren har kunskap om
lakemedel och ldkemedelshantering (Jones & Treiber, 2012). Enligt Kavanagh (2017)
anvander sjukskotaren 40% av sin tid 4t ldkemedelshantering i sitt arbete. Sjukskdtarna har
aven den kontinuerliga kontakten med patienten, vilket innebdr att sjukskdtaren har en
nyckelroll i att dvervaka samt folja upp ldkemedlets verkan for att undvika risken for
vardskador (Nordeng, Spigset & Holmer, 2009). I USA rapporterades 7000 dodsfall per ar
relaterade till felmedicineringar (Polifroni, McNulty & Allchin, 2003). I Finland &r 2010
rapporterades 1617 fall av avvikelser, och 671 av dessa var relaterade till felmedicineringar

(Héarkénen., Turunen., Saano., & Vehvildinen-Julkunen, 2015).

1.1 Bakgrund

De senaste dren har anvindningen av likemedel O0kat och det har skett en Okning av
tillgéingliga likemedel. Ar 1961 fanns 1000 tillgiingliga likemedel virlden dver jimfort med
10 000 olika ldkemedel ar 1996. Siffran ar formodligen hogre idag (Wright, 2013). De snabba
framsteg som skett inom teknologi och medicin har forbittrat patientvdrden och samtidigt
okat risken for fel. Att frimja sdkerheten inom ldkemedelsprocessen dr viktigt eftersom
biverkningar och felmedicinering kan ha betydande konsekvenser, sdsom fler sjukhusbesdk,
langre sjukhusvistelser, anvindning av ytterligare resurser samt sidnker patientens sékerhet
och tillfredsstillelse (Bird, 2005). Den vanligaste orsaken till avvikelser sker vid
administrering av ldkemedel (Shawahna et al., 2015), vilket enligt World Health Organisation
(WHO), ar fel liakemedel, fel patient, felaktig dos, fel vig och fel tidpunkt. Enligt WHO
uppstar felen nir personalen &r oerfaren, stressad, utmattad, blir avbruten eller saknar

vaksamhet (WHO, 2017).

Sjukskotaren har det storsta ansvaret for hanteringen av likemedel (Valvira, 2015).



Sjukskotare har en viktig roll att sdkerstdlla sdkerheten i ldkemedelsprocessen. Sjukskotaren
ar den sista personen som ser till att ldkemedlet dr korrekt ordinerat och i ritt dos fore
lakemedlet blir givet till patienten. Hantering och administrering av ldkemedel &r troligen det
mest riskfyllda en sjukskotare utfor under arbetstiden och innebér ett hogriskmoment. Det har
ocksa visat sig att sjukskotare dr ansvariga for 26%-38% av alla felmedicineringar bland

patienter som &r inlagda pa sjukhus (Elliott, M & Liu, Y., 2010; Kavanagh, 2017).

Eftersom ldkemedelsprocessen &r ett riskmoment har de “nio ritta” utvecklats, f{or
sjukskotare att folja vid hanteringen av ldkemedel. De nio rétta garanterar inte att
lakemedelsavvikelser minskar, men kan hjilpa sjukskotaren i sitt arbete att forebygga fel. De
nio rétta inkluderar, rdtt patient: ritt lakemedel ges till ritt patient genom att kolla patientens
identitet, antingen via kommunikation eller genom att kontrollera id-band. Rdtt likemedel:
Patienten erhéller det ordinerade likemedlet. Rdtt administreringsvig: likemedlet maste
administreras pa det sitt som har ordinerats, tex. peroralt. Darfor ar det viktigt att
sjukskotaren kénner till de olika administreringssétten. Rdtt tidpunkt: Likemedlet maéste
administreras vid rétt tidpunkt. Rdtt dos: Patienten erhéller den ordinerade dosen. Det dr dven
sjukskotarens ansvar att kontrollera att den ordinerade dosen ar rimlig. Rdtt dokumentation:
Nér en sjukskotare administrerar ett ldkemedel ar det av storsta vikt att hon dokumenterar i
lakemedelslistan alternativt journalen efter att hon har givit ett lakemedel till en patient. Rditt
orsak: Nar en sjukskotare administrerar ett ldkemedel, behdver hon ha sdkerstillt att
lakemedlet dr ordinerat for en lamplig orsak. Rdtt form: Nir sjukskotaren administrerar
ladkemedel maste hon sdkerstélla att hon ger ritt ldkemedel, 1 rédtt form till rétt patient.
Eftersom likemedel finns 1 olika former for administrering av olika viagar, exempelvis finns
paracetamol i tablettform, kapslar, suppositorier och ampuller for intravends administrering.
Dérfor ar det viktigt att veta i vilket form lakemedlet skall ges. Rdtt respons: Nar ldkemedel
administreras ska sjukskotaren Overvaka patienten tills att likemedlet har uppnatt onskad
effekt. Detta innebédr en utvdrdering av likemedlets avsedda syfte (Elliot, M., & Liu, Y.

2010). (Begrepp som anvdinds i arbetet forklaras i bilaga 6).

Sjukskotarens  uppgifter inom ldkemedelsprocessen innebdr forberedelse, rdkning,

kontrollering, delning av ldkemedel och uppdatering av kunskap om ldkemedel samt



overvakning av lakemedlens effekter (Kavanagh, 2017). Sjukskdtaren har ocksé till uppgift
att handleda patienter och ge inskolning till andra yrkesgrupper. Om sjukskétaren behdver
administrera ldkemedel pa sirskilda administreringsvégar eller instrument behover hon ha ett
skriftligt tillstdnd, sddana sitt kan t.ex. vara sméartpump eller blodtransfusioner (Valvira,
2015). Pa arbetsplatsen dr det arbetsgivaren som bestimmer vilka uppgifter som ingér i
lakemedelsbehandlingen och som tilldelas varje yrkesgrupp. Det dr arbetsgivaren som avgor
om sjukskdtaren har tillrdckliga kunskaper inom ldkemedelsbehandling och om denne

behover tilldggsutbildning (Valvira, 2015).

Sjukskdtarna dr ansvariga for sina egna felmedicineringar, men dven for att atgirder skall
inforas direkt for att forebygga likadana misstag. Medicinska incidenter kan ha en forédande
paverkan pd sjukskotarna. Enligt Kavanagh, (2017) kan sjukskdtare som dr involverade i
felmedicineringar fa en kénsla av skuld som de biar med sig under en lang tid samt en
upplevelse av att vara inkompetenta. Det hidnder ocksa att de blir nedtryckta av andra inom
yrket pd grund av att de gor fel och kan dven bli av med sitt jobb. En av anledningarna till att
avvikelserapporterna blir farre ar for att ingen vagar rapportera de fel som begas (Kavanagh,
2017). Detta leder 1 sin tur till fel som ingen vet om och déarfor atgérdas inte problemen och
felen som uppstdr inom ldkemedelshanteringen (Kavanagh, 2017). Darfor dr det viktigt att
sjukskdtaren ocksd upplever trygghet vid administrering av likemedel (Ohrn, 2009).
Administrering av likemedel rdknas som en hogriskfaktor inom varden och kan leda till fel
och allvarliga konsekvenser for patienten och sa dven for sjukskdtaren (Kavanagh, 2017).
Felmedicinering innebér incidenter diar det har varit ett fel 1 sjdlva processen att forskriva
ladkemedel, utdelningen av ldkemedel, forberedelser, administrering och radgivning

(Kavanagh, 2017).

Sjukskotaren behover ha kunskap inom likemedelshantering for att kunna bedriva en séker
vard samt har en skyldighet gentemot patienten att alltid arbeta péd ett patientsdkert sitt.
Sjukskotaren ska alltid tinka och agera utifrdn patientens sikerhet (Ohrn, 2009). Kunskap
inom ldkemedel och ldkemedelshantering krdver att sjukskotaren skall kunna beddma
lampligheten for den enskilda patienten. I detta ingar kdnnedom om atgérd, interaktioner,

biverkningar och baskunskaper om farmakokinetiken (Choo, Hutchinson & Bucknall, 2010).



Enligt Choo et al. (2010) behover sjukskdtaren vara korrekt utbildad inom farmakologi och

kunna tillimpa detta i1 praktiken.

Patientsékerheten ar till for att skydda patienten och trygga vardens sikerhet. For patienten
betyder patientsdkerheten att patienten fér rétt vard, vid rétt tid och pa rétt satt. Sdker vard,
lakemedelsbehandling och sékra medicintekniska produkter hor till patientsédkerheten
(Institutet for hidlsa och vélfiard, 2016). Patientsdkerheten handlar om att skydda patienten
frén vardskador. Vérdskada innebir att under tiden en person far behandling eller vardas pa
sjukhus utsitts man for ndgon typ av skada. En vérdskada innebér ocksa att den kunde ha
forhindrats. Véardskadan ar resultatet av en negativ handelse som t.ex. ldkemedelsmisstag. For
att undvika dessa fel behovs kontinuerlig upprétthéallning av ett aktivt patientsédkerhetsarbete
som t.ex. avvikelsehantering, analysering av intrdffade hindelser samt forebyggande arbete
inom risk- och sikerhetskultur (Ohrn, 2009). Ett hogt patientsikerhetsarbete innebér att en
organisation har en god sédkerhetskultur vilket syftar pa att alltid tinka ldngre an till sjdlva
handlingen. Nér en allvarlig héndelse intridffar, beror det ofta pa olika brister i rutinerna och
systemet som avviker men kan dven vara den minskliga faktorn, dvs brister 1 kunskap hos

sjukskotare eller bristen pa erfarenhet (Ohrn, 2009).

1.2 Problemformulering

Lakemedel och likemedelshantering dr en av sjukskdtarens viktigaste ansvarsomraden och
det ar av storsta vikt att sjukskdtaren har kunskap om ldkemedel och likemedelshantering.
Fel administrering medfor stora risker och kan orsaka patientskador, skador som kan leda till
handikapp eller dodsfall. Trots att det finns utvecklade planer for sédker lakemedelsbehandling
begas det dnda fel, fel som kan bero pa sjukskotarens bristande kunskap. Med hjélp av denna
studie kan en klarare Oversikt Over sjukskdtarens kunskap inom ldkemedelsbehandling

erhallas.

1.3 Syfte

Syftet med studien &r att kartligga sjukskotarens kunskap inom ldkemedel och

ladkemedelshantering.



2. METOD

For att granska sjukskotarens kunskap inom ldkemedel och ldkemedelshantering
genomfordes en litteraturoversikt som byggde pa kvantitativa vetenskapliga artiklar.
Kvantitativa studier lampar sig for att fa svar pd forskningsfragor genom négon form av
strukturerade métningar eller observationer till skillnad fran kvalitativa studier, som avser att
studera personers upplevda erfarenheter (Billhult & Gunnarsson, 2012). Vidare innebér en
kvantitativ studie ett omrade studeras objektivt, diar forskningen &ar strukturerad med
fragestillningar som utformats i forvdg och resultatet grundar sig pa ett stort antal individer
och ett begrinsat antal variabler (Olsson & Sorenssen, 2011). Forskning med kvantitativ
ansats kan analyseras med hypotesprovning, vilket innebdr undersdkning av statistisk
signifikans och p-vérdet dr ett matt pd hur mycket undersokningsresultatet avviker fran den
forvintade under nollhypotesen. (Olsson & Sorensen, 2011). Nistan alla kvantitativa studier
innehdller centralmatt och spridningsmatt. Centralméttet (medelvirde, medianvérde eller
typvirde) sdger nagot om genomsnittet for en grupp och med spridningsmaéttet
(standardavvikelse, kvartiler eller min-max) erhélls en bild av spridningen fran centralmattet
(Billhult & Gunnarsson, 2012). Med olika tester gar det att jamfora centralméatt mellan tva
eller flera grupper. I resultatet av en kvantitativ studie kan det finnas samband mellan olika
variabler som paverkar varandra, detta kallas regression och korrelation. (Billhult &

Gunnarsson, 2012).

2.1 Datainsamling

For att uppnd syftet soktes material i databaserna CINAHL/EBSCO och Academic Search
Elite. CINAHL/EBSCO och Academic Search Elite valdes for att de innehaller ett brett utbud
av vetenskapliga artiklar inom omvérdnadsforskning (Willman, 2016). Den hir
litteraturstudien har endast anvént sig av vetenskapliga artiklar som &r peer reviewed, detta i
och med att de ar kvalitetsgranskade och haller en hog vetenskaplig grad. S6korden som
anvandes var; nurses, nurse, knowledge, pharmacology, medication, competence, skills, drug
management. SOkorden valdes utifrdn relevans och kombinerades med varandra (Bilaga 1).

Ambitionen var att inkludera endast 10 ar gamla artiklar, for att fi en sd& uppdaterad



litteraturstudie som mojligt. Detta d&ndrades under artikelsokningarna. Eftersom materialet var
begrinsat utdkades sokningen till 15 &r och det innebar att &dven finldndska artiklar
inkluderas. I de artiklar vars innehall svarade pa studiens syfte gjordes en manuell s6kning av
material 1 artiklarnas kallforteckning som ett komplement till databassdkningar. Totalt

inkluderades fyra artiklar i resultatet fran olika killforteckningar.

2.2 Urval

For att inte missa visentliga artiklar inom omradet gjordes inte ndgra geografiska
begrinsningar. Artiklarna dr engelsksprikiga. I de forsta sokningarna valdes artiklarna utifrdn
relevanta titlar. Om titlarna beddmdes vara relevanta for syftet ldstes abstrakten. De artiklar
som inte ansags vara relevanta for syftet eller var kvalitativa sorterades bort. Kvalitativa
artiklar valdes bort eftersom att det fanns for lite material med just den metoden som
uppfyller studiens syfte. Tva artiklar vars titel eller abstrakt berorde dmnet exkluderades
eftersom att en av dem inkluderade nérvéardare i undersokningen och den andra testade bara
sjukskotarstuderandes kunskaper inom likemedel och likemedelshantering. Vidare listes
artiklarna 1 sin helhet. En kvalitetsgranskningsmall enligt Olsson & Soérensen (2011)
anvéndes for att sidkerstilla artiklarnas vetenskapliga kvalité (Bilaga 2). Artiklarna bedomdes
utifran en tregradig skala: Grad 1 motsvarade hog kvalitet, Grad 2 innebar medel kvalitet och
Grad 3 innebar en 14g kvalitet. Artiklarna som hade hog och medel kvalitet inkluderades 1
studien. Atta av artiklarna beddmdes vara av hog kvalitet (Olsson & Sérensen, 2011).

Artiklarna som godkéndes presenteras i en Oversiktstabell (Bilaga, 3).

2.3 Analysmetod

En litteraturdversikt tillater forfattaren att skapa en overblick av ett definierat omrade och
sammanstélla tidigare forskning (Friberg, 2006). Artiklarna listes och analyserades av bada
forfattarna flera génger for att minimera risken for missforstaind (Rosén, 2012). Studiernas
population och utfallsmatt listades i1 en tabell for att skapa tydlighet 6ver hur de har utforts
(Bilaga 4). Under analys av artiklar framkom det att alla utfallsmétt och métinstrument inte
overensstimmande med varandra. Dirfor skapades en sammanfattande tabell Over

instrumentens betydelse och anvindningsomrade for att littare kunna tolka resultatet (Bilaga



5). Resultaten i artiklarna delades in olika rubriker, analyserades och sammanstilldes av
forfattarna. Dérefter undersoktes dven skillnader och likheter 1 studiernas resultat (Friberg,

2006).

2.4 Etiska aspekter

For att sdkerstélla att alla artiklar blivit godkidnda av etisk kommité eller har tagit etiska
aspekter 1 beaktande ldstes alla artiklarnas etiska del (Olsson & Sorensen, 2011). I sex av
artiklarna som inkluderades gjordes en noggrann etisk avviagning dir det finns beskrivet i
artiklarna att de personer som deltar 4r anonyma samt har fétt tillrickligt med information om
vad studien kommer att handla om. Fyra av artiklarna som inkluderades hade blivit godkénda

av en oberoende etisk kommitté.



3. RESULTAT

Resultatet dr baserat pé tio vetenskapliga studier som undersoker sjukskdtarens kunskap inom
lakemedel och likemedelshantering. I nio av studierna fick deltagarna skriva ett eller flera
prov som undersokte sjukskotarnas kunskaper inom ldkemedel och ldkemedelshantering. En
studie undersokte bara sjukskdtarnas egna uppskattning av deras kunskaper inom likemedel
och lakemedelshantering. Deltagarantalet skilde sig mellan studierna. Studien med 14gst antal
deltagare hade 42 deltagare och den med hogst antal hade 2479 deltagare. I resultatet
sammanstélls sjukskotarnas kunskap inom likemedelshantering utgdende fran tre rubriker:
kunskaper  inom  farmakologi, hantering och administrering, kunskaper inom
ldkemedelsrdkning och sjukskotarnas — sjdlvskattade  kunskaper om likemedel och

likemedelshantering.

3.1 Kunskaper inom farmakologi, hantering och administrering

I studierna har kunskaper inom ldkemedel och likemedelshantering studerats utifran olika
perspektiv. Den allménna kunskapsnivan studerades med olika typer av test med olika utfall.

Det framkom en stor variation i resultaten dédr den studie som hade l4gst totala antal korrekta
svar lag pa 56,5% och den studien vars deltagare presterade bést hade 84,9% totalt antal
korrekta svar. I de Ovriga studierna 1ag podngen mellan dessa. Vidare har konsskillnader i
farmakologi, hantering och administrering av ldkemedel studerats. Resultatet i en av
studierna visade att médn har béttre kunskap dn kvinnorna inom farmakologi, hantering och
administrering. Aven skillnad i erfarenhet hade studerats i tre av studierna dir resultatet tyder
pa att sjukskotare med mer erfarenhet har hogre kunskaper inom farmakologi dn de med
mindre erfarenhet. Det kunde dven konstateras att sjukskdtare som var mellan 25-35 &r gamla
hade bittre kunskap @n de som var yngre och dldre dn det. Vidare konstaterades ocksa
skillnader i1 kunskapsnivdn mellan olika arbetsplatser inom varden, dér en studie visade att
akutavdelningar hade béttre kunskaper inom ldkemedel och ldkemedelshantering jamf{ort med
andra avdelningar samt att sjukskotare som arbetar pa sjukhus hade béttre kunskaper inom
det berorda dmnet &n sjukskotare som arbetar inom primérhdlsovarden. Sjukskotare med

specialisering eller hogre utbildningsniva hade battre kunskaper én sjukskotare som saknade



specialisering eller hade ldgre utbildningsnivd. Det kunde ocksd konstateras skillnader
mellan sjukskotarstuderande 1 slutet av sin utbildning, s.k. examinerande sjukskdtare jamfort

med legitimerade sjukskotare.

3.1.1 Allman kunskapsniva

I fem av studierna genomfordes test for att méta allmédn kunskapsniva inom farmakologi,
hantering och administrering. 1 studien av Sneck et al. (2016) skrev deltagarna ett
flervalsprov baserat pa studiematerial frdn en finsk sjukskotarutbildning, och nastan 90% av
sjukskotarna klarade den teoretiska delen pad forsta forsoket. Efter tre forsok hade 99,8%
klarat provet. Totala antalet rétt svar 1 den teoretiska delen var 84,9%. Den teoretiska delen
bestod av klinisk farmakologi, anatomi och fysiologi, hantering och administrering av

lakemedel, akutmedicin och blodtransfusioner.

I studien Ndosi et al. (2008) svarade sjukskdtarna pa 8 fragor om farmakologi. Medelpodngen
for alla sjukskotare var 6 podng (SD £ 1,9) av totalt 10 mgjliga. Bara 11 (26%) av totalt 42
sjukskotare fick 8 podng eller mer. Majoriteten, dvs 59,5 %, av sjukskotarna fick mindre &n 7
podng. De flesta deltagare gav tillfredsstdllande svar pa fragor som rorde indikationer och
biverkningar (72,6% respektive 79,8% korrekta svar) men mindre @n en tredjedel svarade
korrekt géllande verkningsmekanism och likemedelsinteraktioner (28,6% respektive 22,6%

korrekta svar).

Aven i studien Phua et al. (2011) fick deltagarna skriva ett prov som bestod av 40 olika fragor
om farmakologi, administrering av ldkemedel och matematiska kunskaper. Antal ritt svar
presenteras i procent och for att klara provet behovdes minst 50% rétt. Medelpodngen var
60,2% ritt. Det fanns en stor variation av totala antalet ratt mellan deltagarna dir de légsta
andel korrekta svar ldg pd 17,5% och hogsta andel korrekta svar lag pd 87,5 %. Totalt blev

14% av sjukskotarna inte godkdnda 1 provet.

I studien av Simonsen et al. (2011) undersdktes ocksd farmakologiska kunskaper och
kunskaper inom hantering och administrering av likemedel bland registrerade sjukskotare.

Deltagarna skrev ett prov (MCQ) som bestod av 42 fragor varav 14 fragor handlade om



farmakologi och 14 frigor handlade om hantering och administrering av likemedel. For att
bli godkénd inom delarna om farmakologi och hantering samt administrering av likemedel
krdvdes minst 60 % korrekta svar. Totala antalet korrekta svar for sjukskotare var 69 %.
Totalt blev (89%) 181 av 203 sjukskotare godkdnda i farmakologi. Inom hantering och
administrering av ldkemedel blev (25 %) 51 av 203 sjukskotarna godkénda.

I studien av Hsaio et al. (2009) undersoktes sjukskotarens kunskaper inom hantering och
administrering av hogriskldkemedel. Frigeformulédret bestod av 20 fragor: 10 st om
administering och 10 st frigor om hantering av likemedel. Totala procentsatsen av ritt svar
var 56,5%. Drygt tvé tredjedelar, 70,5 % (n=215), hade slutpodngen mindre &n 70 av 100
mojliga podng. Totalt var 57,8% av svaren inom administrerings delen korrekta, 21,1% var
felaktiga svar och resterande 21,1% visste inte. I delen som handlade om hantering av

lakemedel var 51,5% av svaren korrekta, 37,3% var fel svar och resterande 7,5% visste inte.

I Byrne et al. (2005) studie anvindes testet Knowledge about Neuroleptic Medications
(KNM) f6r att méta kunskapen om neuroleptika hos sjukskotare som arbetar pd psykiatriska

avdelningar. Medelpoédngen for sjukskdtarna var 7,39 av 12 moéjliga poang (SD £ 2,09).

3.1.2 Konsskillnad

I tvd av studierna undersoktes konsskillnader géllande kunskaper inom farmakologi,
hantering och administrering. I studien av Sneck et al. (2016) konstaterades att de manliga
sjukskdtarna hade hogre poédng dn de kvinnliga sjukskotarna i omrédet (mén m = 34,81, SD +
3,94 jamfort med kvinnor m = 33,98, SD + 3,90) (t-test; t = 3,311, df = 2958, p = 0,001). I
studien av Simonsen et al. (2014) kunde det ocksa, i en regressionsanalys, konstateras att méan

hade béttre kunskaper totalt (B =-2,76 p =0,03).

3.1.3 Aldersskillnad

I tvd av studierna undersoktes skillnader mellan olika aldersgrupper gillande kunskaper inom
farmakologi, hantering och administrering. I studien av Sneck et al. (2016) visade resultatet
pa att de yngre sjukskotarna hade hogre poing én de dldre (yngre 22-32 ar: m = 34,25, SD +
3,60, respektive 33-42 &r: m = 34,50, SD + 3,78 jamfort med dldre 43-53 &r: m = 33,83, SD
+ 4.07, respektive 52-68 ar, m = 33,53, SD £4,11) (ANOVA, post hoc Tukey, F = 8,76, df =



3, p <0,001). I den andra studien visade resultatet att de yngsta sjukskotarna (<25 ar) hade
sdmre podng dn de som var i aldrarna 25-35 ar (>25-30 ar: m = 58,4, SD + 18,6 och>30-35
ar: m = 60,4, SD £+ 20,7, jamfort med <25 ar: m = 50,3, SD + 18,4) (ANOVA, post hoc
Scheffe’ test, F = 4,18, p <0,01). For de édldsta (>35 ar: m = 52,8 SD £ 23,6 ) fanns det ingen
statistisk signifikant skillnad (Hsaio et al., 2009).

3.1.4 Skillnad i relation till arbetsplats

Tre av studierna undersokte skillnad mellan olika arbetsplatser. I studien av Sneck et al.
(2016) konstateras att de som arbetade pa akuta avdelningar hade i snitt hogre podng an de
som arbetade pd andra avdelningar (akutavdelningar: m = 34,69, SD + 3,60 jamfort med
andra kliniska enheter: m = 33,85, SD + 3,82, polikliniska enheter: m = 33,15, SD + 4,07 och
icke-somatiska enheter: m = 33,71, SD + 4,71) (ANOVA, post hoc Tukey: F = 12,559, df =
4,p<0,001).

I den andra studien (Simonsen et al., 2011) framkommer det att de som jobbar pa sjukhus har
battre kunskap, sdkerhet och minskad risk for avvikelser jaimfort med de som jobbar i
primérhéilsovarden (kunskap: B = 1,8, p < 0,001, sékerhet: B = 0,22, p < 0,001 och risk for
avvikelser: B = -0,2, p = 0,001) Den tredje studien som jimforde skillnader mellan
avdelningar (medicin/kirurgi avdelning, intensivvéardsavdelning,foérlossning/barnavdelning)

visade ingen signifikant skillnad mellan avdelningar (Hsaio et al., 2009).

3.1.5 Skillnad i utbildning

I fem av studierna undersoktes skillnad 1 utbildning och utbildningsniva. I tvd av studierna
fanns en skillnad mellan sjukskdtare och de som hade specialiseringsutbildning.
Specialiserade sjukskotare hogre podng (m = 8,0) én sjukskdtare utan specialisering (m = 5,7)
(Kruskal Wallis, p = 0,012) (Ndosi et al. 2008). I studien av Simonsen et al. (2011) kunde det
konstateras att sjukskotare med specialisering hade béttre kunskap och minskad risk for
avvikelser (kunskap: B = 1,23, p = 0,01, risk for avvikelser: B = -0,22, p = 0,001). De
sjukskotare som hade tagit en kurs i likemedelshantering hade hégre kunskap och mindre
risk for avvikelser dn de som inte hade tagit kursen (B = 1,6, p = 0,000, risk for avvikelser: B

=-0,21, p=0,004) (Simonsen et al., 2011).



Den tredje studien visade pé att barnmorskor behdrskade hantering och administrering bittre
dn avdelningsskdtare och legitimerade sjukskotare (medelvirden for grupperna
saknas)(Chi-tva test = 8,527, df = 2, p = 0,014) (Sneck et al., 2016). I den fjarde studien, av
Byrne et al. (2005), undersoktes skillnaden mellan kunskap om neuroleptika och
utbildningsniva, ddr de som hade studerat pa universitet hade ldgre medelpoing jamfort med
de som fatt utbildning pa sjukhus, men nagon signifikant skillnad mellan grupperna fanns
inte. I den sista studien som undersokte skillnader mellan utbildning och utbildningsniva
visade att de som hade kandidatexamen hade béttre resultat 4n de som hade lagre utbildning
(kandidatutbildning: m = 61,4 SD + 18,9, lagre utbildning: m = 54,2 SD + 19,8) (T-test: t =
-2,9, p <0,01) (Hsaio et al. 2009).

3.1.6 Skillnad mellan erfarenhet

I tre av studierna undersoktes skillnaden mellan sjukskotarnas arbetserfarenhet och 1 tva
studier jamfordes sjukskotares och examinerande sjukskotares kunskaper. I en av studierna
framkom det inte hur ménga &r de som var erfarna respektive oerfarna hade arbetat (Ndosi et
al. 2011). De tva resterande studierna presenterade skillnader i1 erfarenhet baserat pa

sjukskotarnas ars erfarenhet (Phua et al. 2011; Hsaio et al. 2009).

I studien av Ndosi et al. (2011) visade resultatet att sjukskdtare med mindre erfarenhet (sk.
junior nurse) hade signifikant ligre medelpoidng (m = 5,3), dn de sjukskdtare som hade mer
erfarenhet (m = 6,4) (Mann-Whitney U test, p = 0,039). Det fanns dven ett samband mellan
erfarenhet och farmakologiska kunskaper som demonstrerar att farmakologiska kunskaper
okar med arbetserfarenhet (r = 0,326, p = 0,035). Det bor dock beaktas att sjukskdtarna med
mindre erfarenhet var underrepresenterade i studien (Ndosi et al. 2011). Aven i studien av
Phua et al (2011) visade resultatet pd att de mer erfarna sjukskdtarna fick hogre medelpoéng
dn de mindre erfarna sjukskotarna (66,5% for de erfarna jamfort med 59,6% for de mindre
erfarna) (t-test, p <0,05). I studien undersoktes dven skillnader pa ars erfarenhet dér de som
hade arbetat under ett &r hade lagre medelpodng &n de dvriga som hade arbetat mer &n 1 ar.
(<1 ar: 55%, 2-5 ar: 61%, 5-9 ar: 62%, >10 ars erfarenhet: 64%) (ANOVA, virde saknas, p
<0,05) (Phua et al. 2011).



I den tredje studien, av Hsaio et al. (2009), visade resultatet att de som hade <2 ars
arbetserfarenhet hade sdmre resultat dvs simre kunskapspodng pa provet dn de som hade
arbetat >2-5 &r och de som hade arbetet 5-10 &r. Resultatet visade dven att de som hade >10
ars erfarenhet hade simre podng dn de som hade arbetat mellan 5-10 ar (<2 &r: m = 46,9, SD
+ 19,1, och >2-5 ar m = 56,7, SD + 18,2 och >5-10ar m = 61,1, SD + 19,6 och >10 ar m =
57,1, SD £21,0) (ANOVA: F=6,14,p <0,01).

Grandell-Niemi et al. (2005) och Simonsen et al. (2014) jamforde dven kunskaperna mellan
registrerade sjukskotare och examinerande sjukskotare. Det framkom att sjukskdtare hade
signifikant hogre kunskaper inom farmakologi, hantering och administrering av likemedel dn
examinerande sjukskotare. I studien av Grandell-Niemi et al. (2005) svarade sjukskdtare och
examinerande sjukskdtare pd 24 fragor om farmakologi (maxpodngen: 24 poédng). Provet
(MCS) var indelat 1 tva delar: basal niva (basic level) (BL, 12 fragor/maxpoing 12) och
avancerad niva (high level) (HL, 12 fragor/maxpodng, 12). BL handlar om farmakologi,
vanliga administrationsvégar och doser. HL handlar om farmakokinetik, farmakodynamik
samt administrering. Sammanfattningsvis visade resultatet att sjukskdtarna hade bittre
farmakologiska kunskaper dn examinerande sjukskotare (sjukskotare: m = 18,63 SD + 2,90,
examinerande sjukskotare: m = 16,35 SD + 3,36) (Wilcoxon two sample test, p < 0,0001).
Ingen av de examinerande sjukskotarna fick 24 ratt. Endast 6 st av 364 st sjukskotare fick alla
ritt vilket motsvarar 1,6%. Nar resultatet delades upp 1 BL och HL testet hade sjukskotarna
bittre resultat i bada delarna &n examinerande sjukskotare (sjukskotare BL: m = 8,91 SD +
1,82 respektive examinerande sjukskotare BL: m = 7,41 SD + 2,12) (Wilcoxon two sample
test, p <0,0001) (sjukskotare HL: m = 9,75 SD + 1,54 respektive examinerande sjukskotare
HL: m = 8,99 SD + 1,67) (Wilcoxon two sample test, viarde saknas, p <0,0001).

I studien av Simonsen et al. (2014) framkom det i resultatet att sjukskdtare fick hogre poidng
an examinerande sjukskotare 1 alla omraden. I den farmakologiska delen som ingick 1 testet
(14 fragor) hade sjukskdtarna signifikant béttre resultat (sjukskotarna hade totalt 73,7% rétta
svar, SD = 11,1 jimfért med examinerande sjukskdtare 70,8% ritta svar, SD + 11,4). Aven i
hanterings- och administrerings delen hade sjukskotarna béttre resultat i tre av fyra delar én

examinerande sjukskdtare (sjukskotare totalt i alla delar: 53,2%, SD + 11,8 och examinerande



sjukskotare: 42,7% SD =+ 11,8). Provet bestod av fyra teman: ansvar, lagring, delning av
ladkemedel samt utdelning av ldkemedel. I delning av ldkemedel hade examinerande
sjukskotare hogre podng én sjukskdtarna samt lagre risk for avvikelser dn sjukskotarna (totalt
antal rétta svar examinerande sjukskotare: 61,6% SD =+ 19,6, risk for avvikelser: 1,7 SD +
0,3, jamfort med sjukskdtarnas totala antal rétta svar: 60,1% SD =+ 21,5, risk for avvikelser:

1,8 SD + 0,4) (Mann-Whitney U, vérde saknas, p <0.001).

3.2 Kunskaper inom lakemedelsrakning

Den allménna kunskapsnivan skilde sig i de olika studierna. I tvé av studierna blev mindre dn
20 % av sjukskotarna godkénda 1 likemedelsrakningen jamfort med den studie dér 63,7% av
deltagarna blev godkinda. Tva av artiklarna jaimforde skillnader mellan kdnen, dér resultatet
visade att midnnen hade béttre kunskap inom likemedelsridkning. Det framkommer dven att de
yngre sjukskotarna hade battre kunskaper inom ldkemedelsrdkning dn de dldre sjukskotarna
samt att sjukskOtare som arbetar pa akutavdelningar har béttre kunskap inom
lakemedelsrdkning jamfort med andra avdelningar. Slutligen visade resultatet dven att
sjukskotare hade bittre kunskaper, hogre sdkerhet samt hade mindre risk for avvikelser

jamfort med examinerande sjukskotare.

3.2.1 Alilman kunskapsniva

I tre av studierna undersoktes sjukskotarens kunskap inom grundliaggande ldkemedelsrakning
som motsvarar ex. dosberdkningar och omvandlingar. I studien Sneck et al. (2016) klarade
67,3% av sjukskdtarna provet i ldkemedelsrdkning pa forsta forsoket. Efter tre forsok hade
95,1% klarat provet. Lakemedelsrdakningen bestod av 49 fragor och det kravdes 100 % rétt for
att bli godkind. Likemedelsrdkningsprovet bestod av fyra huvuddmnen och slutresultatet pa
provet efter tre forsok, presenterades i procent. Av den totala andel sjukskotare som deltog i
studien &terfanns bédst resultat i1 basrdkning och omvandlingar: 93,5% ritt, darefter
grundldggande dosberdkningar: 91,8% ritt, komplex dosberdkning: 91,6% ritt, spddning och

l6sningar: 80,9% ritt, flodeshastigheter: 74,9% ritt.

I den andra studien av Grandell-Niemi et al. (2003) bestod provet (MCS) 1 lakemedelsrakning

av 17 olika problem; fyra fragor om de fyra rdknesitten, fem omvandlingsfragor samt atta



dosberdkningar. For att klara provet behovdes 100% rétt. Drygt hélften (52%) av
sjukskdtarna svarade rétt pa alla fyra frdgor om de fyra rdknesitten. I omvandlingen fick 69%
av sjukskotarna rétt pd alla fem st frAgor. Bara 36% av sjukskotarna hade svarat ritt pd alla
atta st fragor om dosberdkning. Totalt var det 17 % av sjukskotarna som fick 100 % ritt och
ddrmed klarade provet. Medelvirdet for matematiska kunskaper: 4,01 SD + 0,71 och
medelvirdet for dosberdkning: 3,99 SD + 0,66 (Spearman rank order correlations). I den
tredje studien, av Simonsen et al. (2011), visade resultatet att 25 st av sjukskotarna (12%)
utforde ett felfritt test, vilket innebar 100% ritt i testet. Medelpodngen for det har omradet var
11,2 av 14 mojliga. De deltagare som hade skrivit felfritt pd lakemedelsrdkningen hade
signifikant hogre podng inom sékerhet (m = 2,3) &dn de som inte hade skrivit felfritt pa provet
(m = 1,9, p = 0,004). I GHQ30 visade resultatet att det fanns en korrelation mellan kunskap
och sdkerhet for lakemedelsrdkning (Spearman’s: rho = 0,39, p < 0,001).

3.2.2 Konsskillnad

I studierna av Sneck et al. (2016) och Simonsen et al. (2014) undersoktes skillnader mellan
man och kvinnor i likemedelsridkning dar resultatet visar att ménnen klarade proven béttre &n
kvinnorna. Resultaten visade en signifikant skillnad 1 kunskapen inom liakemedelsrikning
mellan mén och kvinnor (mén m = 2,72, SD £ 0,52 jamfort med kvinnor m = 2,65, SD +
0,60) (t-test; t = 2,567, df = 405,042, p = 0.011) (Sneck et al. 2016) (B =-5,79, p = 0,008)
(Simonsen et al., 2014).

3.2.3 Aldersskillnad

En studie undersokte skillnaden 1 ldkemedelsrdkning mellan olika aldersgrupper, dar
resultatet visar att de yngre sjukskotarna hade hogre podng én de éldre sjukskotarna (22-32
ar: m = 2,77, SD + 0,44 respektive 33-42 ar: m = 2,72, SD + 0,52 jaimfort med 43-52 ar: 2,59,
SD + 0,66, respektive 52-68 ar: 2,53, SD £ 0,68) (ANOVA, post hoc Tukey; F = 30,282, df =
3 Sig, p <0.001) (Sneck et al., 2016).

3.2.4 Skillnad i relation till arbetsplats
I studien av Sneck et al. (2016) jamfordes skillnader mellan avdelningar dér sjukskotarna fran
akutavdelningar hade hogre poidng och dirmed battre kunskaper én sjukskotare pa andra

avdelningar (akutavdelningar: m = 2,72, SD + 0,53 jamfort med kliniska enheter: m = 2,63,



SD =+ 0,62, polikliniska enheter: m = 2,60, SD + 0,61 och icke-somatiska enheter: m = 2,58,
SD + 0,64) (ANOVA, post hoc Tukey; F =7,607, df =4, p <0.001).

3.2.5 Skillnad mellan erfarenhet

Skillnaden mellan sjukskdtare och examinerande sjukskdtare i ldkemedelsrdakning visade i
studien av Simonsen et al. (2014) att sjukskotarna hade battre kunskaper dn examinerande
sjukskotare. Sjukskotarna hade totalt 79,9% rétt (SD £ 14,2), och examinerande sjukskdtare
hade totalt 71% ratt (SD + 13,5). Det fanns en signifikant skillnad i kunskap inom
lakemedelsrakning bland sjukskotare och examinerande sjukskdtare och i resultatet framkom
det att sjukskdtarna hade gjort béttre ifrdn sig pa ldkemedelsrdkningen &n examinerande
sjukskotare (B = 5,87, p = 0,007). Sjukskotarna hade dven en hogre kinsla av sékerhet och
hade mindre risk for avvikelser inom ldkemedelsrakning dn examinerande sjukskdtare (kdnsla
av sdkerhet hos sjukskotare: 2,0 SD £ 0,6 jamfort med examinerande sjukskotare: 1,8 SD +
0,5 och risken for avvikelser sjukskdtare: 1,5 SD £ 0,3 jaimfort med examinerande
sjukskoétare: 1,6 SD £ 0,2) (Mann-Whitney U-test, virde saknas, p = 0,005) (Simonsen et al.,
2014).

3.3 Sjukskotarens sjalvskattade kunskaper om lakemedel och

lakemedelshantering

I fyra av studierna skattade sjukskdtarna sina egna kunskaper inom farmakologi, hantering,
administrering och ldkemedelsrdkning. I tvd (Grandell-Niemi et al. (2005,2003) av studierna
jamforde man skillnad pa erfarenhet, dir de med lagre erfarenhet skattade sina kunskaper
sdmre 4n de som hade lédngre erfarenhet. Det framkom &dven att de som hade arbetat ldngst av
alla erfarenhetsgrupper (>30 ar) skattade sina matematiska kunskaper som sémre dn de vriga
deltagarna som inte alls hade erfarenhet och de som hade erfarenhet mellan 1-30 ar. I studien
av Johansson-Pajala et al. (2014) visade resultatet pa att de som hade gétt en kurs fore provet,
fick hogre poédng dn de som inte hade deltagit i kursen. I studien av Hsaio et al. (2009) visade
resultatet att det vanligaste hindret sjukskotare stotte pa i1 arbetet var att de kinde att de hade
for lite kunskap vid administrering av hogriskldkemedel samt mer dn 80% av sjukskodtarna
ansag att de var i behov av mera utbildning, de som onskade att de behovde mera utbildning

hade hogre podng pa provet dn de 6vriga som inte tyckte att de behdvde mera utbildning.
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I studien av Grandell-Niemi et al. (2005) skattades kunskaperna inom farmakologi och
administrering (MCS) dir resultatet visar att sjukskotarna skattade sina kunskaper hégre dan
examinerande sjukskotare i BL skills (m = 4,16 SD + 0,53, jamfort med examinerande
sjukskotare: m = 3,92 SD + 0,69) (chi-square test, p < 0.0001) och i HL skills skattade
sjukskotare: m = 3,76 SD £ 0,61, jaimfort med examinerande sjukskdtare: m = 3,68 SD + 0,63
(chi-square test, p = 0,0594). De bada gruppernas sjidlvskattade kunskaper korrelerade
signifikant med deras faktiska basala forméga (sjukskotares BL skills: tho = 0,12, p < 0,05,
jdmfort med examinerande sjukskdtares BL skills: tho = 0,31, p < 0,0001) och deras totala
podng for faktiska kunskaper (sjukskotare: rho = 0,19, p < 0.0001, examinerande sjukskotare:
rho = 0,28, p < 0,0001). Likadant var det géllande avancerad forméga (HL skills), dér
sjdlvskattade HL skills korrelerade signifikant med faktiska HL skills ( sjukskotare: tho =
0,20, p < 0.001 och examinerande sjukskotare: rtho = 0,17, p = 0,004) och med totalpoidngen
(sjukskotare: rho = 0,13, p < 0,05 och examinerande sjukskotare: tho = 0,20, p < 0.001).

I den andra studien av Grandell-Niemi et al. (2003) skattade sjukskotaren sina kunskaper
inom farmakologi, ldkemedelsrikning och hantering och administrering av ldkemedel (MCS).
Totalt 83% av sjukskdtarna tyckte att de fyra rdknesétten var enkla och 95% av sjukskdtarna
tyckte att de behdrskade de fyra rdknesdtten. Vid skattningen av likemedelsrdakning tyckte
54% av sjukskOtarna att d@mnet &r intressant och 82% av sjukskotarna tyckte att
lakemedelsrakning &r 14tt. Sju av 10 av sjukskotarna tyckte att de hade tillrdckliga kunskaper.
Bara 16% av sjukskotarna tyckte att farmakodynamik var enkelt och 20% av sjukskdtarna
tyckte att de hade tillrickliga kunskaper inom farmakologi. Atta procent tyckte att
farmakokinetik var latt och nistan var tredje sjukskdtare (28%) tyckte att de var bekanta med
lakemedlens effekter. Vidare delades deltagarna upp i fyra olika aldersgrupper, 20-29, 30-39,
40-49 och 50-59 ar samt delades in 1 fyra olika grupper som baserades pa arbetserfarenhet:
0-9, 10-19, 20-29 och >30 &r. Det fanns en signifikant skillnad mellan den yngsta gruppen
(20-29) och den éldsta (50-59) i alla omraden (medelvirden for grupperna framkommer inte i
resultatet) (ANOVA, p < 0,001). Den yngsta gruppen tyckte att matematik och
lakemedelsrdkning var enkelt och kidnde att deras kunskaper var tillrickliga vid jaimforelse

med den éldsta gruppen (medelvirden for grupperna framkommer inte i resultatet) (ANOVA,
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p = 0,001). De sjukskdtare som hade >30 ars arbetserfarenhet tyckte att matematik och
lakemedelsrdkning var svart och de skiljde sig frdn alla andra grupper (medelvirden for
grupperna framkommer inte i resultatet) (ANOVA, p < 0,001) samt hade svérigheter att klara
av de fyra riknesdtten gentemot de andra grupperna (medelvirden for grupperna
framkommer inte i resultatet) (Kruskal-Wallis, p < 0,05). Den grupp som hade 20-29 ars
erfarenhet fick bittre resultat 1 ldkemedelsrdkning 4n de andra grupperna (p < 0.05)

(medelvérden for grupperna framkommer inte 1 resultatet).

I studien av Johansson-Pajala et al. (2014) svarade deltagarna pd ett frgeformuldr som
bestod av 45 fragor (45-item questionare). Resultatet visade att de sjukskdtare som hade gatt
kurs fore tyckte att de hade hogre niva av kunskap jamfort med de som inte hade gatt kursen
(Mann-Whitney U test, p <0,001). Av de sjukskotare som deltog i1 studien ansags sig 54% ha
hoga kunskaper inom likemedel och likemedelshantering, 38,6% ansag sig ha tillrickliga
kunskaper och 7,4% ansédg sig ha laga kunskaper. Bland de sjukskdtare (75 st) som gatt en
eller tvad av kurserna ansdg sig 2,5% ha lag kunskap, 32,6% tillrdcklig kunskap och 64,9%
hog kunskap. I den andra gruppen, dér sjukskétarna (93 st) inte gitt ndgon av kurserna visade
det sig att 14% anség sig ha laga kunskaper, 37,8% tillradckliga kunskaper och 48,2 % hoga
kunskaper (Mann-Whitney U test)(vérde saknas).

I studien av Hsaio et al. (2009) fick deltagarna gora en sjdlvutvérderings test (20-item
questionnaire) som bestod av tre olika kategorier: stota pa hinder, kunskapsnivd och
utbildningsbehov. Det vanligaste hindret sjukskotarna stotte pd vid administrering av
hogriskldkemedel var otillrdcklig kunskap (75,4%). I kommande resultat presenteras
gruppernas medelpoing pa provet som “m = %”. Bara 3,6% (m = 75,9% SD + 14,2) av
sjukskdtarna tyckte att de hade tillrdckliga kunskaper inom lakemedelshantering, 32,8 %
tyckte deras kunskaper var relativt tillrickliga (m = 64% SD + 16,1), 36,1 % tyckte deras
kunskaper var rimliga (m = 56% SD =+ 18,8), 21,6% tyckte deras kunskaper var otillrickliga
(m =46,5% SD + 19,4) och 5.9% tyckte deras kunskaper var vildigt otillrdckliga (m = 38,3%
SD + 18,7). Sjukskdtare som tycktes ha tillrdckliga kunskaper inom @mnet fick ocksa hogre
poiang pd provet och vice versa (ANOVA, posthoc Scheffe test: F = 17,1, p < 0.001).

Deltagarna skulle dven skatta sitt utbildningsbehov. Mer dn 80% (84,6%) av sjukskdtarna
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tyckte att de var i behov av mer utbildning (m = 58.3% SD + 18,9), 10,8% hade ingen
kommentar (m = 46,5% SD =+ 18) och 4,6% tyckte inte att de var i behov av mer utbildning
(m = 40,3% SD =+ 26,5). Sjukskotarna som tyckte att de var 1 behov av mer utbildning fick
hogre poidng pa provet, dvs hade béttre kunskap inom likemedel och ldkemedelshantering dn
de som fyllde i svarsalternativet “ingen kommentar” och de som tyckte att de inte behdvde

mer utbildning (ANOVA posthoc Scheffe test: F = 10,6, p <0.001).

I studien av Simonsen et al. (2011) fyllde deltagarna i ett frigeformuldar (GHQ 30) som
handlade om skattning av sékerhet och risken for avvikelser. De sjukskdtare som ansags sig
vara sikra hade ocksd hogre risk for avvikelser (sédkerhet: B = 0,06, p = 0,005 och risk for
avvikelser: B = 0,05, p = 0,005) (ett positivt B-vérde i risken for avvikelser betyder hogre
poédng pé skattningsskalan, vilket innebédr hogre risk for avvikelser). Det fanns en positiv
korrelation mellan kunskap och sékerhet for farmakologi, dvs de som hade béttre kunskaper i
farmakologi hade ocksd en hogre kénsla av sdkerhet (Spearman’s: tho = 0,17, p = 0,02) men

inte for hantering och administrering av likemedel (Spearman’s: rho = 0,03, p = 0,71).
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4. DISKUSSION

Syftet med studien var att undersoka sjukskdtarens kunskap inom ldkemedel och
lakemedelshantering. Resultaten var inte entydiga men det fanns likheter bland négra av
studierna. Efter litteratur sammanstillningen dr det mojligt att konstatera att det forekommer
brister i sjukskotarnas kunskaper inom likemedel och ldkemedelshantering, inte bara i

Europa men dven andra delar av vérlden.

4.1 Resultatdiskussion

Kunskaper inom ldkemedelsrikning testades i fyra av studierna dér resultatet i tvd av
studierna (Grandell-Niemi et al. 2003; Simonsen et al. 2011) visade att sjukskdtarna hade
bristande kunskaper i ldkemedelsrdkning. I de andra tvd studierna som undersokte
sjukskotarnas kunskaper inom likemedelsrikning (Simonsen et al. 2014; Sneck et al. 2016)
gjorde deltagarna betydligt bittre ifrén sig. Vid hogskolan pa Aland, liksom vid manga andra
sjukskotarutbildningar 1 Norden krdvs 100% korrekta svar vid examination i
lakemedelsrdkning (S. Schauman, personlig kommunikation, 11.5.2017). Det som ansags
vara intressant var att i de tvé sistndmnda studierna (Simonsen et al. 2014; Sneck et al. 2016)
hade podngen jamforts mellan mén och kvinnor. Det fanns en signifikant skillnad mellan
konen, diar mannen hade hogre poédng dn kvinnorna. Varfor det dr sa vet vi inte och forskning
har haft svart att sammanstilla resultat som forklarar fenomenet till varfor det finns en
skillnad mellan konen. Det som framkommer ofta i olika studier dr att man &r béttre pa
matematik 1 jimforelse med kvinnor (Nosek, Banaji, & Greenwald. 2002; Halpern et al.
2007; Robinson. & Lubienski. 2010; Stoet. & Geary. 2013). Nosek, Banaji, & Greenwald
(2002) skriver att kvinnor, jimfort med mén, har en mer negativ attityd till matematik,
mindre identifikation med matematik och mindre sjdlvsdkerhet vid rdkning av matematik.
Halpern et al. (2007) skriver att kvinnor, i USA, Overlag har hogre betyg pa college,
hogskolor och universitet 4n min. De menar dock att kvinnor far i genomsnitt simre poing
dn min inom vetenskap och matematik nir proven inte &r relaterade till material som
undervisas 1 skolan. 1 studien Wei et al. (2015) undersoktes pojkar och flickors

utvecklingsbanor inom matematik och ldsning fran forskolan till &ttonde klass. I studien
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framkom det att pojkar hade bittre resultat och snabbare tillvixttakt inom matematik, medan

flickorna hade biéttre resultat och snabbare tillvéxttakt inom ldsning.

I tva av studierna (Sneck et al., 2016 ; Hsaio et al., 2009) inom farmakologi, hantering och
administrering visade sig att de yngre grupperna 22-42 ar presterade béttre pa proverna in de
som var mellan 43-68 ar. Det visade sig dven att de som var mellan 25-35 &r hade bist
resultat jamfort med de som var yngre dn 25 och de som var dver 35 ar. Sammanfattningsvis
kan det konstateras att nir sjukskotare d&r mellan 25 och 35 ar enligt resultatet &r de bist
uppdaterade vad giller sina farmakologiska, hanterings och administrerings kunskaper.
Vidare i studien av Sneck et al. (2016) jamfordes skillnader mellan avdelningar, vilket visade
pa att akutavdelningar hade béttre kunskaper i1 béade farmakologi, hantering och
administrering samt dven ldkemedelsrdkning, detta kan antas bero pd att sjukskotare som
arbetar inom akutvdrden har en storre variation av bade likemedel och patienter men dven
andra faktorer kan inverka sdsom att akutpersonal har kontinuerligt uppdaterade utbildningar

och erfarenhet och ska kunna agera snabbt.

I tre av studierna (Ndosi et al. 2011; Phua et al. 2011; Hsaio et al. 2009) visade resultatet att
de mer erfarna sjukskdtarna hade mer kunskap 4n de som var mindre erfarna inom
farmakologi, hantering och administrering av 1ikemedel. Detta anses vara intressant eftersom
1 studien av Simonsen et al. (2011) visade resultatet att hog kunskap inom ldkemedel och
lakemedelshantering kunde kopplas till hogre sdkerhet och en mindre risk for avvikelser. Det
framkom dven att de sjukskotare som ansdg sig vara sdkra inom hanteringen av ldkemedel
hade hogre risk for avvikelser. I studien framkom det inte vad detta kan bero pa men ett
antagande kan vara att de som kénner sig osékra dr mer villiga att dubbelkolla och sékerstilla

att de gor ritt, &n de som kédnner sig sékra och kanske tar for givet att det &r rétt utan att

dubbelkolla.

Enligt Khomeiran (2006) &r erfarenhet en viktig del av sjukskdtarens utveckling inom arbetet.
Kohmerian (2006) menar att sjukskoterskor med lédngre erfarenhet behirskar den medicinska
kunskapen béttre dn de som har kortare erfarenhet. Meretoja (2012) betonar dock att trots

detta behover alla sjukskotare, dven de med lang erfarenhet, uppdatera sina fardigheter och
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kunskaper kontinuerligt s& att de kan utfora sdker lakemedelshantering, inte bara for
patienterna, utan dven for sjukskotarna sjédlva for att de ska kunna kénna sig trygga (Meretoja
et al. 2012). Sjukskotarens kunskaper inom ldkemedel och ldkemedelshantering behover inte
alltid bero pé att det ar sjukskotaren som gor fel. Det kan dven vara systemet som avviker
t.ex. att arbetsplatsen inte har utvecklat ett tillrdckligt bra system att f6lja nér sjukskotarna
administrerar likemedel. Choo et al. (2010) menar att en avvikelse har tva olika perspektiv:
personen som den avgorande faktorn och systemet som den avgorande faktorn. Personen som
den avgorande faktorn fokuserar pa individen som begér ett misstag eller gor fel. Det skapar
en bild av att individens beteende &dr riskabelt och menar att det beror pd glomska,
ouppmérksamhet, okunskap, slarv, délig motivation och vardsloshet. Utifran ett sadant
perspektiv reduceras avvikelserna genom fordndring av individens beteende. Utifran
systemperspektivet ligger fokus pd under vilka omstédndigheter individerna arbetar och
forsoker bygga upp ett skydd for att forhindra fel eller lindra dess effekt. Grundtanken ar att
ménniskor &dr ofullkomliga och att fela & maénskligt. Utifrdn systemperspektivet ar
avvikelserna konsekvenser av variabler inom sjukhusens system, det gr inte att dndra
minniskans villkor, men det gar att dndra pd under vilka omstdndigheter ménniskan arbetar

(Choo et al., 2010).

Vidare dr det, enligt ICN:s etiska kod for sjukskdterskor, sjukskdtarens ansvar att
kontinuerligt uppritthalla sin kompetens. Sjukskotaren skall dven visa omdome vid
bedomningen av den egna och andras kompetens i relation till sina egna uppgifter och vid
Overlatandet av ansvar. Benner (1984, 1993) ndmner 1 sin teori, From Novice to Expert:
Excellence and Power in Clinical Nursing Practice nér sjukskotarens arbetserfarenhet okar,
blir kunskapen en blandning av teori och praktik. Detta innebér att med arbetserfarenhet
forbattras sjukskotarens kunskap, bade teoretiskt och praktiskt. Benner har utgétt fran
Deweys pragmatiska kunskapsuppfattning och tillimpat denna till en modell fo6r hur
sjukskotare tar till sig och utvecklar erfarenhetsbaserad kunskap. Modellen baseras pa
erfarenhetsinldrning bland piloter. Piloterna observerades och i takt med 6kad erfarenhet
passerades olika stadier och piloterna blev allt skickligare i sin yrkesutovning. Deweys
modell grundar sig pa att genom erfarenhet fran likartade situationer utvecklas en kunskap

som teoretisk undervisning aldrig kan ge, en sk. “know-how”-kunskap. Dewey beskriver
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dven stegen i en erfarenhetsbaserad kunskapsutveckling och beskriver att efter observationer
och analysering av den likartade situationen utvecklar piloterna (i Benners fall, sjukskdotare)
langsamt en expertnivd och da kommer att gora snabba bedomningar och beslut, och behdver
inte langre lita pa regelsystemet. Denna modell har Benner utvecklat fran ménniska-maskin
till  mer ménniska-méinniskatillimpning. Patricia Benners modell utgir ifran
expert-sjukskoterskans formdga att fatta beslut och handla utifran en situationsbaserad
helhetssyn. Hennes forhallningssétt karaktériserar hon som “being in the situation”:
Sjukskotaren ér inte ldngre den novis-sjukskdterskan som star utanfor situationen, utan nu ar
hon engagerad i den. Med detta menas att ju mera praktisk kunskap och erfarenhet du har,
desto léttare blir det att “know how”. “Know how” begreppet innebdr okat sjélvfortroende
hos individen och stinger ute kritik. Benner har dven anvént sin modell for att identifiera den
fardigutbildade sjukskotarens kompetensniva inom den praktiska verksamhetens karriérstege.
Hon har dven uppmaéarksammat hur modellen kan anvéndas i sjukskoétarutbildningar och hur
olika nivaer i undervisningsmoment kan tranas och beskrivas (Benner, 1984, 1993). Néigra av
artiklarna jimforde examinerade sjukskotares och sjukskotares kunskaper, varpa resultatet
visade att sjukskdtarna hade béttre kunskaper dn examinerande sjukskotare i alla studier.
Detta var intressant med tanke pa att som sista ars studerande forvintas de ha sina teoretiska
kunskaper uppdaterade och firska i minnet. Det visar dven pa en koppling till Benners tankar
om att med erfarenhet kommer kunskap och ju mer man arbetar sig in 1 yrket desto mer

“expertis” far man.

Det kan dnda konstateras att vidare utbildning och skolning behdvs inom &mnet. Flera av
studierna uppgav inte vad griansen var for att vara godkénd eller vad som rdknades som goda
kunskaper, det ar darfor svart att utifrdn resultatet veta om sjukskotaren har tillrdckliga
kunskaper inom ldkemedel och likemedelshantering. Eftersom att detta dr ett stort omrade
behover sjukskotaren ha god kunskap och ddrmed ar det viktigt att kontinuerligt uppritthilla
sina kunskaper. Flera olika sjukhus 1 Finland har de senaste aren borjat med LOVE - test, som
ar ett prov for sjukskotare inom bade ldkemedelsriakning och farmakologi, alla sjukskdtare
skall gora detta test och det dr en bra atgdrd for att minska risken for likemedelsrelaterade
avvikelser. LOVE - testet kan vara ett anvdndbart verktyg for sjukhusen till att identifiera det

omrade dir sjukskdtaren har bristande kunskaper och vidta dtgérder, som till exempel att
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planldgga kurser och utbildningar.

4.2 Metoddiskussion

Artikelsokningen visade att det inte fanns mycket material inom detta specifika omrade och
designen i1 studierna varierade. Vid flera tillfidllen hittades samma artiklar vid olika
kombinationer av s6korden. Den manuella sokningen visade att artikelforfattarna refererade
till varandra, vilket d4ven visade pa begrénsat utbud inom omrédet. Detta ledde till att det inte
kunde goras nagra geografiska begrinsningar, utan sokningen behdvde utokas fran ett
nordiskt perspektiv till hela virlden. Aven publiceringsiren utdkades for att i ett rimligt
antal artiklar och dven fa med artiklar frdn Finland. Utfallsmétten som anvéndes 1 studierna
varierade och alla mitte inte samma typ av kunskap. Visserligen anvinde alla sig av ndgon
typ av prov och ndgra inkluderade sjdlvskattningsformuldr, men dessa inkluderade olika
omraden inom ldkemedel, ldkemedelshantering och -berdkning. Studierna av Simonsen et al.
2011 och 2014 var de som anvénde sig av tva likadana prov (MCQ) samt studierna av
Grandell-Niemi et al. 2003 och 2005 som anvénde sig av provet MCS. Studien av Byrne et
al. (2005) var den enda som métte kunskaperna inom farmakologi inom psykiatriskt kontext
med fokus pa neuroleptika. Eftersom maitinstrumenten varierade uppkom det svarigheter att
jdmfora resultaten, vilket kan medfora brister i litteraturstudiens kvalitet. For att d&ndd pé
ndgot sitt sdkerstélla artiklarnas kvalitetsgrad anvéndes en kvalitetsgranskningsmall (Olsson
& Sorensen, 2011) men eftersom mallen delvis 6ppnar for subjektiva bedomningar kan detta
inte sdkerstdlla om artiklarna haller en hog kvalitet eller ej. Vidare kan denna studies
trovardighet paverkas av att forfattarna inte var vana med att tolka kvantitativa resultat. En
styrka kan dock vara att handledaren fanns till hands vid analysprocessen. Artiklarna som
studien baserade sig pa var engelsksprakiga och det kan dérfor forekomma misstolkade

sprakformuleringar i 6versdttningen (Friberg, 2006).

Deltagarantalet varierade mycket i artiklarna och majoriteten av deltagarna fran de tio olika
studierna var kvinnor. I atminstone en av studierna var deltagarna enbart kvinnor. Huruvida
en ojimn konsfordelning kunde ha pédverkat resultatet togs inte upp 1 studiernas diskussion.
Bara tva av studierna jimférde mén och kvinnor, dir det framkom att minnen hade gjort

battre ifran sig pa ldkemedelsrdkningen (Sneck et. al. 2016; Simonsen et al. 2014). Vér
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uppfattning ar att vid en mer jamn konsfordelning hade sjukskdtarna haft hogre medelpoidng
pa lakemedelsrdkningen da resultatet och tidigare forskning indikerar pa att mén réknar béttre
och eftersom virdet pa signifikansen var hog. Nar det giller resultatet av farmakologiska
kunskaper och kunskaper inom hantering och administrering av ldkemedel var det endast en
studie som visade signifikant skillnad mellan konen. Eftersom att minnen var
underrepresenterade 1 studien formodar vi att konstillhorigheten saknar betydelse. Totalt sju
av studierna utfordes 1 Europa, tvd i Asien och en i1 Australien. Diskussioner huruvida
kulturell bakgrund kunde ha paverkat resultatet saknas i studierna och ddrmed har det inte
kunnat dras nagra allmdnna slutsatser kring den kulturella bakgrundens paverkan. For att
kunna dra nigra generaliseringar utifran resultatet kan det vara nddvindigt med fler studier
om sjukskotarens kunskap inom ldkemedel och likemedelshantering. Géirna studier dir

sjukskdtare vérlden Gver skriver samma typ av prov.

4.3 Slutsats

Eftersom att det fanns lite material att utgd ifran, kunde det inte dras nigon slutsats kring
sjukskotarens kunskap om lakemedel och likemedelshantering men det gick dock att se viss
bristande kunskap. Utifran detta behdvs det mer forskning kring omradet for att {4 ett réttvist
resultat. Sjukskotarens kunskap inom ldkemedel och likemedelshantering dr ett komplext
omrdde och kraver kontinuerligt uppritthdllande av den egna kunskapen for att minska risken
for ldkemedelsrelaterade avvikelser. Det dr inte enbart sjukskdtarens bristande kunskap som
ar orsaken till fel, utan det kan dven bero pa systemet som avviker. Forutom sjukskotarens
egna ansvar om upprétthallandet av kunskapen bor ocksé arbetsgivaren se till att kurser och
utbildningar finns att tillga. Det bor dven finnas klara direktiv om vad sjukskotaren behover
ha kunskap om. Inforandet av kurser, prover och utbildningar &r ett steg 1 rétt riktning for att

minska risken for likemedelsrelaterade avvikelser.
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Bilaga 1. Tabelléversikt av databassékning

Databas Sokord Antal traffar |Antal studier |[Datum for
inkluderade* |sokning

EBSCO/CINAHL Nurses, knowledge AND 95 1 8.3.17
pharmacology

EBSCO/CINAHL INurses, medication AND 211 2 8.3.17
competence

EBSCO/CINAHL INurse AND drug management {417 2 2.4.17
AND knowledge

EBSCO/CINAHL INurses AND pharmacology 32 1 8.3.17
AND skills

EBSCO/CINAHL, Medication, competence AND (424 3 3.4.17

Academic Search Nurse

Elite

EBSCO/CINAHL INurses AND knowledge AND (677 1 22.3.17
medications

Manuell s6kning - 22 4 5.4.17

*notera att dubbletter forekommer, samma sokord gav likadana resultat.
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Bilaga 2. Mall for kvalitetsgranskning (Olsson & Sorenssen, 2011)

Podingsdttning 0 1 2 3
Azttt [yt o, Saknas 13 273 Samtiiga
resultat = 3p)
Introduktion Saknas Knapphindig BMedel Valskriven
Syfie Ej angrvet Crypdiigt Medel Tydligt
Metod
“F ;m:“{ ndeban. il Ej angiven Ej relevant Rejevant
Metodbes krivning ) '

Knapphand Il
r rbarhet méjlig) Ej angosan appl ig M el Ueforlig
Urval (antal, beskrivning,
Feprasantativitet E| acceptabel Lig Medel God
Patienter med tiex. Ej undersokt Liten andel Halften Samtliga
lungcancerdiagnos
Bortfall Ej angivet >20% 5-20% <50
Buortfall med betydelss for

£
sl Analys saknas / Ja Mej
Etiska zspekter Ej angivna Angvna
Resuitat
Fragestsliningen besvarad Mej la
Resultatbaskrivning
Ot

(redovisning, tabeller ete) BRANES velig Muc Ty
Statistisk analys
[berkningar, metoder, Saknas Mindre bra Bra
signifikans)
Confournders EJ kontrollerat Kontrollerat
Tolkning av resuitatet E| acceptahel Lag Maidel Gaod
Diskussion
Problemanknytning Saknas Oyl Meciel Tytlig
Diskussion av egenkritik -
och fellkallor Lig God
Mok .m't 0t tidigore Saknas Lag Medel God
farskning
Slutsatser
Overensstimmelse med
resultat [resuftatets Shutsats saknas L&g Madel God
huvudpunkter belyses)
Dgrundade slutsateer Finng Saknas

Total pasng (max 47p)

P
Grad I: BD% %
Grad II: T0% Grad
Grad Ili: 0%

Titel

Forfattare
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Bilaga 3. Artikeloversikt

Ar/Forfattare

Land

Titel

Kvalitet Syfte Urval Metod Resultat

2005 Studien Totalt Deltagarna svarade pa | Medelpodngen for

Byrne, K, M. undersokte inkluderades 64 | tva olika formular: KNM var 7,39 av 12

Deane, P, F. kunskapen och psykiatri Knowledge of Neuro- | mdjliga podng. Det fanns

Coombs, T. overtygelsen hos | sjukskdtare i leptic Medications inget samband mellan

Australien sjukskotare studien fran tvd | (KNM) och Difficulty | KNM och antalet ar av

gentemot olika sjukhusi | Implementing erfarenhet ( = 0.02,

Nurse's beliefs | neuroleptiska sodra Adherence Strategies | p = 0.88). Ett t-test

and lakemedel Australien. (DIAS). KNM bestod | gjordes mellan deltagare

knowledge i behandlingen av av 12 sant/falskt med universitetsutbildning

about svér mental fragor om och de med sjukhus
medications are | ohilsa i syfte att neuroleptika. baserat certifikat. Detta
associated identifiera visade sig inte ha nagon
with their sjukskotarens signifikans pa kunskap
difficulties utbildningsbehov eller overtygelse.

using

patient

treatment

adherence

strategies

Medel (Grad 2)

Ar/Forfattare

Land

Titel

Kvalitet Syfte Urval Metod Resultat

2005 Syftet med studien &r att | 364 Registrerade I denna studie | Medelpoédngen i MCS

Grandell-Niem | undersoka sjukskotare anvéndes testet for

i, H farmakologiska och 283 frageformuldre | sjukskoterskor var

Hupli, M kunskaper hos finldndska | examinerande t 18,6 vilket motsvarar

Leino-Kilpi, H | sjukskéterskor och sjukskdtare valdes medication 77,5%. For

Puukka, P examinerande ut fran calculation examinerande

Finland sjukskaterskor for att 7 st sjukhus och 5 st | skills test sjukskdtare var
faststdlla om deras yrkeshogskolor fran medelpodngen 16,3

Finnish nurses | farmakologiska bade vilket

and kunskaper norra och sddra motsvarar 67,9%.

nursing ar relaterade till olika Finland. I BL och HL testet

students bakgrundsfaktorer och Svarsfrekvensen hade sjukskoterskor
pharmacologic | for att identifiera var 68 % for hogre poéng én

al skills skillnader sjukskotare examinerande
mellan sjukskoétare och och 70% for sjukskotare.

Hog (Grad 1) examinerande sjukskdtare | examinerande BL (basic level)
och slutligen undersoka sjukskotare. HL (higher level)
hur testet Medication
calculation
skills test fungerar
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Ar/Forfattar
e

Land

Titel

Kvalitet Syfte Urval Metod Resultat

2003 Syftet med studien dr | 546 st sjukskoterskor Ett frageformuldr | 17 % av sjukskoétarna
Grandell-Nie | att beskriva deltog anvindes i svarade rétt pa alla
mi, H lakemedelsrdaknings i studien i ett studien fragor och klarade
Hupli, M fardigheter hos slumpmissigt utvalt som grundades dérmed provet.
Leino-Kilpi, sjukskotare i Finland | Universitets- pa

H sjukhus i Finland. 95% | forskning och Sjukskotarna overlag
Puukka, P som deltog i studien lakemedels upplevde att

Finland var kvinnor. bocker. rakningen och

Frageformuldret | dos rdkningen var litt

Medication inneholl medan

calculation strukturerade farmakokinetik och
skills of frégor, farmakodynamik
nurses in pastaenden och upplevdes som svar.
Finland ett lakemedels

raknings test.

Hog (Grad 1)

Ar/Forfattare

Land

Titel

Kvalitet Syfte Urval Metod Resultat

2009 Syftet med studien &r | Totalt 385 st Cross-sectional 100 poédng var max
Hsaio, G-Y. att utveckla och sjukskoterskor study. och

Chen, I-J. validera ett tillfragades varav Frageformuldritvd | genomsnittspodngen
Yu, S. instrument som 305 st deltog i delar. Del ett bestod | lag pa 56,5 %.

Wei, I-L. miter sjukskotarens | studien. Studien av 20 sant/falsk Majoriteten av

Fang, Y-Y. kunskaper om hog- gjordes pé allminna | fragor, deltagarna, 70,5 %
Tang, F-1. risk lakemedel sjukhus andra delen var /215/305), hade
Taiwan samt att analysera dér man hand héll designad mindre dn 70 poéng,

kénda hog-risk ladkemedel | for att analysera 25,9 % (79/305)

Nurses administrations och cytostatika kinda fick 70-89 poing och
knowledge of | avvikelser runt om i Taiwan. administrerings fel. | 3,6% (11/305) fick
high-alert Vid rekrytering av over 90 poéng.
medications: deltagare anvéndes

instrument snowball sampling

development method. Deskriptiv

and validation

Hog (Grad 1)

statistik anvindes
for att
analysera svaren.
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Ar/Forfattare

Land
Titel
Kvalitet Syfte Urval Metod Resultat
2014 Syftet med Undersokningen gjordes | En cross-sectional | Sjukskoétarna
Johansson-Pajala, studien &r att pa sjukskotare som hade | study. véirderade
R-M. beskriva och gétt kurserna Deltagarna sina kunskaper
Martin, L. utvérdera "Pharmacovigilance and | svarade pa inom
Fastbom, J. sjukskotarens adverse event reporting - | ett frigeformular lakemedel som
Blomgren Jorséter, sjdlvrapporterade | from a nurse som bestod av tre | hoga
K. kompetens och perspective" delar: (p=0.001).
Sverige farmakologiska och "Medicine and the Demografisk data,
aktivitet elderly" mellan lakemedelskompet
Nurse's self-reported | i klinisk 2008-2011. ens
medication tillimpning samt | Deltagarna var fran hela | och farmakologisk
competence in undersoka Sverige och totalt deltog | aktivitet.
relation to their inverkan av 168 sjukskotare.
pharmacovigilant alder, utbildning,
activities in clinical | arbetsplats och
practice erfarenheter inom
dessa
Hog (Grad 1) omraden.
Ar/Forfattare
Land
Titel
Kvalitet Syfte Urval Metod Resultat
2008 Syftet med studien | 98 st sjukskdterskor I studien Medelvérdet for
Ndosi, M ar att tillfrdgades, varav 42 | anvidnde man sig | kunskapspoing for
Newell, R undersoka om st deltog. Studien av en icke- sjukskoterskor
England sjukskoterskor har | gjordes endast pa experimentell var varierande.
adekvat kirurgiska avdelningar | jdmforande Endast 11 st
Nurses knowledge | farmakologisk pa ett sjukhus i norra studie och sjukskéterskor fick
of kunskap om England. sambands 8 poing
pharmacology lakemedel konstruktion. medan majoriteten
behind de vanligen 24st fick podng
drugs they administrerar under 7, vilket
commonly indikerar pa
administer adekvat kunskap.
(poédngskala 1-9)
Hog (Grad 1)

40




Ar/Forfattare
Land
Titel
Kvalitet Syfte Urval Metod Resultat
2011 Syftet med Syftet med studien | ANOVA och t-tester Av 301 sjukskoéterskor,
Phua, L-C studien ar att var att anvindes for att kunna | deltog 238 i testet vilket
Tan, S.S.C utvérdera alla registrerade dra slutsatser om motsvarar 79% av alla.
Singapore graden av sjukskoterskor skillnader och for att Medelpodngen pa
medicinsk skulle delta i kunna analysera resultatet
Practical kunskap bland | studien. skillnader var 60,2%. Det var en
knowledge of | sjukskdterskor | Studerande, i podng mellan junior stor variation pa
drugs: How do | pa assisterande och resultatet. Légsta
nurses Alexandria sjukskoterskor senior sjukskoterskor. | poédnget var endast
fare? sjukhuset i och Man anvénde sig av ett | 17,5% ritt. Det
Singapore. avdelningsskotare frageformuldr som behdvdes 50% for att
Medel (Grad exkluderades, efter | inneholl 40 fragor. vara godkénd och 14%
2) detta aterstod 60% ansags vara
sjukskoterskor underkénda.
som deltog i
studien.
Ar/Forfattare
Land
Titel
Kvalitet Syfte Urval Metod Resultat
2014 Huvudsyftet med studien | 212 registrerade | Tvérsnittsstudie med | Det visade sig att
Simonsen, O, ar att jamfora likemedels- | sjukskotare och | registrerade registrerade
B. kunskaper, sikerhet och 243 sjukskotare och sjukskotare fick
Daehlin, K, G. risken for avvikelser e.xamn}erande e.xamlrll.erande OV?rlag hogre
Johansson, 1. mellan registrerade sjukskdtare sjukskdtare som poéng i kunskap
Farup, G, P. . B deltog i studien. | fokusgrupp. Bada och sdkerhets-
Norge SJukslfotare OCh. Registrerade grupperna fyllde i beddmning men
examinerande sjukskotare | giykskatare som | ett demografiskt lite 14gre poéng dn
Differences in | - arbetar 50% frageformulér och examinerande
medication Sekundéira syftet var att eller mer gjorde ett MCQ-test | sjukskoétare vid
knowledge and | sgka efter faktorer inkluderades i inom lakemedels riskbedémning.
risk of errors studien. kunskaper och Den dominerande

between
graduating
nursing
students and
working
registered
nurses:
comparative
study

Hog (Grad 1)

associerade med hoga
lakemedels-

kunskaper och risken for
avvikelse, och att
utvirdera hur mycket
lakemedels-

kunskaper och kompetens
hos sjukskotare utvecklas
av erfarenheter och under
inskolning pa arbetet.

Sjukskdtare som
arbetar i
Oppenvarden,
som inte
administrerar
ldkemedel eller
som inte talar
flytande norska
exkluderades.

kompetens.
MCQ-testet bestod
av 42 fragor med
3-4 svarsalternativ
och gjordes under
kontrollerade
forhallanden, maxtid
2,5h.

faktorn till att
forutse risken for
avvikelser var hog
kunskap och hog
kénsla av hantering
av lakemedel.
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Ar/Forfattare

Land

Titel

Kvalitet Syfte Urval Metod Resultat

2011 Syftet &r att 2300 sjukskotare fran tva | Deltagarna Resultatet visade att
Simonsen, O, B. studera olika sjukhus i Norge skrev ett 89 % av deltagarna
Johansson, I. registrerade samt prov i hade 64% ritt eller
Daehlin, K, G. sjukskotares 500 sjukskdtare fran tre farmakologi, mer 1 farmakologi,
Osvik Mereta, L. liakemedelskunsk | olika kommuner. Malet ldkemedels- 25% 1

Farup, G, P. aper, var att rekrytera 200 hantering och lakemedelshanterin
Norge sikerhet och deltagare. dosberkaning. | g och 12 % hade

berdknade Kraven for att delta var Maxtid for alla rétt i

Medication risken for atminstone 1 érs provet var dosberékning.
knowledge, avvikelser, och arbetserfarenhet med 150 minuter. De som hade alla

certainty, and risk
of errors

in health care: a
cross-sectional
study

Hog (Grad 1)

att utforska
faktorerna
associerade med
goda

resultat.

minst 50% halvtid eller
mer de senaste 12
manaderna.

Totalt deltog 212
sjukskétare i studien men
203 resultat
analyserades.

Cross-sectional
study

utford i
klassrum under
overvakning.

ritt i

dosberdkning hade
mycket hogre
sékerhets podng
(2.3) an de som
blev

underkénda (1.9),
(p =0.004).
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Ar/Forfattare

Land
Titel
Kvalitet Syfte Urval Metod Resultat
Syftet med Registrerade Deltagarna skrev tva Majoriteten av sjukskdtarna
2016 studien ar att sjukskatare, olika prov inom dmnet | (90%) klarade den
Sneck, S. beskriva den barnmorskor lakemedel och teoretiska delen pa forsta
Saarnio, R. medicinska och lakemedelshantering: forsoket, (99,8 %) av
Isola, A. kompetensen avdelnings- teoretisk kunskap och sjukskdotarna klarade den
Boiga, A hos finska skotare fran kunskap inom teoretiska delen efter 3
Finland sjukskdtare universitets- lakemedels- forsok. Totalt klarade
genom sjukhus och rakning. De fick 60 67,3% av sjukskotarna
Medication teoretiska och | tva minuter pé sig pa den lakemedelsrdkningen pé
competency of lakemedelspro | distriktssjukhu | teoretiska delen och 30 | forsta forsoket och 95,1 %
Nurses according | YT s. 2479 st minuter pa lakemedel- klarade
to theoretical and deltog i rakningen. lakemedelsrdkningen efter 3
studien Metoden som de forsok. Testresultatet visade

drug calculation
online exams: A
descriptive
correlational
study.

Hog (Grad 1)

anvande var en
kvantitativ metod,
Pearson’s chi-tva test,
ANOVA, post-hoc
tukey test anvindes.

att sjukskotarna som
jobbade inom akutvarden
fick hogre poing én
sjukskotarna pé andra
avdelningar. De yngre
sjukskotarna hade béttre
resultat dn de dldre
kollegorna i bada tester.
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Bilaga 4. Oversikt éver population och utfallsmdtt

al. (2003)

Forfattare Population Utfallsmatt

Byrne et al. 64 st psykiatri- BMQ, KNM, DIAS
(2005) sjukskdtare

Grandell-Niemi et | 364 st registrerade sjukskotare och 282 st MCS

al. (2005) examinerande sjukskdotare

Grandell-Niemi et | 546 st finldindska sjukskotare MCS

Hsaio et al. (2009)

305 sjukskotare

Eget frageformulér skapat av forfattarna,
anges som Hsaio et al. 20-item
questionnaire

Johansson-Pajala
etal. (2014)

168 st sjukskotare frén hela Sverige

Eget frageformulér skapat av forfattarna,
anges som

Johansson-Pajala et al. 45-item
questionnaire

Ndosi & Newell
(2008)

42 sjukskétare fran norra England

Eget frageformulir, anges som Ndosi &
Newell

Phua et al. (2011)

238 st registrerade sjukskotare som
jobbade pa slutna avdelningar i Singapore

40 flervalsfragor skapat av forfattarna.

Simonsen et al.

(2011)

(2014) 203 registrerade sjukskotare och 243 MCQ, GHQ 30
examinerande sjukskdtare i Norge.
Simonsen et al. 212 st sjukskotare MCQ, GHQ 30

Sneck et al.
(2016)

2479 st registrerade sjukskotare,
barnmorskor och avdelnings-
skotare.

40 flervalsfragor baserade pa
studiematerialet. (75% korrekta
svar for att bli godkéand).
Lakemedelsriknings prov
(100% korrekt)
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Bilaga 5. Oversikt utfallsmdtt

lan, sjukskdotar
erfarenheter, specialist
grad, ytterligare
hilsovards kurser

Lakemedels
-kompetens:
farmakologisk
kunskap,
vérdering/uppskattning
och informations
-hdmtning

Pharmacovigilant
activity

Kunskapen och
kompetensen skattades
med Likert-skalan (1 =
motsitter sig starkt, 6

pa skalan anses som lag
kompetens, 3-4 som
mattlig och 5-6 anses
som hog kompetens.

Testad for
reliabilitet
och
Skala Anvindningsomrade Konstruktion Tolkning validitet
GHQ 30 Skatta sjukskdtares kénsla av | Skatta kdnslan av Hogre podng inom Nej
sékerhet och risken for sdkerhet och risken for | sikerhet indikerar pa att
avvikelser. avvikelser inom sjukskdtaren ér valdigt
farmakologi, hantering | sédker inom dmnet. Lagre
och administrering av | podng inom risken for
lakemedel och avvikelser indikerar pa
lakemedelsrékning. att sjukskdtaren hade
Sékerheten skattades svarat rétt pa fraga i
fran 0-3, 0 = véldigt kombination med hog
oséker, 3 = vildigt kénsla av sdkerhet.
sdker. Risken for
avvikelser skattades
fran 1-3, 1 = lag risk
for avvikelser, 3 = hog
risk for avvikelser.
Hsaio et Utviérdera sjukskotares 20 st sant/falskt fragor | Hogre podng indikerar Ja
al. 20-item | ldkemedels kunskaper och om pa bittre kunskap om
questionna | kdinnedomen om lakemedelshantering, 5 | lakemedelshantering.
ire administrerings fel poéng for varje ratt
svar. Maxpoang 100
Johansson | Skattade ldkemedels- Bestod av tre delar. Hogre podng indikerar Ja
-Pajalaet | kompetens och Demografisk data: pa att sjukskdtarna
al. 45-item | pharmacovigilant activity alder, arbetsplats, dag- | ansag sig ha hogre
questionna nattskift, andel kompetens inom
ire patientrelaterat arbete, | lakemedel. Poéngen 1-2
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= instdmmer helt)

KNM Kunskap om neuroleptika 12 sant/falskt fragor Hogre podng indikerar Ja
pa storre kunskap om
lakemedel

MCS Skatta farmakologiska 8-10 socio Hogre podng indikerar Ja

kunskaper demografiska fragor. 8 | pa battre kunskaper.
fragor om
farmakologisk
kunskap, 4+3+3 fragor
om likemedels-
berékning, intresse for
farmakologi,
12+12+29 fragor
kunskapstest.
Sjalvskattningstestet
besvarades pa en likert
skala. (1=motsitter sig
starkt, 5=instimmer
helt)

MCQ Skatta kunskapen inom Totalt 42 st fragor. 14 | For MCQ testet krévs Nej

(Simonsen | farmakologi, hantering och fragor inom det 60% ratt for

et al. administrering av ladkemedel | farmakologi, 14 fragor | godként och for

2011) och ldkemedelsrakning hos inom hantering och lakemedelsrékningsprov

sjukskotare administrering av et kravs det 100% rétt.
lakemedel och 14
frdgor inom
lakemedelsberdkning.

MCQ Skatta kunskapen inom Totalt 42 st fragor. 14 | For MCQ testet krévs Nej

(Simonsen | farmakologi, hantering och fragor inom det 60% ratt for

etal. 2014 | administrering av likemedel | farmakologi, 14 fradgor | godként och for

och ldkemedelsrakning hos inom hantering och lakemedelsrakningsprov
sjukskotare och administrering av et kravs det 100% rétt.
examinerande sjukskdtare. lakemedel och 14
fragor inom
lakemedelsberdkning.
Ndosi & Undersoka sjukskotares 19 fragor som omfattar | Hogre podng indikerar Ja
Newell kunskaper om ldakemedel demografisk data och | pa hogre kunskap,
som de ofta administrerar kunskap om maxpoing 10.
lakemedel.
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Bilaga 6. Betydelse over ord i arbetet

Begrepp Betydelse

Administrering Tillforsel eller 6verlimnande av en iordningstilld likemedelsdos till
en patient. (SOSFS 2000:1)

Examinerande sjukskdtare | Sjukskotarstuderande som dr inne pa sitt sista ar.

Farmakologi Liakemedelsléra (ldkemedelsverket, 2016)

Farmakodynamik Uttryck for vilka effekter ett 1ikemedel har pa kroppen
(likemedelsverket, 2016)

Farmakokinetik Uttryck for hur ett lidkemedel omsitts i kroppen. Hur det tas upp, bryts
ned och utsondras (ldkemedelsverket, 2016)

Farmakologiska Kunskap om ldkemedel (ldkemedelsverket, 2016)

kunskaper

Indikation Det anviandningsomrade som ett lakemedel ar godként for
(ldkemedelsverket, 2016)

Interaktion En del mediciner kan péaverka varandras effekt om de tas samtidigt.
Denna péverkan kallas for interaktion (ldkemedelsverket, 2016)

Lakemedelshantering Med lédkemedelshantering avses i dessa foreskrifter ordination,
iordningstéllande, administrering, rekvisition och forvaring av
lakemedel. (SOSFS 2012:9)
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