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Sammanfattning

Bakgrund: Polyfarmaci hos ildre ar ett av vardens stora problemomraden. Manga
aldre patienter ar missnojda med det hoga antalet tabletter de konsumerar.
Polyfarmaci kan leda till negativa konsekvenser som exempelvis fall, konfusion och
sjukhusinlaggningar. Sjukskoterskan har en viktig roll i det forebyggande arbetet for
konsekvenserna av polyfarmaci.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att forebygga
konsekvenser av polyfarmaci hos aldre patienter.

Metod: En litteraturoversikt genomfordes med induktiv ansats och kvalitativ design.
Litteraturoversikten inkluderade tolv vetenskapliga artiklar publicerade mellan
2011—2021. Data inhdmtades frdn databaserna CINAHL och MEDLINE.
Innehéllsanalysen genomfordes med Fribergs metod.

Resultat: Forsta huvudkategorin blev lakemedelsgenomgangar med
underkategorierna uppdaterad ldkemedelslista och att dndra rutiner for
forskrivning av likemedel. Andra huvudkategorin blev multiprofessionellt arbete.
Tredje huvudkategorin blev farmakologisk kunskap vars underkategorier blev vikten
av att ha goda kliniska kunskaper och valinformerade patienter.

Slutsats: Polyfarmaci ar ett komplext problem som i ménga fall inte kan undvikas.
Daremot kan det forebyggas med hjalp av lakemedelsgenomgangar,
multiprofessionellt arbete och sjukskoterskans farmakologiska kunskap.

Nyckelord: forebygga, polyfarmaci, samverkan i team, saker vard, aldre 65+



Nurses’ experience of preventing polypharmacological treatment in
elderly patients

Summary

Background: Polypharmacy in the elderly is one of the major problem areas in
healthcare. Many elderly patients are dissatisfied with the high number of
medications they take. Polypharmacy can lead to negative consequences such as falls,
confusion and more hospitalizations. The nurse has an important role in the
preventive work of the consequences of polypharmacy.

Aim: The aim was to describe the nurse's experiences of prevention of consequences
of polypharmacy in elderly patients.

Method: A literature review was implemented with an inductive approach and
qualitative design. The literature review included 12 scientific articles published
between 2011-2021. The data collection was collected from the databases CINAHL
and MEDLINE. Content analysis was performed according to Fribergs method.
Results: The first main category was medication reviews whose subcategories
became updated medication list and changing routines for prescribing drugs. The
second main category was multi-professional work. The third main category was
pharmacological knowledge whose subcategories became the importance of having
good clinical knowledge and well-informed patients.

Conclusions: Polypharmacy is a complex problem that cannot be completely
solved. However, it can be prevented with the help of medication reviews, multi-
professional work and the nurse's pharmacological knowledge.

Keywords: elderly 65+, collaboration in teams, polypharmacy, prevention, safe
healthcare
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1. Inledning

Ett av vardens stora problemomraden ar polyfarmaci hos dldre med langvarig
sjukdom (Socialstyrelsen, 2017). “Aldre” definieras till personer &ver 65 ar
(Socialstyrelsen, 2017). Enligt World Health Organisation (WHO) (2019) konsumerar
var tredje person over 75 ar sex tabletter eller fler dagligen. Nar olika lakare
behandlar samma patient kan det leda till att likemedel administreras till patienten
med fel indikation, styrka eller dos, eller att ldkemedel interagerar med

varandra. Detta kan leda till polyfarmaci vilket innebar att en patient konsumerar
fem eller fler lakemedel (Haider et al., 2009; Hajjar et al., 2007).

Manga dldre konsumerar flertalet 1akemedel pa grund av att lakaren behandlar
patienten for en preliminir diagnos som senare visar sig vara en feldiagnostisering
(Socialstyrelsen, 2021). De vanligaste sjukdomarna som aldre forskrivs lakemedel
for ar kardiovaskulara sjukdomar, lungsjukdomar och diabetes mellitus (Hosseini et
al., 2018), vars lakemedelsbiverkningar kan vara konfusion, hypotoni och risk

for fall (FASS, u.a). Patienter vittnar om otillracklig information om sina liakemedel
och biverkningar som bor uppmarksammas (Bokhof et al., 2016).

Sjukskoterskans roll innebar bland annat att vara medveten om att patienter kan
drabbas av biverkningar, vilket ar en del av en sdker vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Dar den aldre patienten vardas ar ofta andra
professioner involverade. Darmed vavs begreppet samverkan i team in vilket innebar
samarbete i det professionella teamet for att minska lidande och framja hélsa hos
patienten (Dish, 2013). Sjukskoterskors erfarenheter av att forebygga negativa
konsekvenser av polyfarmaci ar en kunskapslucka darav ar amnet viktigt att studera.



2. Bakgrund

2.1 Polyfarmaci

De senaste 25 aren har idldres lakemedelsanvandning 6kat patagligt (Socialstyrelsen,
2014). Definitionen av begreppet polyfarmaci innebar att fem eller fler l1akemedel
konsumeras av en patient (Haider et al., 2009; Hajjar et al., 2007). Studier har visat
att var tredje person 6ver 75 ar konsumerar minst sex lakemedel om dagen (World
Health Organisation [WHO], 2019). Begreppet “polyfarmaci” kan innebéra olamplig
ladkemedelsanvindning, att preparat ges felaktigt relaterat till att fel diagnos

eller tillstand ar diagnostiserat. Det kan dven bero pa att kontraindicerade preparat
anvands (Hajjar et al., 2007).

Att vara dldre med en eller flera sjukdomar innebar att kroppen ar kansligare och har
samre skyddsmekanismer och kinsligheten kan darfor medfora eventuella
biverkningar av olika liakemedel (Simonsen, Aarbakke & Hasselstrom, 2020).
Kansligheten som ses med stigande alder kan bero pa en forandrad verkan hos
lakemedlen (Tsujimoto et al., 1989). Hos den aldre patienten reduceras
organfunktionen, kognitionen blir nedsatt och stravan efter homeostas (kroppens
stravan efter balans) blir problematisk, vilket kan medfora risker for patienten
(Simonsen, Aarbakke & Hasselstrom, 2020). Anledningen till att dldre patienter
konsumerar storre antal lakemedel beror pa behandling av flertalet sjukdomar, det
vill sdga att lakemedelsbehandlingen ar en medicinsk atgird mot multisjuklighet
(Ernsth Bravell, 2017). Sjukdomar som hjartsjukdomar, lungsjukdomar och diabetes
orsakar mest polyfarmaci hos ménga patienter (Hosseini et al., 2018).

2.2 Konsekvenser av polyfarmaci hos aldre

2.2.1 Orsaker

Polyfarmaci kan orsakas av att lakemedel andras mellan en patients lakarbesok,
antingen pa grund av ytterligare sjalvmedicinering, forandring av annan medicinsk
specialist eller att patienten sjalv medvetet eller omedvetet andrar sin medicinering.
Detta kan i sin tur paverka lakemedelssikerheten negativt (Schopf et al., 2018).
Brister i dokumentation, uppfoljning av lakemedelsbehandlingar och
lakemedelsordinationer ar ocksa vanliga orsaker till polyfarmaci hos aldre (Olsson et
al., 2010).

Andra vanliga orsaker ar att det saknas en gemensam likemedelslista for patienten i
regionerna (sjukvardspersonal kommer inte at likemedelslistan om patienten inte ar
skriven i deras region) (Vardgivarguiden, 2021), bristande diagnostik samt att nya
lakemedel introduceras (Olsson et al., 2010). Det handlar 4ven om hur likemedlen
anvands, alltsd hur de kombineras och doseras (Olsson et al., 2010). Att flertalet
lakemedel anvands speglar mer sjukdomsborda an kvaliteten i
lakemedelsanvandning (Belfrage et al., 2015; Brilleman et al., 2013; Wallerstedt et al.,
2015). En teori finns att 1akemedelsrelaterade problem okar pa grund av vardens
bristande uppfoljning av dldres lakemedelslista, vilket kan bidra till risker for
patienten (Simonsen, Aarbakke & Hasselstrom, 2020).



2.2.2 Risker

Det finns tre risker som okar vid polyfarmaci som forklarar varfor
lakemedelsproblem uppstar (Socialstyrelsen, 2017). Den forsta risken ar
biverkningar, det vill sdaga ju fler lakemedel som konsumeras, desto fler biverkningar
kan uppsta. Den andra risken ar att l1akemedel interagerar med varandra, det kan
resultera i 6kad, minskad eller utesluten effekt av preparatet. Den tredje risken ar
adherence, det vill siga att effekterna kan bli ogynnsamma beroende pa patientens
foljsamhet till ordination (Socialstyrelsen, 2017).

Vid stigande alder ar fallrisken hogre och kan orsakas av yrsel, balansrubbningar och
ostadighetskinsla (Statens beredning for medicinsk och social utvardering [SBU],
2003). Lakemedel som kan paverka detta ar exempelvis psykofarmaka,
benzodiazipiner, neuroleptika och blodtryckssankande (SBU, 2003). Forskning visar
att aldre har fyra ganger hogre risk att bli inlagda pa sjukhus for
lakemedelsbiverkningar (Salvi et al., 2012). Hjarnan blir kiansligare for lakemedel
med aren och vid administrering av likemedel kan patienten drabbas av konfusion
(SBU, 2003). Likemedel som kan orsaka konfusion ar lakemedel mot inkontinens,
tricykliniska antidepressiva, lugnande medel och somnmedel, antiepileptika och
medel mot Parkinsonism. Konsekvenserna av detta kan bli avseviarda (SBU, 2003).

2.2.3 Konsekvenser

Konsekvenser av polyfarmaci kan leda till att patienten uppsoker sjukhusvard och
blir inlagd (Socialstyrelsen, 2017). Atta procent av de akuta inliggningarna pa
sjukhus av dldre har orsakats av lakemedelsbiverkningar och 60 procent ar majliga
att forebygga (Socialstyrelsen, 2014).

Lakemedel som bidrar till sjukhusinldggningar hos aldre ar hjart-karl-

lakemedel, antikoagulantia, psykofarmaka, morfinbesliaktade smartstillande,
antiepileptika, antibiotika och antiinflammatoriska lakemedel som NSAID (Ernsth
Bravell, 2017; Socialstyrelsen, 2017). De vanligaste biverkningarna ar for de flesta
lakemedelsgrupperna hypotoni, risk for fall, blodningar, hjartrytmrubbningar, salt-
och vitskebalansrubbningar, medvetandepaverkan och konfusion (FASS, u.4).

Forskning har visat en biverkningsforekomst kopplat till polyfarmaci pa 8 till 22%
hos ildre inom primarvarden och 19 till 31% i slutenvard (Taché et al., 2011).
Personer over 70 ar som konsumerade fem till atta lakemedel hade haft storre
tendens till fall an de som konsumerade farre likemedel eller inga alls (Sharif et al.,
2018). Patienter vittnar om att de inte kianner till biverkningar som kan orsakas av
deras lakemedel (Oguzoncul et al., 2018). Andra patienter vittnar om att de inte laser
bipacksedlar till lakemedlen eftersom de fann det irrelevant. Detta kan vara en risk
vid lakemedelsanvandning (Oguzoncul et al., 2018).

2.3 Aldre patienters upplevelser av polyfarmaci

Aldre personer upplever ofta en svarighet att ta ansvar for sina likemedel eftersom
beskrivning av nar och hur ett lakemedel ska tas eller forstaelsen om varfor ar
bristande (Simonsen, Aarbakke & Hasselstrom, 2020). Patienter ar missnojda med
antalet tabletter som kan vara upp emot tio per tillfalle (Bokhof et al., 2016).
Patienter experimenterar med sina lakemedel for att bli bekanta med

eventuella lakemedelseffekter som uppstar (Bokhof et al., 2016). Har patienten



tidigare erfarenhet av lakemedlen kan detta paverka hanterbarheten och
biverkningar for deras kontinuerliga l1akemedelsintag (Bokhof et al., 2016).

Aldre personer 6ver 68 ar upplever det littare att ha forstielse for sina likemedel
som ska konsumeras under en kort period jamfort med lakemedel de ska konsumera
under en langre period (Hoisnard et al., 2019). Yngre personer kan ha formégan att
ha en battre forstaelse till antalet lakemedel an de dldre, vilket kan motivera till
varfor det ar viktigt att sjukskoterskan dgnar mer tid till den dldre populationen vid
undervisning av deras lakemedel (Hoisard et al., 2019).

En god relation mellan patient och forskrivare av lakemedlen ar av betydelse for att
patienten ska motiveras till sin medicinering (Hoisard et al., 2019). For att detta

ska kunna ske kravs det att patienten far information om bade fordelar och
biverkningar av lakemedlet. En god kommunikation ar viktig for att patienten ska
forsta samt kianna sig delaktig. Patienten ska acceptera att administrera lakemedlet,
vilket kraver tillrackliga resurser (Hoisard et al., 2019). Att uppleva basta majliga
livskvalitet och autonomi genom behandlingar dr ndgot som vissa patienter forsoker
prioritera (Bokhof et al., 2016).

2.3.1 Beers critera som matverktyg

Det finns ett stort behov av ett system for lamplig forskrivning av lakemedel till aldre
patienter. For detta finns det olika matverktyg och ett ar Beers criteria (Bilaga 1)
(Gorzoni & Rosa, 2020). Det ar ett matverktyg som anvinds for att minska
polyfarmaci och potentiellt olampliga lakemedel (Rijal et al., 2019). Verktyget kan
anvandas av olika sorters vardpersonal (Rijal et al., 2019).

2.4 Teoretisk referensram

2.4.1 Sjukskoterskans ansvarsomrade for en saker vard vid lakemedelshantering
Saker vard ar en av de sex grundlaggande kiarnkompetenserna for legitimerade
sjukskoterskor och dar ingar en siaker lakemedelshantering (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Det innebar bland annat att sjukskoterskan ska vara
medveten och uppmarksam pa biverkningar, interaktioner, verkningsmekanismer,
effekter samt att det kan skilja sig fran individ till individ hur lakemedelsresponsen ar
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Nar sjukskoterskan hanterar lakemedel utifran ordination ska alltid hansyn tas till de
ovan nimnda aspekterna for att det ska kunna ses som en saker likemedelshantering
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskor spelar en viktig roll i sin
profession gillande saker lakemedelshantering (Smeulers et al., 2014).

Det ar mycket som forvantas av sjukskoterskan, dven om ansvaret i att forskriva
lakemedel ligger hos lidkaren. Det forvintas att sjukskoterskan ska kontrollera och
utvardera patienters forskrivna mediciner i relation till deras tillstdnd. Betydelsen av
att vara noggrann och uppmarksam vid lakemedelshantering betonades av manga
sjukskoterskor i studien (Smeulers et al., 2014).

2.4.2 Samverkan i team
Karnkompetensen samverkan i team inkluderar alla vardprofessioner som ingar i
patientvarden. Samarbete beskrivs som en process dar de inblandade gor ett



gemensamt beslutstagande och har ett gemensamt ansvar for resultaten. Grunden for
ett gott samarbete ar att kunna arbeta over professionsgranser (Sherwood

& Barnsteiner, 2013). Effektivt samarbete samt goda relationer ar ett resultat av
interprofessionell respekt och god kommunikation (Matziou et al., 2014).

Samverkan i team har filosofin att vara starkare tillsammans, an att behova vara stark
ensam. Foljande tre punkter beskriver en god samverkan i team: “1. Olika
kompetenser kompletterar varandra, 2. Det ar det basta sittet att na resultat, 3.
Samverkan ar en nyckelfaktor for personcentrerad och siker vard” (Forsberg, 2016).

Under vardtiden pa sjukhus traffar patienter ofta pa flera olika professioner. En
patient kan under sitt vardforlopp bli ordinerad liakemedel av en ldkare som ar den
profession som far forskriva lakemedel (Socialstyrelsen, 2021). Genom att skriva ett
recept forskrivs ett lakemedel. Att forskriva ett recept till en patient innebar att det
bestalls fran ett apotek som patienten sedan kan administrera (Socialstyrelsen, 2021).
Patienter blir sdledes ordinerade ett 1akemedel (Socialstyrelsen, 2021). Att forskriva
ett lakemedel innebar ansvar och stravan efter god lakemedelsterapi (SBU, 2003).
Det kan vara flera olika lakare som behandlar en och samma patient, som dock inte
kanner till varandras ordinationer pa grund av bristande dokumentation, darav blir
god lakemedelsterapi en utmaning (SBU, 2003). Erfarenheter av interprofessionellt
arbete inom sjukvard framjas av att omtadnksamma relationer byggs upp vilket ar en
god grund for fortsatt samarbete (SBU, 2003).

En god kommunikation ar av betydelse for att samverkan i team ska kunna framjas
(Wei et al., 2020). Kommunikation ar darav avgorande i halso-och sjukvarden, vilket
ar nagot lakare, sjukskoterskor och annan vardpersonal vittnar om. En anledning till
att varfor det ansags betydelsefullt och avgorande var att misstag i patientvarden kan
forebyggas tack vare kommunikationen (Lancaster et al., 2015).

2.5 Problemformulering

Idag ar det manga aldre manniskor som konsumerar fler an fem lakemedel, vilket
manga ganger leder till oonskade konsekvenser. Polyfarmaci ar ett mycket vanligt
fenomen och dirmed nagot som alla sjukskoterskor troligtvis kommer att mota i
yrkeslivet, vilket kan forklara betydelsen av studien eftersom polyfarmaci ar nagot
den professionella sjukskoterskan skall ha kunskap om. Genom att sjukskoterskan
har kunskap om polyfarmaci kan negativa konsekvenser forebyggas eller bli mindre
allvarliga for den aldre patienten. Sjukskoterskors erfarenheter av att forebygga
polyfarmaci hos aldre patienter ar en kunskapslucka och méste studeras. Det kan
skapa mer insikt kring hur sjukskoterskan kan forebygga negativa konsekvenser av
polyfarmaci.



3. Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att forebygga konsekvenser av
polyfarmaci hos dldre patienter.

4. Metod

4.1 Design
Designen pa arbetet ar en litteraturoversikt med kvalitativ metod dar inkluderade
artiklar ar av kvalitativ design.

4.2 Urval och datainsamling

For att hitta artiklar till resultatdelen och moéjliggora datainsamling har

databaserna Cinahl och MEDLINE anvants till foljd av att de ansags relevanta utifran
studiens syfte. I databasen Cinahl finns omvardnadsmaterial vilket ocksa géaller
MEDLINE, som dven har material om medicin (Karlsson, 2017). Exempel pa sokord

»

som anvandes med utgangspunkt fran syftet var: “polypharmacy”, “medication
managemant”, “multiple drugs”, “nurs”, “experiences” (Bilaga 2). Begransningar som
anvandes vid sokning av artiklar i databasen Cinahl och MEDLINE innebar
engelsksprakiga artiklar, peer-reviewed, vardtagare som var 65 ar eller dldre och
artiklar publicerade mellan ar 2011—2021. I MEDLINE finns inte mgjligheten att se
om en artikel ar peer reviewed. Pa grund av detta soktes artiklar fran MEDLINE upp i
Cinahl dar det kunde ses att samtliga artiklar var peer reviewed. For att fa fler
soktraffar anvindes synonymer for begreppet polypharmacy som “multiple drugs”

och “medication management” i samtliga databaser.

Inklusionskriterier for de utvalda artiklarna var sjukskoterskors erfarenheter
relaterat till polyfarmaci och kvalitativa artiklar. Sjukskoterskornas arbetsplats var
irrelevant for syftet. Exklusionskriterier for de utvalda artiklarna var patienters
erfarenheter av polyfarmaci, sjukskoterskestudenter, specialistsjukskoterskors
erfarenheter av polyfarmaci och liakarnas erfarenheter av polyfarmaci.

En sokteknik som anvandes i databaserna for att optimera sokningen var boolesk
soklogik, vilket innebar att sokord kombineras pé olika satt med hjalp av de booleska
termerna AND och OR (Ostlundh, 2020). Ytterligare en sokteknik som anvindes i
nagra av sokningarna var trunkering vilket ar en funktion som gor det majligt att
soka pa ord som har likadan rot genom att 1agga till tecknet * efter ordet. Darmed far
man med olika dndelser pa ordet i sokningen (Karlsson, 2017).

Efter litteratursokningarna gjordes forst en storre sallning utifran titlar och abstrakt
pa artiklarna. Artiklar exkluderades darefter av exklusionskriterier (Rosén, 2017).
Resterande artiklar fran urvalet granskades i fulltext innan kvalitetsgranskningen
utfordes av bada forfattarna. De utvalda artiklarna granskades med hjalp av
Halsohogskolans kvalitetsgranskningsprotokoll for kvalitativa artiklar (Bilaga 3).
Protokollet anvands likt en form av checklista och stod med relevanta
kvalitetskriterier vilka anses vara viktiga att ha i atanke (Forsberg & Wengstrom,
2020).



Tio stycken artiklar togs fram vid litteratursokningarna i Cinahl och MEDLINE. Vid
senare sokningar var det problematiskt att fa fram fler artiklar da det antingen var for
manga traffar, bristfalligt abstrakt eller artiklar som inte matchade
inklusionskriterierna. Darav gjordes manuella sokningar genom att se 6ver de
utvalda tio artiklarnas referenslistor. Darmed framtogs ytterligare tva artiklar till
resultatet vilket resulterade i sammanlagt tolv resultatartiklar.

4.2.1 Dataanalys

Valet av induktiv ansats till litteraturoversikten innebar att det inte fanns nagon teori
innan arbetets start, vilket medforde att val av kategorier till resultatet kunde tas
fram efter sammanfattning av resultatinnehallet (Elo & Kyngnis, 2008). Dataanalys
av studierna gjordes genom fem analyssteg (Friberg, 2020). I forsta steget laste
forfattarna forst igenom artiklarna enskilt for att sedan tillsammans lasa igenom for
att f4 en mer exakt bild av vad resultatet i artiklarna visade. I andra steget gjordes en
artikelmatris for att tydliggora de olika aspekterna i studierna, exempelvis de olika
studiernas metod, syfte, resultat och niva pa kvalitet (Bilaga 4). Detta steg bidrog till
att materialet som analyserades fick en tydlig struktur vilket underlattade studien. I
tredje steget identifierades likheter och skillnader fran studiernas resultatdelar
(Friberg, 2020). Fokuset var riktat mot resultatet i artiklarna eftersom det ar det
studien grundar sig pa. Darefter, av det som analyserades, gjordes i fjarde steget en
sammanstillning av materialet i ett ggmensamt Word-dokument for att skapa en
overskadlighet (Friberg, 2020). I femte steget gjordes en sortering av
arbetsmaterialet som hade liknande innehall med hjalp av kategorier och
underkategorier for att 0ka lasarens forstdelse om dmnet samt for att bilda en ny
helhet (Friberg, 2020).

4.3 Forskningsetiska 6vervaganden

Forskningsetik ar ett begrepp som varnar om méanniskors lika virde, integritet och
sjalvbestammande hos alla berérda (Kjellstrom, 2017). Helsingforsdeklarationen
(World Medical Association, 2018) kraver att deltagarna ar vilinformerade om
studien och har medfort sitt samtycke att delta. En forskningsetisk kommitté kravs
for att studien ska kunna genomforas. Samtyckeskravet innebar att deltagarna har
ratt till att bestimma om och hur de vill delta i studien och om de vill avbryta. Syftet
med samtyckeskravet ar att skydda frihet och sjalvbestimmande hos personerna
(Sandman & Kjellstrom, 2020; Vetenskapsradet, 2017). Nyttjandekravet innebar att
uppgifter om deltagarna enbart far anvandas for forskningens andamal (Sandman &
Kjellstrom; Vetenskapsradet, 2017). Konfidentialitetskravet innebar att alla uppgifter
om deltagarna skall forvaras pa ett sitt sa att obehoriga inte kan komma ét dessa
(Sandman & Kjellstrom, 2020; Vetenskapsradet, 2017).

Studenterna har bada en forforstaelse av fenomenet polyfarmaci hos dldre genom
egna kliniska erfarenheter, vilket har gett insikt i amnet och varfor det ar av betydelse
att forska om. Forforstaelse maste reflekteras over eftersom forskare kan paverkas av
tidigare erfarenheter (Priebe & Landstrom, 2017). For att inte lata tidigare
erfarenheter och eventuell subjektivitet paverka studien eller resultatet har det
genom hela studien antagits ett sa opartiskt forhallningssatt som maojligt. Detta
gjordes genom att forforstaelsen lades at sidan och diskussioner fordes om amnet
(Priebe & Landstrom, 2017).



Artiklarna har haft ett etiskt forhallningssatt eller stallningstagande i sin forskning.
Inneborden av samtyckeskravet har legat till stor vikt vid urvalet av resultatartiklarna
(Sandstrom & Kjellstrom, 2020; SFS 2003:460). Jonkoping Universitys
granskningsprotokoll har anvants som stod for att finna etiskt stallningstagande i
artiklarna. Daremot ar det inte nodvandigt med provning nir studien sker pa
hogskoleniva (SFS 2003:460). For att minska risk for feltolkningar av ord och
begrepp, anviandes Google translate till hjalp dar oversiattningen skedde fran engelska
till svenska. Ett annat forskningsetiskt 6verviagande for att undvika snedvridning av
resultat var att ha tydliga inklusionskriterier samt att gora systematiska
litteratursokningar (Forsberg & Wengstrom, 2020).

5. Resultat

Analysen av de tolv inkluderade artiklarna resulterade i tre huvudkategorier och fyra
underkategorier (Tabell 1).

Tabell 1. Huvudkategorier och underkategorier
Huvudkategorier Underkategorier

Likemedelsgenomgangar -Uppdaterad lakemedelslista

-Att andra rutiner for forskrivning av

lakemedel
Multiprofessionellt arbete
Farmakologisk kunskap -Vikten av att ha goda kliniska
kunskaper

-Vilinformerade patienter

5.1 Lakemedelsgenomgangar

Gemensamt for flertalet artiklar var att problemet med polyfarmaci hade kunnat
atgardats med ordentliga lakemedelsgenomgangar av patientens ladkemedelslista
(Bell et al., 2017; Fabricius et al., 2021; Holmgqvist et al., 2021; Kempen et al., 2019;
Schmidt-Mende et al., 2018; Sun et al., 2019). Kategorin har tva underkategorier;
uppdaterad ldkemedelslista och avslutande av forskrivning av likemedel.

5.1.1 Uppdaterad lakemedelslista

Sjukskoterskorna upplevde ofta att patienters lakemedelslista inte stimde 6verens
med det aktuella tillstandet (Sun et al., 2019). Bristen pa tid till att f6lja upp
lakemedelslistor och att reflektera over dem var ett stort problem (Sun et al., 2019).
Andra sjukskoterskor vittnar om att det var svart att 1asa lakemedelslistan som
lakaren hade skrivit (Bell et al., 2017; Huisman et al., 2020). Efter att en studie gjorts
kring positiva effekter av 1akemedelsgenomgéngar ar 2005—2006 ansag en
sjukskoterska att det blev lattare att fa lakarna intresserade av
lakemedelsgenomgéangar (Kempen et al., 2019). Sjukskoterskorna upplevde att
ladkemedelsgenomgéngar gradvis avtog for att sedan avstanna helt och foljden blev att
patienten fortsatte ta lakemedlen utan att nagon bedomde om det var lampligt
(Holmgyvist et al., 2021; Sun et al., 2019).



Att information om likemedlen skulle slas samman onskades av sjukskoterskorna for
att fa en mer adekvat hantering av de dldre patienternas lakemedel (Pariseualt et al.,
2021; Sun et al., 2019). En detaljerad lakemedelslista med tydliga indikationer for
lakemedlen var nagot sjukskoterskorna upplevde vara en tillgang for att upptacka
vilka lakemedel som borde ses over av en lakare (Bell et al., 2017). Det kan vara
minskning av en dos och behdéver inte alltid innebara att 1akemedlet plockas bort fran
lakemedelslistan, vilket ibland kan vara det enda alternativet for patienten (Bell et al.,
2017). Flertalet patienter blev inlagda pa sjukhus pa grund av att deras
lakemedelslistor inte var uppdaterade, vilket enligt sjukskoterskorna i studien ar ett
problem som maste tas tag i (Fabricius et al., 2021). En uppdaterad lakemedelslista
resulterar i att sjukskoterskorna kan fa en battre 6verblick pa patientens medicinska
tillstdnd (Bell et al., 2017; Schmidt-Mende et al., 2018).

5.1.2 Att andra rutiner for forskrivning av lakemedel

Sjukskoterskorna i hemsjukvarden antydde att 1akemedel ofta forskrevs men séllan
utvarderades eller foljdes upp ordentligt (Sun et al., 2019). Sjukskoterskorna ansag
att avsaknad av expertis, tidsbrist samt bristande kommunikation mellan bade
vardpersonalen och mellan vardpersonalen och patienterna, var nagra av
utmaningarna med att avsluta forskrivning av likemedel (Pariseault et al., 2021;
Sirois et al., 2021; Sun et al., 2019).

Att aldre patienter skulle ta kombinationslikemedel som ersatte flertalet andra
lakemedel var en 6nskan baserat pa sjukskoterskornas erfarenhet (Pariseualt et al.,
2021). En nedtrappning av medicindoser med hjalp av ett tydligt schema samt att
hitta ett bra tillfalle for att avsluta forskrivning av olampliga lakemedel betonades av
sjukskoterskorna (Sun et al., 2019). Vidare ansag sjukskoterskorna dven att malet
med att avsluta forskrivning av 1akemedel var att kunna behandla patientens
sjukdom eller tillstdnd med sa fa 1akemedel som mgjligt och ddrmed minska de
negativa effekterna av polyfarmaci (Sun et al., 2019).

For att kunna uppna att endast relevanta lakemedel fanns med pa lakemedelslistan
var gott samarbete mellan vardpersonal en bra borjan (Bell et al., 2017; Sun et al.,
2019), samt att hansyn togs till varje lakemedels for- och nackdel relaterat till
patientens hilsomal (Hernandez, 2017; Holmgqvist et al., 2021; Pariseault et al., 2021;
Sirois et al., 2022). Utbildning om icke-farmakologiska atgarder som exempelvis
hydroterapi, musikterapi, aromaterapi, terapeutisk beroring och akupunktur, var
nagot sjukskoterskorna i studien ansdg kunde anvandas istillet for vissa lakemedel
(Sun et al., 2019). Andra sjukskoterskor beskrev att de anvinde sig av icke-
farmakologiska atgarder istillet for att alltid anvianda sig av 1akemedel, exempelvis
nar en patient blir agiterad eller illamaende (Huisman et al., 2020).

5.2 Multiprofessionellt arbete

Generellt for artiklarna var att samarbete i vardteam ansags kunna motverka negativa
effekter av polyfarmaci (Bell et al., 2017; Fabricius et al., 2021; Holmgqvist et al., 2021;
Johansson-Pajala et al., 2016; Pariseault et al., 2021; Schmidt-Mende et al., 2018;
Sirois et al., 2021).

Den adldres ladkemedelsutvarderingar kunde paverkas av hur samverkan fungerade
mellan lakare och sjukskoterska (Holmgqvist et al., 2021). Att det ingick flera
professioner i vardteamet var bara positivt menade sjukskoterskorna eftersom
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exempelvis en farmaceut kunde ha andra fragor eller synpunkter pa lakemedel dn
sjukskoterskorna (Bell et al., 2017). Eftersom det kunde vara flera olika vardgivare
involverade i en patients vard blev kommunikationen en utmaning eftersom alla
involverade inte kommunicerade med varandra (Hernandez, 2017; Holmgqvist et al.,
2021; Pariseault et al., 2021; Sirois et al., 2021).

For att kunna paverka den dldres l1akemedelsbehandling kravdes en aktiv
kommunikation mellan lakarna och sjukskoterskorna (Bell et al., 2017; Pariseault et
al., 2021), detta innebar dven tiden mellan patientens vardepisoder (Sirois et al.,
2021). Kommunikation mellan vardprofessionerna kunde ske bade verbalt och
skriftligt, vilket innebar att dokumentationen i relation till lakemedelshantering
behovde ske pa ett tydligt siatt (Holmqvist et al., 2021; Schmidt-Mende et al., 2018).
For att kunna uppna en siaker likemedelsbehandling kriavdes en god kommunikation
genom gott samarbete (Johansson-Pajala et al., 2016; Pariseault et al., 2021) varav
sjukskoterskornas erfarenheter spelade stor roll. Sjukskoterskorna uppgav att de vid
behov konsulterade med sina kollegor gillande lakemedelshantering (Holmqvist et
al., 2021; Pariseault et al., 2021). Lakare gjorde lakemedelsforandringar grundat pa
information fran sjukskoterskorna om patientens lakemedel, darav hade
sjukskoterskorna ett viktigt inflytande pa patienters medicinering (Fabricius et al.,
2021).

5.3 Farmakologisk kunskap

Ett ofta forekommande omrade i flertalet artiklar var sjukskoterskors kunskap
gallande lakemedel och dess biverkningar (Bell et al., 2017; Holmqvist et al., 2021;
Huisman et al., 2020; Johansson-Pajala et al., 2016; Pariseualt et al., 2021; Schmidt-
Mende et al., 2018; Sun et al., 2019) samt utbilda patienter om deras lidkemedel
(Fabricius et al., 2021; Hernandez, 2017; Holmgqyvist et al., 2021; Pariseault et al.,
2021; Placido et al., 2021; Sirois et al., 2021; Sun et al., 2019). Kategorin har tva
underkategorier; vikten av att ha goda kliniska kunskaper och vdlinformerade
patienter.

5.3.1 Vikten av att ha goda kliniska kunskaper

Sjukskoterskornas kunskap var mycket viktigt gallande lakemedel for att kunna vara
observant pa biverkningar (Bell et al., 2017; Holmqyvist et al., 2021; Huisman et al.,
2020; Johansson-Pajala et al., 2016; Pariseualt et al., 2021; Schmidt-Mende et al.,
2018). Eftersom det var sjukskoterskorna som var narmast patienten kunde de
darmed gora en klinisk bedomning kopplat till patientens lakemedelsintag (Fabricius
et al., 2021; Huisman et al., 2020; Johansson-Pajala et al., 2016; Pariseault et al.,
2021; Schmidt-Mende et al., 2018). I vissa situationer upplevde sjukskoterskorna att
de saknade kunskap om patienters ladkemedel som hade kunnat kopplats ihop med
nytillkomna symtom (Johansson-Pajala et al., 2016; Sun et al., 2019). Dessa symtom
kunde i vissa fall misstolkas for ndgot annat 4n biverkningar av likemedel
(Holmgvist et al., 2021; Johansson-Pajala et al., 2016).

Sjukskoterskorna upplevde att nar de kiande sig bekvama i sin roll och hade samlat pa
sig mer erfarenhet, kunde de vara mer kritiska till dldres l1akemedelslista och
uppticka irrelevanta lakemedel (Bell et al., 2017). Majoriteten av sjukskoterskorna i
en annan studie ansag sig inte ha mycket att gora med patientens medicinering men
observationen visade motsatsen, att det ar just sjukskoterskorna som pratar mycket
med patienterna om mediciner (Fabricius et al., 2021). Majoriteten av
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sjukskoterskorna i en studie ansag sig inte ha nagon kunskap om matverktyg
relaterat till polyfarmaci, endast nagra stycken av sjukskoterskorna angav att de
framst kande till matverktyget Beers Criteria (Pariseault et al., 2021). Andra menade
att det behovdes ett system relaterat till polyfarmaci som kunde varna eller signalera
vardpersonalen om aldre patienter som hade 6kad risk for biverkningar pa grund av
att de konsumerade manga olika lakemedel (Sun et al., 2019). Sjukskoterskorna
beskrev att ett sddant system hade kunnat vara fordelaktigt i hemsjukvarden vad
gillde lakemedelshanteringen (Sun et al., 2019).

Ytterligare professionell utbildning gallande lakemedelshantering var nagot
sjukskoterskorna ansag behovas (Pariseualt et al., 2021). Framforallt utbildning om
receptfria ladkemedel och interaktioner av liakemedel (Pariseualt et al., 2021). En god
kunskap om farmakologi hos vardpersonal var en atgard for att forebygga
polyfarmaci (Johansson-Pajala et al., 2016; Pariseault et al., 2021).

5.3.2 Valinformerade patienter

Kunskapsbrist hos de dldre patienterna ansags vara en orsak till de fel som uppstod
nar patienten skotte sin lakemedelshantering sjalv (Hernandez, 2017; Holmqvist et
al., 2021; Pariseault et al., 2021; Placido et al., 2021; Sirois et al., 2021 Sun et al.,
2019). Sjukskoterskornas erfarenhet bekraftade att aldre patienter behover bli
utbildade om hur de ska hantera sina lakemedel (Pariseault et al., 2021; Sun et al.,
2019), men aven utbildning om egenvard kravs (Pariseualt et al., 2021).

For att undvika missforstand gallande lakemedel ansags det viktigt att det
overlamnades bade verbal och skriftlig information till den aldre patienten eftersom
kognitiva funktionsnedsattningar eller kommunikationsproblem kunde forhindra att
patienten forstod (Holmgqyvist et al., 2021; Sun et al., 2019). En annan av
sjukskoterskorna ansag att tidsbrist orsakade mindre stravan till att involvera
patienterna i medicineringen (Fabricius et al., 2021). Sjukskoterskornas erfarenheter
visade att dldre patienter manga ganger inte visste hur en smartphone fungerar.
Detta medforde att patienterna inte kom &t sin digitala behandlingsguide och darfor
borde den skrivas ut i pappersform (Placido et al., 2021). Med hjilp av hembesok hos
den dldre kunde sjukskoterskorna fa en uppfattning kring hur medicineringen
fungerade och hur den dldre patienten hanterade sina likemedel (Holmqvist et al.,
2021; Placido et al., 2021).

For att fa en battre 6verblick over vilka mediciner patienterna tog hemma, uppgav
sjukskoterskorna i studien att de brukade be patienterna ta med sin
medicinforpackning till deras besok i primarvarden for att kunna gora en avstimning
(Holmgivst et al., 2017; Pariseault et al., 2021). En av sjukskoterskorna i studien
ansag sig ha en betydande roll i identifiering och hantering av polyfarmaci hos den
aldre populationen genom att informera patienter om aldrande och ladkemedel
(Hernandez, 2017).

Sjukskoterskorna beskrev olika atgarder de anvande sig av for att underlatta for den
aldre patienten kring forstaelse och hantering av sina lakemedel. Dosdispensering
och likemedelsavstamning tillsammans med patienten for att endast inkludera
relevanta lakemedel pa lakemedelslistan var nagra atgarder sjukskoterskorna beskrev
(Holmgqyvist et al., 2021). En individs hialsokompetens (halsolitteracitet) var nagot
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som hade potential till att reducera polyfarmci hos patienter och narstaende
(Fabricius et al., 2021; Hernandez, 2017; Placido et al., 2021).

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

En litteraturdversikt har genomforts med syfte att undersoka det nuvarande
kunskapslaget kring amnet och darmed kan kunskapsluckor identifieras (Rosén,
2017). For att kunna inhdmta och sammanstilla kunskap genom det valda &mnet
valdes litteraturoversikt som metod (Friberg, 2020). Kvalitativ metod valdes som
design pa arbetet eftersom forstaelse for sjukskoterskors erfarenheter soktes. Darav
var det relevant till arbetets syfte. En empirisk studie hade varit lamplig for studien
eftersom den utgar fran erfarenheter hos deltagarna (Friberg, 2020). I brist pa tid var
det inte mojligt att utfora en empirisk studie och litteraturoversikt var saledes ett
béttre alternativ.

En styrka med arbetet var att tva olika databaser anviandes, vilket 6kar trovardigheten
(Henricson, 2017). Cinahl och MEDLINE valdes ut som databaser pa grund av att de
har stort antal artiklar som tacker omradet omvardnad (Karlsson, 2017). Samtliga
artiklarna ar peer-reviewed vilket innebar att artiklarna ar vetenskapligt granskade.
Detta ar en styrka med arbetet eftersom det sikerstaller arbetets trovardighet och
palitlighet (Henricson, 2017). Informationssokningen gjordes mellan aren 2011—
2021, med tiden kunde sokningarna utokats till &r 2011-2022, for att fa s pass ny
forskning som mojligt (Ostlundh, 2017). Inneborden av begreppet polyfarmaci har
inte Andrats med aren och ildre artiklar hade darfor kunnat viljas om storre brist pa
artiklar hade funnits. Att forskningens resultat om polyfarmaci inte har forandrats
upptacktes genom den preliminira informationssokningen till arbetet.

Begreppet “prevention” hade med fordel kunnat anviandas i arbetet. I databaserna
anvandes sokorden “prevention” AND “polypharmacy or multiple drugs or medical
management” dock utan resultat. Dairmed har inte sokningarna presenterats i
sokmatris da det ansdgs mer relevant att endast ha med sokmatriser med sokord som
ledde till resultatartiklar. P4 grund av bristfallig forekomst av artiklar om prevention
valdes andra sokord som ansags kunna besvara syftet, vilket kan ses som en svaghet
gillande arbetes kvalitet och trovardighet (Bilaga 3) (Henricson, 2017). Vilken typ av
vard som sjukskoterskorna skulle ha erfarenhet av ansags irrelevant for
litteraturéversiktens syfte, darav har sjukskoterskorna i artiklarna olika erfarenheter
som exempelvis inom hemsjukvard och primarvard.

Att samtliga resultatartiklar inte hade nursing som huvudomrade kan ha paverkat
litteraturdversiktens palitlighet och kan ha medfort konsekvensen att arbetets
resultat och slutsats hade sett annorlunda ut om alla resultatartiklar haft nursing som
huvudomrade (Henricson, 2017). Trots detta valdes samtliga artiklar att behallas da
innehéllet anségs relevant och besvarade syftet. De tva artiklar som tillkom genom
manuella sokningar bedomdes vara lampliga for arbetet i relation till syftet. Detta
medfor daremot en svarighet att replikera den manuella sokningen vilket kan ha varit
en svaghet med arbetet. Vid de manuella sokningarna fanns darmed en stravan att
genomfora valet av de tva artiklarna pa ett objektivt satt for att minska paverkan pa
arbetes resultat (Priebe & Landstrom, 2017).
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Under arbetets gang kunde det ses att antal kvantitativa studier om arbetets syfte
fanns i storre antal dn kvalitativa studier. Bristen pa kvalitativa artiklar om dmnet
medforde svarigheter att hitta helt relevanta syften pa artiklarna. Darav ar inte alla
resultatartiklars syfte fullstandigt relevant relaterat till syftet i arbetet. Detta ar en
svaghet i arbetet (Henricson, 2017). Resultatartikel nummer 2 valdes att inkluderas
trots att den endast hade delvis relevant syfte eftersom artikelns resultat bidrog med
betydande fynd for litteraturoversikten. Stallning fick tas till att eventuellt byta till
kvantitativ design pa arbetet, vilket senare avbojdes. Att det fanns farre studier av
kvalitativ metod relaterat till amnet vacker mer nyfikenhet och kan motivera arbetets
betydelse (Henricson, 2017) da forskningsluckan visar att det behovs mer kvalitativ
forskning om polyfarmaci. Ytterligare en svaghet med arbetet ar att en del av
resultatartiklarnas deltagare inte bestod av endast sjukskoterskor, utan daven lakare,
farmaceuter och andra professioner. Detta bidrog till att det i vissa artiklar var mer
problematiskt och tidskravande att urskilja vilka erfarenheter som var
sjukskoterskornas jamfort med artiklarna dar deltagarna endast bestod av
sjukskoterskor. I artiklarnas resultat framkom dock vilka erfarenheter som var fran
vilken profession vilket gav mojligheten att kunna urskilja sjukskoterskornas
erfarenheter. En av resultatartiklarna hade endast en sjukskoterska med i studien
vilket kan vara en svaghet for arbetets trovardighet da fynden fran den artikeln
endast bygger pa en sjukskoterskas erfarenhet vilket kan leda till snedvridning av
resultatet (Henricson, 2017).

Urval av artiklar till resultatdelen togs fram genom kvalitetsgranskning. Fokus lyftes
mot att etiskt godkdnnande skulle finnas for att inkludera artikeln i studien vilket ar
en styrka. Med hjalp av granskningsprotokollet som verktyg kunde artiklarna till
resultatet fraimja studiens tillforlitlighet genom att endast artiklar som anséags ha en
hog kvalitet inkluderades (Henricson, 2017). Studenterna har bade enskilt och
tillsammans granskat artiklarna for en okad tillforlitlighet och haft ett gemensamt
kritiskt forhallningssatt vid granskning av artiklarna. I kvalitetsgranskningen
noterades att ett antal av resultatartiklarna saknade kvalitetsbegrepp i diskussionen,
darav fick en del artiklar 11 av max 12 poang. Trots detta inkluderades artiklarna till
resultatet eftersom de ansags ha en hog kvalitet trots brist pa kvalitetsbegrepp. Vissa
av artiklarna hade starka styrkor och svagheter. Deras styrkor passade in vil i studien
relaterat till etik och anses da vara trovardiga. Artiklar granskades av bada
studenterna.

Dataanalysen gjordes med hjilp av Fribergs fem analyssteg (2020) och starker
arbetets trovardighet. De inkluderande artiklarna lastes flertalet gadnger och relevanta
nyckelfynd kunde plockas fram. Mélet var att nyckelfynden skulle svara pa studiens
syfte och att inte ovasentliga delar skulle tas med i resultatet. For att framja och
starka bekriaftelsebarheten har utforandet av proceduren vid dataanalysens steg
redovisats med syftet att gora beskrivningen sa tydlig som mdgjligt (Henricson, 2017).
Analysen av artiklarna och relevanta nyckelfynd i resultaten ledde pa ett tydligt satt
fram till de tre huvudkategorier och fyra underkategorier som framstalldes.

Handledningstillfdllena under arbetets gang har varit en tillgang och styrka for att
Oka studiens trovardighet genom opponentskap. Bade studenter och handledare har
granskat arbetet och forfattarna har fatt sta till svars for arbetet. Syftet med
handledning ar att ge fler perspektiv pa det som undersoks (Henricson, 2017) och att
anvanda sig av medgranskare. Forforstaelsen for amnet polyfarmaci ar baserat pa
kursen farmakologi och genom verksamhetsforlagd utbildning, VFU.
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Litteraturoversiktens palitlighet okar eftersom forforstaelsen ar beskriven och
reflekterad kring.

Felaktiga tolkningar kan vara en risk med arbetet varav de metodologiska
fardigheterna var begransade (Kjellstrom, 2017). Vid litteratursokningen samt vid
lasning av artiklarna fanns en risk varav de engelska sprakkunskaperna var
begriansade, vilket kan ha paverkat sokstrategin och palitligheten i arbetet
(Henricson, 2017). Genom att anvianda 6versattningsverktyget Google translate
kunde denna risk reduceras (Kjellstrom, 2017). MeSH (dmnesordlista 6ver
medicinska termer) testades men gav inga relevanta forslag pa ord eller synonymer.
Kunskap om amnet har funnits sedan tidigare men har inte varit fullaindad vilket okar
trovardigheten av studien eftersom det visar pa att amnet fortsatt behover belysas
(Henricson, 2017).

Artiklarna som inkluderades representeras fran Sverige, Norge, Danmark, Portugal,
Nederlanderna, Kanada och Amerika. Eftersom artiklarna ar skrivna i olika delar av
varlden bidrar det till att resultatet delvis kan vara 6verforbart till individer i liknande
kulturer och sammanhang (Martensson & Fridlund, 2017). Sjukvardssystemen ser
inte ut pd samma sitt i hela varlden. I litteraturdversikten bekraftas det att
sjukskoterskorna varlden over delar ungefar samma erfarenheter kring polyfarmaci,
vilket anses vara en styrka i arbetet. Resultatet saknar information ifran Asien,
Afrika, Oceanien och Sydamerika vilket hade kunnat leda till att resultatets fynd
kunnat bekrifta sjukskoterskors erfarenhet av polyfarmaci i hela varlden.

6.2 Resultatdiskussion

I majoriteten av studierna har sjukskoterskor vittnat om att det behovs fler och battre
lakemedelsgenomgangar, effektivare multiprofessionellt samarbete och
kommunikation mellan olika professioner och vardgivare samt ett behov av
forbattrad farmakologisk kunskap hos sjukskoterskor for att forebygga negativa
konsekvenser av polyfarmaci.

6.2.1 Lakemedelsgenomgangar

Resultatet visade att majoriteten av sjukskoterskorna upplevde att patienternas
lakemedelslista inte var uppdaterade vilket medforde att patienterna fortsatt
konsumerade sina lakemedel. Komplikationen resulterade i att patienterna blev
inlagda pa sjukhus orsakade av biverkningar pa lakemedel som inte ldngre stimde
overens med det aktuella tillstandet. Sjukskoterskorna upptackte darmed att flertal
av patienternas lakemedelslistor inte var uppdaterade. I en studie framtagen av
Jyrkka et al (2009) hade patienter med polyfarmaci kortast 6verlevnadstid under en
femarsperiod vilket i studien kunde orsakas av att patienter fortsatt konsumerade
lakemedel som borde avskrivits. Vilket bekraftar sjukskoterskornas erfarenheter i
resultatfyndet. I en annan studie framtagen av Marcum et al (2012) sigs det att méan
over 70 ar fick biverkningar samt konsekvenser som fallolyckor, bradykardi,
hypoglykemi och paverkan pa det mentala tillstdndet. Patienterna beh6vde darmed
uppsoka sjukhusvard. I Sverige har invdnarna en plikt pa att betala skatt till staten
(Skatteverket u.a; Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2022). De inbetalda
pengarna portioneras ut av staten och leder exempelvis till att befolkningen inte
behover betala all hilso-och sjukvard pa plats. Nar en patient inkommer till
slutenvérden eller primarvarden for onodiga biverkningar orsakat av polyfarmaci
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kostar detta onodiga summor pengar for skattebetalare och staten (SKR, 2022). Detta
poangterar ytterligare vikten av att lakemedelsgenomgéangar genomfors ur ett
samhillsenligt perspektiv. A andra sidan finns patienter med multisjukdom eller
komplexa patienter med exempelvis hjartsvikt. De konsumerar flertal lakemedel
sasom diuretika och betablockerare (FASS, u.4). Multisjuka patienter kan forsvara
forebyggandet av polyfarmaci eftersom deras ladkemedel manga ganger ar
livsavgorande. Tisminetzky et al (2018) bekriftar i sin studie att patienter med
multisjukdom har en storre risk att avlida av sina sjukdomar och att deras lakemedel
ar livsavgorande. Med flera sjukdomar okar darmed flertalet lakemedel.

Andra erfarenheter som belystes hos sjukskoterskorna i resultatet var att med en
uppdaterad likemedelslista hade sjukskoterskorna en overblick 6ver patientens
medicinska tillstdnd. Med hjalp av en 6verblick 6ver det medicinska tillstdndet kunde
sjukskoterskorna upptiacka vissa ldkemedel som behover ses 6ver av en lakare.
Sjukskoterskans profession och erfarenhet ar viktig ur ett patientperspektiv och
skapar darmed séaker vard for patienten som bekriftas i sjukskoterskornas etiska kod,
International Council of Nurses (ICN). I ICN:s etiska kod (2021) for sjukskoterskor
innebar de fyra ansvarsomradena att framja hilsa, lindra lidande, aterstélla hilsa och
forebygga sjukdom, vilket aven bekriftas och kan kopplas ihop med 2 kap. 1 § Halso-
och sjukvardslagen (2017:30) definieras halso-och sjukvérdslagen att avse “atgarder
for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador”.
Sjukskoterskeprofessionen och sjukskoterskornas erfarenheter ar darfor viktiga for
att fraimja patientsdkerheten och for att forebygga polyfarmaci hos dldre patienter.

Resultatet visade dven att orsaken till att lakemedel oftast forskrevs utan att senare
utvarderas var brist pa expertis, tid och kommunikation. Onskan ifran
sjukskoterskorna var att fler kombinationslakemedel skulle forskrivas och darmed
reducera antal tabletter for patienten. Vid polyfarmaci 6kar de negativa
konsekvenserna sdsom biverkningar vilket sjukskoterskornas erfarenheter patalade.
Men studier har pavisat att forsiktigande bor tas vid utsattning av lakemedel.
Komplikationer kan uppsta sasom aterkomst av sjukdomstillstind, symtom som
uppkommer efter utsiattning av lakemedel eller att patientens och likarens relation
influeras negativ upplyser Kaufman (2018) i sin studie. Darfor ar det viktigt att
avsluta forskrivning av lakemedel vid ratt tidpunkt. I en studie av Smeulers et al
(2014) sags det att flertalet sjukskoterskor kdnde viss oro vid iordningsstéllande av
lakemedel. Sjukskoterskorna har krav pa sig och far aldrig gora fel eftersom det kan
leda till doden och innebar inte siker vard. Erfarenheterna talade ocksa for att
sjukskoterskorna kiande sig ansvariga for de dldre patienternas
likemedelsadministrering. Ar 2009 lyfte Socialstyrelsen problemet med polyfarmaci
och gav lakemedelsgenomgangar som forslag vid vard av dldre. Fragan som kan
stillas ar, 6ver 10 ar senare, varfor det fortsatt ar ett problem i Sverige och varlden
over?

I resultatet framkom det att sjukskoterskornas erfarenheter talade for att det finns
andra atgirder dn ladkemedelsbehandling vid sjukdom/tillstand. Vid illamaende och
agiterade beteenden anviande manga sjukskoterskor icke-farmakologiska
behandlingar som atgéard. Det framkom &ven att vikten av att uppmarksammandet av
lakemedels for-och nackdelar var viktigt. I 3 kap. 2 § Patientsdkerhetslagen
(2010:659) star det att “Vardgivaren ska vidta de atgarder som behovs for att
forebygga att patienter drabbas av vardskador. For atgarder som inte kan vidtas
omedelbart ska en tidsplan upprattas”. Genom att sjukskoterskan kan anvanda sig av
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andra atgirder i form av omvardnadsatgirder och/eller i kombination med
medicinska atgiarder kan forebyggandet av vardskador framjas och saledes den siakra
varden. En foreslagen atgard for att kunna uppné att endast relevanta lakemedel
finns med pa patientens ldkemedelslista ar ett gott samarbete mellan vardpersonal
vilket belyser karnkompetensen samverkan i team.

6.2.2 Multiprofessionellt arbete

Det framkom att det var mycket positivt med flera vardprofessioner i ett team.
Sjukskoterskorna antydde att en farmaceut kunde vara till stor hjalp for att
lakemedelsbehandlingen skulle bli ratt for patienten. Vinks et al (2006) skriver att
med hjalp av en anstélld farmaceut pa vardavdelningar kan det vara en atgard for att
upptacka och forebygga polyfarmaci. Farmaceuten kan anvanda sitt kritiska tankande
och pa sa sitt uppna gott samarbete med ldkare och sjukskoterskor. Manga ganger ar
det hogt tempo pa en vardavdelning varpa en farmaceut gor stor nytta genom att dela
med sig av kunskap kring synonympreparat till sjukskoterskor och kan lotsa lakarna i
arbetet med lakemedel. Farmaceutens kompetens och specialitet ar just lakemedel.
Péa sd satt kan patientsidkerheten bibehdllas. Dagens medicin (2016) skriver att
Region Jonkopings lan ar det forsta lanet att pa vardavdelningar introducera
farmaceuter ledda av sjukskoterskor. Detta visar pa varfor huvudfyndet
multiprofessionellt arbete ansag vara av stor betydelse, eftersom det kravs en god
kommunikation och ett gott samarbete for en siker lakemedelsbehandling.

Ett annat fynd var att sjukskoterskornas erfarenheter betonade det positiva med att
vara manga i ett team. Samtidigt talade deras erfarenheter for att det inte alltid var
positivt. Fanns inte en god samverkan i teamet mellan professionerna kunde
komplikationer uppsta som hur den dldres likemedelsutvardering blev av eller inte.
Nwadiugwu (2020) menar pa att vid bristande kommunikation mellan vardgivare
kan negativa konsekvenser uppsta som exempelvis biverkningar, polyfarmaci, fall och
kognitiv funktionsvariation drabba den dldre patienten. Konsekvenserna kan pa sa
satt leda till skorhet hos den dldre patienten. Enligt Halso-och sjukvardslagen
(2017:30) 3 kap. 2 § ska hilso-och sjukvéarden arbeta for att forebygga ohalsa. Vilket
starker varfor samverkan i team ar viktigt for att forebygga ohélsa hos patienten.
Lancester et al (2015) beskriver att erfarenheter hos sjukskoterskor visar att god
kommunikation mellan och inom olika yrkesgrupper ar avgorande for att forebygga
misstag i patientvarden.

6.2.3 Farmakologisk kunskap

I resultatet framkom det att sjukskoterskorna kiande osdkerhet och saknade en
farmakologisk kunskap kring patienternas lakemedel. Att nytillkomna symtom hos
patienterna feltolkades av sjukskoterskorna var inte heller ovanligt. Adhikari et al
(2014) har visat att kunna kanna igen och hantera biverkningar och 6vervaka
patienters tillstand kravs det att sjukskoterskor har goda farmakologiska kunskaper. I
form av flertal och frekventa utbildningar kan det vara en atgird for att oka
sjukskoterskans farmakologiska kliniska kunskap och pa sa satt 6ka
patientsdkerheten. I kirnkompetensen sidker vard ingar det att sjukskoterskan ska ha
farmakologisk kunskap och kéanna till verkningsmekanismer och biverkningar vilket
visar pa hur viktigt detta ar for att sjukskoterskan ska kunna utfora en saker
lakemedelshantering (Svensk sjukskoterskeforening, 2017), och med hjalp av den
kunskapen bidra till att forebygga de negativa konsekvenserna av polyfarmaci.
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Ett annat resultat visar pa att sjukskoterskornas erfarenhet belyser vikten av att
patienterna utbildas kring sin lakemedelshantering. Curry et al (2005) skriver att
allvarliga konsekvenser och langre sjukhusvistelser kan bli foljder for patienter med
avsaknad i kunskaper om hantering av sina mediciner. Vidare skriver Curry et al
(2005) att det framst ar sjukskoterskan som skoter undervisning av sjalvhanteringen
kring lakemedel och har darfor en betydande roll i det.

8. Slutsats

Polyfarmaci ar ett globalt problem i savil primarvard som slutenvarden hos den aldre
populationen. Den dldre patientens lakemedelsgenomgéangar ar ofta bristfalliga och
inte tillrackligt frekventa. Sjukskoterskors erfarenheter pavisade att fler frekventa
lakemedelsgenomgangar behovs for att den dldre patienten ska kunna ha en
uppdaterad ldkemedelslista och for att avslutning av forskrivning av onodiga
lakemedel ska kunna ske pa ett sikert satt. Ett multiprofessionellt arbete nés genom
en god kommunikation och samverkan i team. Sjukskoterskan har ett viktigt
ansvarsomrade eftersom sjukskoterskan jobbar néara patienten och kan informera om
eventuella biverkningar till likaren som i sin tur kan gora andringar i
lakemedelslistan. Sjukskoterskorna ansag att deras farmakologiska kunskap ar
bristfallig och fastslar att de behover mer utbildning om farmakologi for att kunna
jobba mer patientsiakert. Med hjalp av sin farmakologiska kunskap kan
sjukskoterskorna i sin tur utbilda de dldre patienterna hur de ska hantera sina
lakemedel. Detta kan reducera risken att patienten administrerar fel dos av sina
lakemedel. Med hjilp av forebyggande arbete kan sjukskoterskorna bidra till en mer
optimal lakemedelsbehandling for den aldre patienten.

8.1 Kliniska implikationer

Litteraturoversikten kan visa hur sjukskoterskan pa olika sitt kan forebygga
polyfarmaci hos aldre samt vilka atgarder som behovs for att det ska kunna ske.
Studien kan vara av stor betydelse for sjukskoterskeprofessionen men aven for den
aldre patienten som lider av konsekvenserna av polyfarmaci. Det behovs mer
forskning om vilka atgarder sjukskoterskan kan gora och vilka atgarder som redan
anvands relaterat till polyfarmaci.
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Bilaga 1, Exempel ur Beers criteria (Fick et al, 2019)

Table 2. 2019 American Geriatrics Society Beers Criteria™ for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults®

Quality of Strength of
Organ System, Therapeutic Category, Drug(s) Rationale Recommendation Evidence Recommendation
Anticholinergics®
First-generation antihistamines Highly anticholinergic; clearance reduced with advanced  Avoid Moderate Strong
Brompheniramine age, and tolerance develops when used as hypnotic; risk
Carbinoxamine of confusion, dry mouth, constipation, and other
Chlorpheniramine anticholinergic effects or toxicity
Clemastine Use of diphenhydramine in situations such as acute
Cyproheptadine treatment of severe allergic reaction may be appropriate.
Dexbrompheniramine
Dexchlorpheniramine
Dimenhydrinate
Diphenhydramine (oral)
Daxylamine
Hydroxyzine
Meclizine
Promethazine
Pyrilamine
Triprolidine
Antiparkinsonian agents Not recommended for prevention or treatment of Avoid Moderate Strong
Benztropine (oral) extrapyramidal symptoms with antipsychotics; more
Trihexyphenidyl effective agents available for treatment of Parkinson
disease
Antispasmodics Highly anticholinergic, uncertain effectiveness Avoid Moderate Strong
Atropine (excludes ophthalmic)
Belladonna alkaloids
Clidinium-chlordiazepoxide
Dicyclomine Homatropine
(excludes opthalmic)
Hyoscyamine
Methscopolamine
Propantheline
Scopolamine
Antithrombotics
Dipyridamole, oral short acting (does May cause orthostatic hypotension; more efiective Avoid Moderate Strong
not apply to the extended-release alternatives available; IV form acceptable for use in
combination with aspirin) cardiac stress testing
Anti-infective
Nitrofurantoin Potential for pulmonary toxicity, hepatoxicity, and Avoid in individuals with creatinine Low Strong
peripheral neuropathy, especially with long-term use; clearance <30 mL/min or for long-term
safer alternatives available suppression
Cardiovascular
Peripheral alpha-1 blockers for treatment High risk of orthostatic hypotension and associated Avoid use as an antihypertensive Moderate Strong
of hypertension harms, especially in older adults; not recommended as
Doxazosin routine treatment for hypertension; altemative agents
Prazosin have superior risk/benefit profile
Terazosin
Central alpha-agonists Avoid as first-line antihypertensive Low Strong
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Bilaga 2, sokmatris
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or medication
management
or multiple
drugs AND
“experience”
or attitudes or
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Bilaga 3, Kvalitetsgranskningsprotokoll for kvalitativ metod

Omvardnad Examensarbete, 15 hp Omvardnad Examensarbete, 15 hp
Protokoll for basala kvalitetskriterier fir studier med kvalitativ Ar resuliatet relevant for ert syfie?

metod Om ja, beskriv:

Titel:

Firfattare:

Artal: . ) .

Tidskrift: Om nej, motivera kort varfiir och exkludera artikeln:

Del 1
Beskrivning av studien

Beskrivs problemet i bakgrund/inledning? Ja O Nej O

Kunskapsliget inom det akiuella omridet @ Ja L1 Nej O

beskrivet?

Ar syfiet relevant till ert examensarbete?  Ja[J Nej O

Ar urvalet beskrivet? JaOd Nej O Man/Kvinna. ...

Samtliga fragor ska besvaras med ja foir att artikeln ska granskas med hjilp av

fragorna 1 Del 11 Vid Nej pd ndgon av frigorna ovan exkluderas artikeln. Granskare Sign: .........oooooooeeeee
Del I

Kvalitetsfragor

Beskrivs vald kvalitativ metod? Jad Nej O

Hinger metod och syfie ihop? JaO Nej O

(Kovalitativt syfte — kvalitativt metod)

Beskrivs datainsamlingen? JaOl Nej O

Beskrivs dataanalysen? Jad Nej O

Beskrivs etiskt tillstind/forhillningssatt/ JaOl Nej O

stiillningstagande?

Diskuteras metoden mot kvalitetssikringsbegrepp (1 ex tillforlitlighet och
rovardighet) i diskussionen? Jad Nej O
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Ja Nej O

Sker dterkoppling, frin bakgrunden giillande, teori, begrepp eller forhllningssitt i
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Bilaga 4, artikelmatris

Forfattare,
ar, land &
tidsskrift Design &
Titel Syfte Metod Deltagare | Resultat Kvalitet
1. Bell et al. Nurses’ and To explore the events, actions and other factors | A qualitative 13 nurses Thirteen nurses and four 11p/12p
(2017). pharmacists’ that were involved in the implementation and study with semi- pharmacists were
Norway. learning sustainability of medication reviews in older structured focus | 4 interviewed. They described | High
BMC family experiences from | patients by clinical pharmacists in Region group interviews | pharmacists | some challenges concerning quality
practice participating in Uppsala, Sweden and telephone how to
interprofessional interviews. ensure participation of all
medication three professions and how to
reviews for get thorough information
elderly in about the patient. As
primary health expected, both
care — a professions talked of an
qualitative study increased awareness with
time of the benefit of working
as a team and the perception
of
contributing to better and
more individual care.
Increasingly the nurses
learned to link the patient’s
symptoms of effect and side
effect to the drugs prescribed.
2. Fabricius et | The challenge of | The aim was to explore the determinants of A qualitative 20 nurses We found five themes 12p/12p
al. (2021). involving old patient involvement in decisions made in the ethnographic 3 geriatric (determinants) which
Denmark. patients with ED about the patient’s medication. study. nurses affected patient involvement | High
polypharmacy in Observation of in decisions about medicine quality
PLOS ONE. their medication 48 31ED in the ED: 1) blurred roles
during multidisciplinary | physicians among multidisciplinary
hospitalization in healthcare 6 geriatric healthcare professionals, 2)
a medical professionalsin | physicians older patients with
emergency two medical polypharmacy increase
department: An emergency 6 complexity, 3) time pressure,
ethnographic departments. pharmacists | 4) faulty IT- systems, and 5)

study

the medicine list as a missed




Semi-structured | 7 enabler of patient
interviews. pharmacono- | involvement.
mists
4 secretaries
1 consulting
physicians
from the
hospital’s
medical
specialties
3. Hernandez. | Medication To characterize the meaning NPs ascribed to A qualitative 15 nurses Three common themes 11p/12p
(2017). management in personal experiences providing care to older study. A emerged from the narratives.
United States | the older adult: A | adults who take multiple medications to narrative These themes illuminated the | High
of America. narrative manage complex conditions. exploration. complexities NPs face in quality
exploration. managing patients with
Journal of the multiple comorbidities,
American taking multiple medications,
Association of and seeing multiple
Nurse providers.
Practitioners Identified themes were
“mastering the art of the
puzzle,” “it takes a village,”
and “power in knowledge.”
4. Holmqvist Evaluation of To explore physicians' and nurses' experiences | Qualitative, 7 The medication evaluation 11p/12p
et al. older person’s from inductive municipality- | for older persons was
(2021). medications: a evaluations of older persons' medications, and | approach based nurses | influenced by the working High
Sweden. critical incident their related actions to manage concerns according to conditions and working in quality
BMC Health technique study | related Flanagan’s 9 care partnership. Actions taken to
Services exploring to the evaluations critical incident | coordinators | manage these evaluations
Research. healthcare technique (CIT). | nurses were related to working with
professional’s a plan and collaborative
experiences and 13 physicians | problem-solving (e.g., finding
actions a solution, involving the older
person, and communicating
with colleagues).
5. Huisman et | Role of nurses in | The aim of this study is to gain insight into the | A qualitative 15 nurses Participants agreed that the 11p/12p

al. (2020).
Netherlands.

medication
management at

perspectives of patients, informal
caregivers, nurses and physicians on

interview study.

role of the nurse in
medication management




the end of life: a | the role of nurses in medication management at 12 informal includes: 1) informing, 2) High
BMC qualitative the end of life. caregivers supporting, 3) representing quality
Palliative interview study and 4) involving the patient,
Care. 20 medical their informal caregivers and
specialists physicians in medication
management. Nurses have a
12 family particular role in continuity
physicians of care and proximity to the
patient.
They are expected to
contribute to a
multidimensional assessment
and approach, which is
important for promoting
patients’ interest in
medication management at
the end of life.
6. Johansson- | Nurses in To explore registered nurses’ experience of A qualitative 21 nurses The findings reveal that 11p/12p
Pajala et al. municipal care of | medication management in municipal care of approach using nurses in municipal long-
(2016). the elderly act as | the elderly in Sweden, with a focus on their focus-group term care settings can be High
Sweden. pharmacovigilant | pharmacovigilant activities discussions. regarded as “vigilant quality
Scandinavian | intermediaries: a intermediaries” in the
Journal of qualitative study patients’ drug treatments.
Primary of medication They assume expanded
Health Care. management responsibilities,
sometimes exceeding their
formal competence, and try
to cover for deficiencies in
competence,
experience, accessibility, and
responsibility-taking.
7. Kempen et A case study of To explore the events, actions and other factors | Qualitative case | 1 nurse Examples of facilitating 12p/12p
al. (2019). the that were involved in the implementation and study that used factors were a national focus
Sweden. implementation | sustainability of medication reviews in older semi-structured | 6 physicians | on quality of care for the High
Research in and patients by clinical pharmacists in Region interviews and elderly, multiprofessional quality
social & sustainability of | Uppsala, Sweden focus group 3 teamwork, key individuals
administrative | medication triangulation. pharmacists | with different professions,
pharmacy. reviews in older education, financial support

patients by

and local evidence. Barriers




clinical

included an unclear

pharmacists allocation of tasks and
responsibilities, a lack of time
and continuity, and a lack of
a national plan for
implementation, monitoring
and evaluation.
8. Pariseault et | Nurse To explore the experiences of NPs caring for A qualitative 15 nurses Four themes emerged: 12p/12p
al. (2021). practitioners’ community-dwelling older adults experiencing | descriptive defining polypharmacy,
United States | experiences of polypharmacy. study. communicating and High
of America polypharmacy in collaborating, clinical quality
community- judgement of NPs in relation
American dwelling older to polypharmacy, and
Association of | adults medication issues of older
Nurse adults. The themes depict the
Practitioners complexity of medication
management in older adults
and the important role of NPs
in providing care to older
adults.
9. Placido et Health To Exploratory 34 nurses The following four main 12p/12p
al. (2021). professionals’ explore health professionals' perceptions and qualitative themes emerged from the
Portugal.’ perception and opinions about polypharmacy and the handling | design using 40 general 13 focus group sessions: poor | High
beliefs about of medicines by polymedicated older adults focus groups. practitioners | compliance and quality
BMC drug-related polypharmacy- A perpetuated
Geriatrics. problems on 20 vicious cycle, organization of
polymedicated pharmacists | the healthcare system,
older adults — a interaction and
focus group communication between
study the health professionals, and
strategies to prevent
inappropriate polypharmacy.
10. Schmidt- General The aim with this study was to understand A qualitative 113 nurses Five themes were identified: | 11p/12p
Mende et al., practitioners’ more about how general practitioners (GPs) study was nested 1) Complexity in 3 ‘P
(2018). and nurses’ views | and nurses in primary care experience their within a cluster | 104 general patients, pharmacotherapy, | High
Sweden. on medication work with medication reviews in elderly randomized trial | practitioners | and primary care; 2) What, | quality
Scandinavian | reviews and patients. and analysed when, who? Clash between
Journal of potentially narrative and GPs’ and nurses’ experiences

inappropriate

and guidelines; 3) Real-world




Primary medicines in unstructured problems and less-than-ideal
Health Care elderly patients - diaries solutions; 4) Eureka?
a qualitative Experiences with different
study of reports steps during a medication
by educating review; and 5) Threats to GP
pharmacist. autonomy.
11. Sirois et al. | Health To describe health professionals' practice, Mixed-design 7 nurses The normalization of the 11p/12p
(2021). professionals’ perceptions and needs related to polypharmacy | exploratory 1 pharmacist | quantity of medications used
Quebec, perspectives for older adults receiving cancer treatment. study. Phase 1 1 physician in relation with aging, as well | High
Canada. regarding involved online | 1 social as the lack of older adults' quality
polypharmacy in survey. Phase 2 | worker knowledge about their
Journal of older patients comprised focus medication were reported.
geriatric with cancer: A groups. Other barriers to
oncology. mixed-design deprescribing included lack
exploratory study of time and expertise, and
issues with communication
between health professionals.
12. Sun et al. Exploration of To explore the barriers and enablers of Exploratory 11 nurses Home care nurse’s identified | 11p/12p
(2019). home care deprescribing from the perspectives of home qualitative challenges for managing
Canada. nurse’s care nurses, as well as to conduct a scalability descriptive polypharmacy in older adults | High
experiences in assessment of an educational plan to address research design in home care settings, quality
BM.J Open. deprescribing of | the learning needs of home care nurses about using scalability including a lack of open

medications: a
qualitative
descriptive study

deprescribing.

assessment from
two focus
groups.

communication and
inconsistent medication
reconciliation practices.
Additionally, inadequate
partnership and ineffective
collaboration between
interprofessional healthcare
providers were identified as
major barriers to safe
deprescribing. Furthermore,
home care nurses highlighted
the importance of raising
awareness about
deprescribing in the
community, and they
emphasised the need for a
consistent and standardised




approach in educating
healthcare providers,
informal caregivers and older
adults about the best
practices of safe
deprescribing.




