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Sammendrag

Bakgrunn

Det er dobbelt sa sannsynlig at sykepleiere opplever forstyrrelser under legemiddelhandtering
sammenlignet med andre sykepleieoppgaver. Likevel er det lite fokus pd hvordan en skal
héndtere slike forstyrrelser, slik at det ikke gér ut over pasientsikkerheten.

Hensikt

Hensikten med oppgaven er a synliggjore for oss selv og andre lesere, konsekvensene av
forstyrrelser for sykepleieren under legemiddelhandtering.

Metode

Det er brukt integrativ litteraturstudie hvor kvalitativ og kvantitative artikler er inkludert. Det
ble analysert fire forskningsartikler etter Fridbergs analysemodell, som sammen med relevant
bakgrunnslitteratur og egne refleksjoner utgjor grunnlaget for besvarelsen.

Resultater

Sykepleiers arbeidsmilje er preget av forstyrrelser, som kan bidra til & true pasientsikkerheten.
Forskning og faglitteratur viser at ledelsen ikke klarer 4 ta tak i alvoret og bekymringene rundt
forstyrrelsene som blir rapporter. Det ser ut som at forstyrrelser kan gke risikoen for
legemiddelfeil, men det trengs mer forskning for a fastsld dette, og hvordan helsevesenet kan
endre en forstyrrelseskultur.

Nokkelord: forstyrrelse, sykepleie, konsekvenser, avbrytelser, legemiddelfeil, distraksjoner,
sykehus, pasientsikkerhet
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1 INNLEDNING

Statens undersgkelseskommisjon for helsetjenesten (Ukom) har siden de ble etablert i 2019
fatt inn 159 varsler om alvorlige uonskede hendelser knyttet til feil i legemiddelhandtering,
som har fort til alvorlig skade eller ded (Hernas 2022: 26). Det er et stort ansvar 4 handtere
legemidler, og i en hverdag med heyt arbeidstempo og arbeidsmengde, samt stadig ekende
sykepleiermangel er risikoen stor for at sykepleieren blir forstyrret under

legemiddelhandtering. I denne oppgaven vil vi se pd konsekvenser av hyppige forstyrrelser

for sykepleier under legemiddelhdndtering.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

«Knapt noen omréade sykepleiere jobber med, har sterre konsekvenser for pasientene om det
gjores feil enn ved administrering av legemidler» (Hafstad 2022: 12). Slik apner Anne
Hafstad, ansvarlig redakter i Sykepleien, medlemsbladets utgivelse med tema: 4 gi
legemidler. Er ansvaret for stort? som ble utgitt 14. oktober 2022. Dette fikk oss til & tenke
over ansvaret en sykepleier har. Vi har selv opplevd i praksis det & skulle handtere legemidler,
sa ringer telefonen, eller det kommer det spersmal fra ulike yrkesgrupper, andre sykepleiere,
parerende eller pasienten selv. Romalarmen begynner & ule, og en méa avbryte det en gjor for a
se til pasienten, for en gar tilbake til det man holdt pd med. Vi har ogsa sett flere
nyhetsoppslag som omhandler feilmedisinering, og en travel sykepleiers hverdag det siste
aret. Vi er derfor nysgjerrige pa hvordan hyppige forstyrrelser i en sykepleiers hverdag
pavirker pasientsikkerheten og legemiddelhandtering. Hva gjor egentlig disse forstyrrelsene

med oss, og med legemiddelsikkerheten?

1.2 Problemformulering

Ettersom forstyrrelser er en sa stor del av sykepleiers hverdag, Stiller vi spersmaél til hvorfor
ikke dette er et storre emne i faglitteraturen til sykepleiere under studiet. WHO sitt tema for
arets pasientsikkerhetsdag 2022 var legemiddelsikkerhet. Her pekes det pa hvordan
menneskelige faktorer som tretthet, ssmmen med arbeidsmiljemessige faktorer som darlige
miljeforhold eller personalmangel pavirker sikkerheten i legemiddelhindteringsprosessen, og

kan gke risikoen for legemiddelfeil, alvorlig pasientskade eller 1 verste fall ded (WHO, 2022).
5
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Problemstillingen i oppgaven blir derfor. Pd hvilken mdte pavirkes sykepleieren av

forstyrrelser under legemiddelhdndtering?

1.3 Hensikt med oppgaven

Hensikten med oppgaven er a synliggjere for oss selv og andre lesere, konsekvensene av
forstyrrelser for sykepleieren under legemiddelhandtering. Ordet «forstyrrelser» kan fremsté
mer negativt enn positivt ladet. Vi har forsekt gjennom oppgaven & vise flere sider ved
fenomenet «forstyrrelser» i legemiddelhdndteringen. Vi hdper prosessen vil gi oss nyttig
kunnskap som vi kan stette oss pa den dagen vi skal ut i arbeidslivet som nyutdannede

sykepleiere.

2 TEORI

I dette kapittelet vil vi presentere oppgavens teoretiske grunnlag.

2.1 Begrepsavklaring

2.1.1 Forstyrrelser; avbrytelser og distraksjoner

Ved oppslag av ordet forstyrrelse 1 ordboken NAOB (Det norske akademis ordbok, 2022) er
forklaringen av ordet; «a avbryte(s)». Ettersom «& avbryte(s)» brukes som en forklaring av
ordet «forstyrrelse», anses disse som synonymer. Vi finner ingen definisjon av «forstyrrelse» i
sykepleiefaglig litteratur, eller relevante forskningsartikler, og velger derfor en definisjon av

avbrytelse.

I artikkelen “Impact of Interruptions, Distractions, and Cognitive Load on Procedure Failures
and Medication Administration Errors” (Thomas et al., 2017) definerer de en avbrytelse som:
en menneskelig opplevelse av hvordan en indre eller ytre forstyrrelse palegger en uventet og

uplanlagt oppgave som forer til diskontinuitet i arbeidet (Thomas et al., 2017, s. 310).

Ved videre oppslag av “distrahere” i ordboken kommer ordet “forstyrre” som en forklaring.
Samme artikkel som tidligere nevnt forklarer en distraksjon som det & trekke bort, avlede eller

forstyrre oppmerksomheten fra a fullfere en pdbegynte oppgave (Thomas et al., 2017, s. 310).
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I denne oppgaven anser vi avbrytelser og distraksjoner som undergrupper av en forstyrrelse

og har derfor valgt & bruke forstyrrelser i var problemformulering.

2.1.2 Legemiddelhandtering

Sykepleier er oftest den som handterer legemidlene som blir gitt til pasienter pa sykehus. Det
ansvaret inneberer & omsette ordineringen fra legen til en forsvarlig behandling av pasienten
og a folge opp effekten av legemidlet som blir gitt (Olsen et al., 2018, s. 16). Ansvaret for &
héndtere legemidler krever praktiske ferdigheter innenfor legemiddelhéndtering og
kunnskaper om legemidlet, ordineringen, pasienten og sykdomstilstanden (Olsen et al., 2018,

5. 16).

Den hyppigste feilen ved hindtering av legemidler for sykepleiere er feil dose. Dette kan vare
grunnet feil dosering pa bakgrunn av legens ordinasjon eller at sykepleier mistolker
ordinasjonen (Olsen et al., 2018, s. 83). Utregningsfeil under istandgjering av legemidler slik
dosen blir for lav eller for hay, finne fram legemiddel med feil styrke eller forveksle mg og ml
ved flytende legemidler er forvekslinger som kan medfere alvorlige konsekvenser for

pasienten (Olsen et al., 2018, s. 83).

2.1.3 Pasientsikkerhet

I boken Pasientsikkerhet - teori og praksis (2018) viser de til folgende definisjon av
pasientsikkerhet som Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjeneste (Kunnskapssenteret) har
henvist til (Aase., 2018, s.16): «Pasienter skal ikke utsettes for unedig skade eller risiko for
skade som folge av helsetjenestens innsats og ytelser eller mangel pa det samme» (Saunes,

Svendsby, Melstad & Thesen 2010, s. 6).

2.2 Sykepleierens funksjons- og ansvarsomrade

I forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning under §2 beskrives formalet med
utdanningen; “Sykepleierutdanningen skal kvalifisere kandidater til & uteve sykepleie for &
ivareta menneskets grunnleggende behov, fremme helse, forebygge og behandle sykdom,

lindre lidelse og sikre en verdig ded” (Forskrift om nasjonal retningslinje for
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sykepleierutdanning, 2019, §2). I tillegg til disse punktene har sykepleier egne yrkesetiske
retningslinjer, utformet av Norsk Sykepleierforbund (NSF, 2019). beskriver i de yrkesetiske
retningslinjene sykepleiers ansvar. Under kapittel 1 Sykepleiens grunnlag star det skrevet;
“Sykepleieren har et faglig, etisk og personlig ansvar for egne handlinger og vurderinger i
utevelsen av sykepleie (...)” (NSF, 2019). Under kapittel 5 spesifiserer retningslinjene
ansvaret for handlemate ved uenskede hendelser; “Sykepleieren melder fra eller varsler nir
pasienter utsettes for kritikkverdige eller uforsvarlige forhold. Lojalitet til arbeidsstedet skal
ikke hindre dette” og “Sykepleieren deltar aktivt i arbeidet for & sikre trygge, rettferdige,
sosiale og ekonomiske arbeidsmiljebetingelser for sykepleiere” (NSF, 2019, retningslinje 5.4

-5.6).

2.3 Sykepleieteori

I boken Mellommenneskelige forhold i sykepleie definerer Joyce Travelbee termen av
sykepleier slik: «En sykepleier er et menneske, og alle antakelser om mennesker gjelder

derfor for enhver som kan kategorisere seg som sykepleier» (Travelbee, 2001, s. 72)

Travelbee forteller at en sykepleier er et menneske pa samme mater som alle andre, men
legger til at en sykepleier har visse tillerte spesialiserte kunnskaper. Sykepleiere anvender
disse kunnskapene med sikte pé a hjelpe andre mennesker med & forebygge sykdom,
gjenvinne helse, finne mening i sykdom eller opprettholde best mulig helse (Travelbee, 2001,
s. 72). Under disse punktene vil oppgaven vektlegge viktigheten av en sykepleiers rolle
vedrearende legemiddelhandtering da medikamenter kan gis forebyggende, behandlende og

lindrende (Olsen et al., 2018).

En sykepleier stdr ansvarlig skriver Travelbee. Det er sykepleiers ansvar a serge for at
vedkommende, som mottar hjelp fra helsetjenesten, fir den hjelpen han behever. (Travelbee,
2001, s. 222). Enten det er fysisk smerte, psykiske plager eller &ndelig. Det kan vaere at
sykepleieren administrerer smertestillende, infeksjonsdempende eller beroligende
medikamenter til pasienten og star da ansvarlig for hvilket preparat som er gitt og 1 hvilken

styrke, mengde eller dose.
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2.4 Aktuell lovgivning

Det er nedfelt i legemiddelhandteringsforskriften § 7, under «krav til istandgjering» at:
«Helsepersonell skal serge for at riktig legemiddel gis til riktig pasient, i riktig dose, til riktig
tid og pa riktig mate.» (Forskrift om legemiddelhindtering for virksomheter og helsepersonell

som yter helsehjelp, 2008, §7).

Videre stér det skrevet i § 8 «tilberedning av legemidlety:

Tilberedning av legemidler skal skje pé faglig forsvarlig méte og i egne lokaler
(...). Tilberedning av legemidler kan unntaksvis foretas andre steder nar det
anses faglig forsvarlig.

Virksomhetsleders ansvar for & foreta sdrbarhets- og risikovurdering som
grunnlag for & sikre faglig forsvarlig tilberedning fremgar av §4 sjette ledd.
Hygieneinstrukser, arbeidsmetodikk og dokumentasjon skal vaere tilpasset art
og omfang av tilberedningen og er en del av virksomhetens
internkontrollsystem. (Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter og

helsepersonell som yter helsehjelp, 2008, §8).

2.5 Faglig forsvarlighet

Faglig forsvarlighet er et krav til helsepersonellet, her sykepleier, i enhver yrkesutovelse i
helsetjenesten. Kravet bygger pa hva som ber forventes av sykepleieren pa bakgrunn av
kvalifikasjoner og arbeidets karakter i den aktuelle situasjonen (NFS, 2022). Sykepleieren
skal handle ut fra forventet kompetanse og erfaring, samt faglig, rettslig og etisk norm for
hvordan sykepleier utever arbeidet. Hovedformélet med kravet er a beskytte pasienten mot
uenskede hendelser (NSF, 2022). Det tas opp 1 Helsepersonelloven § 4 nettopp dette, at
helsepersonell skal utfore sitt arbeid ut fra sine kvalifikasjoner, arbeidets karakter og
situasjonen (Helsepersonelloven — hpl, 1999, §4). Ledelsens ansvar for at kravet til faglig
forsvarlighet overholdes er nedfelt i §16 i Helsepersonelloven. §16 beskriver at virksomheten
skal organiseres pa den maéte at helsepersonellet som yter helse- og omsorgstjenester skal

veare 1 stand til & overholde disse lovpélagte pliktene (Helsepersonelloven — hpl, 1999, §16).
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3 METODE

I oppgaven er det tatt i bruk integrativ litteraturoversikt. Hensikten med denne metoden er &
anvende tidligere forskning pa et spesifikt omrédde, for & tilegne seg oversikt og kunnskap for

a belyse en aktuell problemstilling (Friberg, 2017, s. 141).

3.1 Sekeprosessen

De begynnende sekene ble utfert i databasene: Oria, Cinahl og British Nursing Index.
Databasene er rettet inn mot sykepleiefaglig forskning. De mest aktuelle artiklene ble funnet i
Cinahl og videre sgk ble derfor gjennomfort i denne database. For & gjennomfore
hensiktsmessige sgk fra start, tilegnet vi oss kunnskap om sgkeprosessen beskrevet i «Dags
for uppsats» (2017). Vi har benyttet boolesk seketeknikk og trunkering for & gjere avgrensede
sok, samtidig som vi skulle fa et dekkende sok. Sekeordene vare er: nurse, interruptions,
hospital, medication, patient safety, error, medication errors. Trunkeringene som ble brukt
for 4 inkludere flest mulig begyninger av sekeordene var:

e Nurs*ble brukt for & inkludere nurse og nurses

e Interrupt* ble brukt for & inkludere interruption og interruptions

e Medical error* ble brukt for & inkludere medicale error og medical errors

e Response* ble brukt for & inkludere response og responses

e Hospital* ble brukt for & inkludere hospital og hospitales

I starten av sgkeprosessen ga sgkeordene mange treff. Videre ble avansert sgk benyttet, for &
finne artikler som hadde ett av sekeordene i tittelen. Etterfulgt av avgrensing til «peer
review». I den avanserte sekeprosessen ble sekeordene forsekt i flere ulike kombinasjoner.

Dette for & finne de artiklene som hadde best relevans for oppgavens problemstilling.

3.2 Inklusjon- og eksklusjonskriterier

For a finne de mest aktuelle artikler avgrenset vi sekene. Inklusjonskriteriene var artikler fra
siste 10 ar for & sikre oppdatert kunnskap, fagfellevurderte artikler, engelskspraklige artikler,
samt geografisk avgrensing til Europa, USA og Australia. Bindeordet AND ble brukt mellom
ordene for & finne artikler som inneholdt ordene som var ensket. Det ble inkludert bade

kvalitative, kvantitative og mixed methods, for & danne bade bredde- og dybdekunnskaper om

10
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tematikken. Eksklusjonskriteriene var annet helsepersonell enn sykepleier, arbeid utenfor

sykehus og artikler som ikke omhandlet legemiddelhdndtering.

3.3 Valg av artikler

De ulike sgkene ga totalt 205 treff. Overskriftene leses, og etter vurdering av relevans, leste vi

abstraktene til 50 artikler. Av disse ble 14 lest i sin helhet, og vurdert opp mot oppgavens

inklusjons- og eksklusjonskriterier. Avslutningsvis ble fire artikler ansett som de mest

relevante for & belyse var problemstilling. Oversikt over valgte artikler presenteres i tabellen

under.
Tabell 1
Tittel, forfattere Hensikt Metode
Artikkel | “Severe and fatal medication errors in hospitals; findings A beskrive hyppigheten av, type og nir i Mixed
1 from the Norwegian Incident reporting System” prosessen medikamentfeil oppstar i norske method
sykehus, med fokus pa de mest alvorlige og
Alma Mulac, Katja Taxis, Ellen Hagesaether & Anne Gerd dodelige tilfellene.
Granas
Artikkel | “Impact of Interruptions, Distractions, and Cognitive Load Studien beskriver forstyrrelser, distraksjoner Kvantitativ
2 on Procedure Failures and Medication Administration og kognitiv belastning opplevd av sykepleiere metode
Errors” under medisinadministrasjon og utforsker
deres innvirkning pa prosedyrefeil og
Lily Thomas, Patricia Donobue-Porter, Joanna Stein legemiddeladministrasjonsfeil.
Fishbein
Artikkel | “Working in a minefield; Nurses’ strategies for handling Identifisere sykepleieres strategier for a Kvalitativ
3 medicine administration interruptions in hospitals, -a handtere og redusere forstyrrelser under metode
qualitative interview study” medisinrunder.
Johanne Alteren, Marit Hermstad, Lisbeth Nerdal & Sue
Jordan
Artikkel | “Nurses’ responses to interruptions during medication tasks: | A beskrive avbrytelser som oppstar og Kvantitativ
4 A time and motion study” sykepleieres reaksjoner péa avbrytelser under metode
rutinemessig sykepleierarbeid pa medisinsk-
Clinta Ché Reed, Ann F. Minnick, Mary S. Dietrich kirurgiske enheter.

11
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3.3 Analyse

For & danne seg en forstielse av innholdet papeker Friberg (2017, s. 135-137) at det er viktig &
lese artikkelen flere ganger, med fokus pa resultatet til studien. Vi valgte derfor a skumlese
artiklene, for vi leste grundigere gjennom dem. Ved & lese grundig gjennom dem flere ganger
fikk vi en dyp forstdelse for innholdet i artiklene. Deretter ble det foretatt en datareduksjon og
det ble valgt ut resultater fra artiklene som var i samsvar med oppgavens hensikt (Fridberg,
2017, s. 87). Videre ble det dannet en oversikt over nekkelfunn i artiklene, og deretter ble det
utformet hovedkategorier og underkategorier. Etter Fridbergs metode for analyse skapet vi en
oversikt over de ulike temaene i1 de ulike artiklene, og fargekodet disse. Greonn farge
identifiserte forstyrrelser eller kilde til forstyrrelse, rosa farge omhandlet medikamenter og
legemiddelhandtering og bla farge var de som pépekte pasientsikkerhet. Ellers ble gul farge
brukt til & identifisere viktige opplysninger i artiklene. Avslutningsvis sammenlignet vi
resultatene fra de ulike artiklene (Fridberg, 2017, s. 87). De ble dannet bunker med
hovedkategorier og underkategorier der det ble samlet like resultater fra ulike artikler, og

derunder dannet det innholdet som presenteres i tabell 2.

Tabell 2

Hovedkategori Underkategori

o Rapporterte legemiddelfeil

Legemiddelhandterin
8 8 o Legemiddelfeil som skyldes forstyrrelser

o Arbeidsmiljo

Et innblikk i sykepleiers hverdag Kilde til forstvrrel
o Kilde til forstyrrelser

e Mestringsstrategier

o Konsekvenser av forstyrrelser

Pasientsikkerhet
o Ledelsens rolle
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4 Resultater

I dette kapittelet legges det frem sentrale funn fra forskningsartiklene som inngér i oppgaven.

Funnene vil legges frem ut fra hovedkategorier og underkategorier.

4.1 Legemiddelhandtering

Legemiddelfeil anses som et globalt problem som truer pasientsikkerheten. I Norge har ogsé
legemiddelfeil fatt mye oppmerksomhet i media, likevel er det lite systematisk forskning pa
legemiddelfeil i norske sykehus (Mulac et al., 2020, s. 56). Ut ifra hovedkategorien dannet det

seg to underkategorier: rapporterte legemiddelfeil og feil som skyldes forstyrrelser.

4.1.1 Rapporterte legemiddelfeil

Studien til Mulac et al. (2020) angir at av legemiddelfeil som ble rapportert, forarsaket 62%
skade pé pasienten, derav 5,2% alvorlig skade og 0,8% var dedelige feil. De feilene som ble
sett pa som mest dedelige omhandlet administrering av feil dose. Hoveddelen av feil begétt,
og som forarsaket alvorlig skade, var nar pasienter ikke fikk medikamenter de skulle hatt.
Analgetika og antitrombotiske legemidler var de som hyppigst var involvert i dedelige feil.
Antitrombotiske midler var ogsé den hyppigste involverte i andelen av alvorlige feil, noe som
gjor den til det mest skadelige legemiddel involvert i legemiddelfeil i denne studien (Mulac et

al., 2020, s. 57).

Feil blir beskrevet & komme fra administrasjonsfasen i 68% av tilfellene, og her var det feil
dose/styrke/tidspunkt som sto for 39% av administrasjonsfeilene som ble gjort. 24% av
feilene kom fra legens forskrivning, der doseringen var den vanligste feilen (46%). Feilen
som hyppigst ble rapportert var feil dose/styrke eller tidspunkt som stod for 38% av tilfellene,
mens utelatelse av legemidlet sto for 23% og feil legemiddel i 15% av tilfellene (Mulac et al.,

2020, s. 57).
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4.1.2 Legemiddelfeil som skyldes forstyrrelser

I studien til Reed et al. (2018) finner de tall pé at sykepleier ble avbrutt i
legemiddelhandtering i omtrent 39% av tilfellene. Sammenlignet med andre observerte
sykepleieoppgaver, var sjansen for a bli avbrutt under legemiddelhandtering mer enn dobbelt
sa stor (Reed et al., 2018, s. 116). I studien til Alteren et al. (2021) forteller flere sykepleiere
at de ikke alltid far gikk infusjoner til rett tid og dermed ma tilpasse administrering av

infusjoner etter arbeidssituasjonen (Alteren et al., 2021, s. 6).

4.2 Et innblikk i sykepleiers hverdag

Sykepleiere klarer unntaksvis & gjennomfere oppgaver uten & bli forstyrret av spersmal,
romalarmer eller henvendelser fra kollega, pasient eller parerende. Disse forstyrrelsene
oppstar typisk under oppgaver som krever hgy konsentrasjon for &4 unnga feil (Alteren, 2021,
s. 2). Ut ifra hovedkategorien dannet det seg tre underkategorier: arbeidsmilje og

prioriteringer, kilder til forstyrrelser, og mestringsstrategier.

4.2.1 Arbeidsmiljo og prioriteringer

Studien til Thomas et al. (2017) finner tall pa at forstyrrelser fant sted i 67,1% av alle
observerte episoder av legemiddeladministrasjon, og av observerte episoder med
legemiddeladministrasjon opplevde sykepleier en distraksjon i 76,1% av tilfellene (Thomas et

al, 2017, s. 313).

Sykepleierne forteller i en annen artikkel om hvordan ikke planlagt arbeid som oppstar
grunnet forstyrrelser, gjor at de stadig mé re-organisere arbeidsplanen deres. Eksempler pa
ytre forstyrrelser som nevnes er; stellesituasjoner som oppstér, romalarmer som uler, telefoner
som ringer, spersmal om hjelp til toalettet, sykepleier oppdager en kollega som behgver hjelp
eller det er etterspersel om mat eller drikke. Videre eksempler er at det kommer foresporsler
fra pasienter en ikke har ansvar for, som avbryter bade den sykepleieren som fér spersmalet
og den andre som har ansvar for pasienten. I tillegg eksemplifiseres det at andre kollegaer
som leger, fysioterapeuter, pleieassistenter eller andre sykepleiere banker pd deren til

medisinrommet med varierte spersméal (Alteren et al., 2021, s. 5).
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Videre i funnene til Alteren et al. (2021) kommer det frem hvordan sykepleier ma gjore
fortlepende prioriteringer av hvilke arbeidsoppgaver som skal utferes til enhver tid. Under
héndtering av legemidler kunne sykepleier bli distrahert ved at de observerte overarbeidede
kollegaer. I slike situasjoner matte sykepleier prioritere om de skulle avbryte sine oppgaver
for & avlaste sine kollegaer, eller om de skulle prioritere sitt eget pdgaende arbeid (Alteren et
al., 2021, s. 5). Et annet eksempel pé et prioriteringsspersmal, er da en av deltagerne i studien
forklarte en situasjon angdende prioriteringer og forstyrrelser slikt: «I give priority to
administer medicines and cannot help the patient with toilet. In these situations, I ask the

patient to pull the alarm bell, so someone else can help him or her» (Alteren et al., 2021, s. 5).

4.2.2 Kilder til forstyrrelser

Nar en ser pa kilden til forstyrrelser under legemiddelhdndteringen, deler studien til Reed et
al. (2018) inn i forstyrrelser under tilberedning av medikamenter, administrering av

medikamenter og forstyrrelse av legemiddelhandtering generelt.

Generelt under legemiddelhandtering viser studien at 79,2% av forstyrrelsene var fra ulike
former for kommunikasjon. Dette inkluderte faglig kommunikasjon med kollegaer, pasienter,
avdelingen eller parerende, men ogsé sosial kommunikasjon som ikke var jobbrelatert.
Generelt var indirekte omsorgsoppgaver den nest hyppigste kilden til forstyrrelser (10,1%).
Indirekte pleicoppgaver innebzarer arbeidsoppgaver som oppstér fortlepende og forer til
diskontinuitet som at sykepleier mé vente pd at utstyr blir klart, vente p4 kommunikasjon fra

annet helsepersonell og klargjering for direkte pasientkontakt (Reed et al., 2018, s. 116).

Ved undersokelse av kilder til forstyrrelser under tilberedning av medisiner viser studien til at
sykepleiere avbret seg selv 1 32,9% av tilfellene, videre avbrytes sykepleier av annen
sykepleier i 28,8% av tilfellene, og av pasient eller parerende i 27,4 % av situasjonene. Under
administrering av legemidler stér indirekte pleicoppgaver for 18,5% av forstyrrelsene, mens
henvendelser fra pasient og/eller parerende sto for 24,6% av forstyrrelsene (Reed et al., 2018,
s. 117). I studien til Thomas et al. (2017) angis det at sykepleier opplever minst en distraksjon
176,1% av tilfellene under legemiddeladministrasjon. De 4 hyppigste selvrapporterte
distraksjonene blir rangert folgende; 1) uleste problemer/ avventende oppgaver i forbindelse
med andre pasienter, 2) utmattelse, 3) sult og til slutt 4) stoy pa avdelingen (Thomas et al.,

2017, s. 313).
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4.2.3 Mestringsstrategier

Alteren et al. (2021) forklarer i sin studie at sykepleierne utviklet personlige
mestringsstrategier og praktiske lesninger for a sikre tryggest mulig administrasjon av
legemidler tilpasset sin arbeidssituasjon. Hver avdeling har gitte tider og rutiner der sykepleier
skal administrere legemidler. Sykepleierne opplevde derimot at disse rutinene ikke omfavnet
de ekstra uforutsette forstyrrelsene, foresperslene og arbeidsmengden som kunne oppsta nar
sykepleier gar inn pa pasientrommet. For & lase dette utvidet sykepleierne selv en forstaelse
av begrepet «legemiddeladministrasjony. I sine egne definisjoner av hva begrepet inneberer,
inkluderte noen sykepleiere det at pasienten sper om a bli fulgt pé toalettet for
administreringen, samt spersmal fra pasienten vedrerende blodprevesvar og etterspersel om et
glass vann. Likevel kunne sykepleiere oppleve det som forstyrrelser dersom ettersperslene
blir for mange i antall, eller for omfattende. Sykepleierne papeker at til tross for at de
anvendte personlige mestringsstrategier for a tilpasse administreringen av legemidler til
avdelingens rutiner, og unngikk urelaterte oppgaver klarte de fortsatt ikke & administrere

legemidler til forskrevet tidspunkt (Alteren et al., 2021, s. 5-6).

4.3 Pasientsikkerhet

Sykepleierne i studien til Alteren et al. (2021, s. 6) understreker til lederne at forstyrrelser de
opplever under administrering av legemidler truer pasientsikkerheten. Ut fra hovedfunn,

dannet det seg to underkategorier: konsekvenser av forstyrrelser og ledelsens rolle.

4.3.1 Konsekvenser av forstyrrelser

Studien til Thomas et al. (2017) viser at det finnes en markant sammenheng mellom en
sykepleier som opplever forstyrrelser, avbrudd under administrering og kognitiv belastning.
Desto flere forstyrrelser en opplever, desto hayere blir altsd den kognitive belastningen.
Likevel kommer studien frem til at de ikke kan finne en signifikant sammenheng mellom
forstyrrelser, kognitiv belastning og forekomst av prosedyrefeil og feil 1

legemiddeladministrering (Thomas et al., 2017, s. 313-314).
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Reed et al. (2018) fremhever at det er 94,6% sannsynlighet for at sykepleier adresserer en
avbrytelse. I slike tilfeller stanser sykepleier legemiddelhéndteringen i 47,9% av tilfellene
eller multitasker i 46,7% av tilfellene, fremfor & fullfore legemiddelhdndteringen og utsette
avbrytelsen (Reed et al., 2018, s.117). I en annen studie forklarer sykepleierne at de ofte
mister konsentrasjonen dersom de ma forlate medisintrallen for & hdndtere avbrytelser

(Alteren et al., 2021, s. 5).

There is something all the time. During the medicine round, I must prevent pressure
ulcers with lubrication and relief. It is important, but not so important when I

administer medicine. I need to focus on one thing at a time (Alteren et al., 2021, s. 5).

Tidspress ved okt arbeidsbelastning problematiseres ved medisinutdeling. Nar
arbeidsoppgavene blir for mange, og tiden blir for knapp, kommer det frem at sykepleierne
noen ganger ma ta snarveier for & rekke alt (Alteren et al., 2021, s. 6). En av de intervjuede
sykepleieren forklarer: “I do not get the time needed to help patients taking all tablets. I often
trust that patients take the tablets themselves” (Alteren et al., 2021, s. 6). Forfatterne papeker
at pasientsikkerheten trues da konsekvensene av forstyrrelser resulterer i legemidler som blir
gitt til feil tid, og sykepleier som gar fra pasienter med legemidler stdende pd nattbordet

(Alteren et al., 2021, s. 7).

4.3.2 Ledelsens rolle

Mangelen pa lederskap blir pekt pa som et hinder for tiltak. Det kommer frem at sykepleierne
ikke opplever at lederne tar forstyrrelsene pa alvor, og foler seg lite beskyttet mot
forstyrrelser. I stedet blir det opp til den enkelte & beskytte seg selv mot forstyrrelser.
Sykepleierne opplyser om at de bade pa formelle og uformelle mater tok opp problematikken
med ledelsen, og i tillegg kom med forslag til lesninger. Forslag pa lesninger var 4 utarbeide
retningslinjer for hvordan & unngé forstyrrelser under legemiddelhéndtering. Eksempler pa
retningslinjer var prosedyrer for handlemate nar pasienter gis feil legemiddel, ikke far
legemidler de skal ha eller far legemidlet til feil tid. Sykepleierne forteller at ledelsen var
kjent med de negative konsekvensene av forstyrrelser under legemiddelhandtering, likevel ble
ingen tiltak iverksatt, noe som ga sykepleierne inntrykket av at ledelsen ikke tok

problemstillingen pé alvor (Alteren et al., 2021, s. 6- 7).
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5 DISKUSJON

Diskusjonskapitlet er delt inn i to underkapitler, metodediskusjon og resultatdiskusjon. I
metodediskusjon vil vi ta for oss var metode, samt diskutere metode til utvalgte artikler.
Videre vil vi diskutere hvordan vi har gétt frem for & vaere kritisk til kildene, samt se pa de
etiske overveielsene. I resultatdiskusjon vil vi drefte forskningsresultatene opp mot tidligere

forskning, teori og egne erfaringer.

5.1 Metodediskusjon

I dette kapittelet diskuteres integrativ litteraturoversikt som metode, samt de valgte studienes

reliabilitet og validitet i forhold til & svare pa oppgavens hensikt.

5.1.1 Metode

Metoden tillater et akademisk arbeidsrom for & utforske litteratur, og trekke inn egne
tolkninger og konklusjoner av data. Dette aspektet ved integrativ metode kan dog fore til at

vare personlige synspunkter ubevisst er med pa & forme tolkningen.

5.1.2 Sokeprosessen

I sekeprosessen oppdages det tidlig at det finnes begrenset med forskning nar det kommer til
de spesifikke konsekvensene av forstyrrelser under legemiddelhandtering. I konklusjonen til
tre av artiklene pekes det pé at det trengs mer forskning (Alteren et al., 2021; Mulac et al.,
2020; Reed et al., 2018). For & best mulig kunne besvare problemstillingen, samt meote
utfordringen med lite forskning vurderte vi at det vil vare fordelaktig & inkludere bade
kvalitative og kvantitative studier. De kvantitative data gir oss objektiv innsikt i hvor hyppig
forstyrrelser forekommer, og den kvalitative data gir en dybdeforstaelse av sykepleiernes

opplevelser.

18



Kandidatnummer: 1503 & 1604

5.1.3 Kildekritikk,

Béde Thomas et al. (2017) og Reed et al. (2018) anvender blant annet observaterer for &
samle inn kvantitativ data, og ved & ta i bruk utenforstdende observaterer vil en fa fanget opp
observasjoner og hendelser sykepleierne muligens ikke registrerer selv. Mulac et al. (2020)
analyserer avviksmeldinger angdende legemiddelfeil der forskerne benytter seg av
metodetriangulering. Mesteparten av data er kvantitativ, men studien inkluderer kvalitativ

data i form av beskrivelser fra den rapporterende.

De kvalitative data som innsamles gjennom semi-strukturerte intervjuer i studien til Alteren et
al. (2021) blir sentral i oppgaven, da en gjennom disse data far innblikk i sykepleiers opplevde
konsekvenser og erfaringer. Ettersom studiene har anvendt ulike metoder kan det fremsta som
en svakhet i oppgaven, da man ikke fér en spisset metodisk fremstilling. Med vare fire

utvalgte artikler opplever vi likevel a fa tilstrekkelig bredde i1 data tematisk.

De utvalgte vitenskapelige artiklene er fra 2017, 2018, 2020 og 2021. Det var et bevisst valg &
finne sé& ny forskning som mulig da det kan ses pa som ferskvare, ut fra en tanke om stadige
endringer i kontekst i helsevesenet. En artikkel som flere av de utvalgte studiene referer til er
«Association of Interruptions With an Increased Risk and Severity of Medication
Administration Errors» (Westbrook et al., 2010). Det er en relevant artikkel som er aktuell for
problemstillingen vér, men ble utelukket som hovedartikkel grunnet dens eldre dato.

Artikkelen vil dog inkluderes i resultatdiskusjonen.

Utvalgte studier anvendt i oppgaven er fra Norge (Alteren et al., 2021; Mulac et al., 2020) og
USA (Reed et al., 2018; Thomas et al., 2017). Samtlige utvalgte artikler er skrevet pa engelsk
som vil kunne fore til at nyanser og spriklige formuleringer kan misforstés i oversettelse. Vi
inkluderte studier fra USA da kvaliteten pa helsevesenet anses som hgy, og forskning vil ses
pa som overforbart til norske sykehus. Vi vet derimot ikke om USA anvender andre
sikkerhetstiltak enn dobbeltkontroll for & minske risiko for legemiddelfeil, som kan vare en
faktor i sammenligning av statistikk. Organiseringen av helsevesenet er som kjent ulikt
mellom USA og Norge, men ettersom oppgavens fokus er pa forstyrrelser, som kan anses som
et internasjonalt fenomen kan artiklene fremsta som aktuelle. Derimot er prosentandelen i de

amerikanske kvantitative studiene ikke nedvendigvis direkte overfarbare til norske sykehus.

Arenaene for studiene er ulike, men har til felles at det er ulike avdelinger pa sykehus der

pasienter far blant annet medikamentell behandling. Forstyrrelser kan oppsta i en rekke ulike
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situasjoner og kontekster i en sykepleiers hverdag, og derfor ble det ikke satt noen
begrensninger pa hvor studiene ble gjennomfert, annet enn at det ma vare pa sykehusavdeling
der pasienter far medikamentell behandling av sykepleiere. Studien til Reed et al. (2018) ble
gjennomfort pa to akuttmottak i serlige USA. Studien til Thomas et al. (2017) ble
gjennomfort pa kirurgiske sengeposter fordelt pa 9 ulike sykehus i USA. I studien til Mulac et
al. (2020) tar de for seg legemiddelfeil rapportert inn fra 64 sykehus i 2016 og 55 sykehus i
2017 1 Norge. Studien til Alteren et al. (2021) foregikk péd medisinske og kirurgiske
sengeposter pa tre ulike lokale sykehus i Norge. Deltakerne i studien til samtlige artikler er
sykepleiere som jobber pa sykehus (Alteren et al., 2021; Mulac et al., 2020; Reed et al., 2018;
Thomas et al., 2017).

I studien til Mulac et al. (2020) tar ikke forskerne for seg arsaksforhold til legemiddelfeil, og
ordet «forstyrrelse» nevnes ikke. Likevel opplever vi at deres resultater blir et viktig bidrag i
denne oppgaven for a fi en bedre forstaelse for legemiddelfeil i Norge. Ettersom studien
bygges pa avviksmeldinger, pekes underrapportering pa som en begrensning ved slike studier,
da det anslés at kun en av fem hendelser rapporteres inn (Mulac et al., 2020, s. 60).
Underrapportering som fenomen, diskuteres videre i resultatdiskusjonen. Tross denne
begrensningen gir studien verdifull innsikt 1 & se forekomst og sammenhenger i

rapporteringene.

Som tidligere nevnt anvender bade Reed at el. (2018), og Thomas et al. (2017) observaterer
for 4 innhente data. Reed et al. (2018) pépeker en begrensning ved studien der konsentrert
observasjon over flere timer er utfordrende grunnet det haye tempo hos sykepleierne. Dette
gjorde at det var utfordrende & gjore fortlopende vurderinger under observasjonen om de
negative, og eventuelt positive konsekvensene av forstyrrelser (Reed et al., 2018, s. 120). At
metoden brukt i studien kan vere en utfordring, sett i et kontekstuelt perspektiv kan fore til
spearsmalstegn ved metoden til studien. P4 en annen side kan dette faktum vaere et bidrag i

videre forskning.

I Alteren et al (2021) har forskerne belyst styrker og svakheter ved egen studie. Det blir lagt
frem som en styrkende faktor at deltakerne var engasjerte og uredde i beskrivelsen av
arbeidssituasjonen deres og feil som har blitt begétt av de enkelte. I studien ble det ble rettet
kritikk mot lederskapet, og forskerne fikk ikke uttalelse av avdelingssykepleierne og deres
perspektiv tilknyttet studien (Alteren et al., 2021, s. 8). Dette kan resultere i en mindre
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nyansert diskusjon der resultatet av studien ikke nedvendigvis er overferbar i den grad som

onsket, til ledernes rolle ved handtering av feil og synergier.

5.1.4 Etiske overveielser

For & sikre at forskningsetikk er vurdert i utvalgte vitenskapelige artikler ble de noye
gjennomgétt flere ganger. Reed et al. (2018) har ett eget avsnitt kalt «Human subjects’
protection» (Reed et al., 2018, s. 115), der forskerne presiserer at deres studier moter
kriteriene til Institutional Review Board (IRB), som er en gruppe utformet i henhold til FDA-
forskrifter for & beskytte rettighetene til mennesker i forskningsprosjekter (FDA, 2019).
Videre forsikres det om at personvern er ivaretatt ved & anonymisere deltakerne i studien, og

at sykepleierne som deltok signerte et informert samtykke dokument.

Alteren et al. (2021) oppgir at deres forskningsprotokoll er godkjent av etisk komite ved
Norsk senter for forskningsdata (NSD) som er en virksomhet etablert av
Kunnskapsdepartementet (NSD, u.a.). Her sendte forskerne inn en foresparsel til
avdelingssykepleier om deltagelse i studien. Videre ble sykepleierne pa aktuelle avdeling
informert skriftlig om studiens hensikt. Sykepleierne som deltok i studien signerte
samtykkeskjema, og fikk mulighet til & trekke seg nér de ensket. Alle deltakere ble ogsa
anonymisert (Alteren et al., 2021, s. 3).

Begge studier hadde med frivillig deltagelse som et kriterium (Alteren et al., 2021, s. 3; Reed
etal., 2018, s. 116). Derimot var dette ikke papekt i studien studien til Mulac et al. (2020).
Denne studien er basert pa legemiddelfeil rapportert til meldeordningen; NIRS (Norwegian
Incident Reporting System) som er et elektronisk nasjonalt meldesystem for uenskede
pasienthendelser i spesialisthelsetjenesten (FHI, 2014). Avviksmeldinger er sendt inn pé eget
initiativ, og frivillighet vil derfor veere en del av sykepleierne faglige integritet. All data er
anonymisert fra for, pa dette grunnlag kan det tenkes at forskerne ikke trengte & ettersporre
samtykke fra de som har sendt inn avvik. Thomas et al. (2017, s. 311) angir at deres studie er
godkjent av IRB, og at de deltakende sykehusene godkjente studien. Alle personlig data om

sykepleierne er anonymisert.
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5.2 Resultatdiskusjon

I folgende kapittel diskuteres resultatene i lys av relevant teori, annen forskning, og egne refleksjoner for &

danne et storre bilde av funnene 1 resultatdelen.

5.2.1 Legemiddelhandtering

Funn i analysen viser at hovedandelen av feil skjer i administrasjonsfasen, der sykepleier
oftest star alene og administrerer legemidler (Mulac et al., 2020, s. 57). Nar sykepleier skal
gjore i stand og utdele legemidler skal dette skje etter legemiddelhandteringsforskriften §7.
Dette innebarer at sykepleieren skal serge for at «legemidlet gis til rett pasient, i riktig dose,
til riktig tid og pa riktig mate» (Olsen et al., 2018, s. 81). Det er ogsa viktig at sykepleieren er
bevisst sitt ansvar nar man overforer legens ordinasjon av legemiddel til utdeling av
legemidler. Utover dette ma sykepleieren selv ta ansvar for at legemiddelhandtering krever
aktsomhet og oppmerksomhet (Olsen et al., 2018, s. 82). Feil dose er den feilen som er
rapportert og forekommer hyppigst, da misforstaelser eller feiltolkninger av legens ordinasjon
kan oppsta (Mulac et al., 2020, s. 57; Olsen et al., 2018, s. 82). Feil som sykepleier kan bega
er; utregningsfeil, gjore i stand legemiddel med feil styrke eller forveksle mg og ml ved
administrering av flytende legemidler. Travelbee beskriver en sykepleier som et vanlig
menneske som alle andre, men som har tilleerte spesialiserte kunnskaper. Travelbees teori
underbygger nettopp det at en sykepleier bare er ett menneske og det er menneskelig & gjore
feil (Travelbee, 2001, s. 72). Det er derimot sykepleiernes eget ansvar & vaere oppmerksom og
opptre aktsomt under legemiddelhandtering (Olsen et al., 2018, s. 82). Av egen erfaring kan
dog aktsomheten komme i konflikt med forstyrrelser, og til tross for at man forseker & bevare

konsentrasjonen kan forstyrrelsen vinne dersom den oppleves invaderende nok.

Det kommer frem i studien til Reed et al. (2018) at sannsynligheten for at sykepleieren ble
forstyrret under legemiddelhandtering var dobbelt s& stor sammenlignet med andre oppgaver.
Det er ogsa noe vi har opplevd i praksis i form av spersmal fra kollegaer eller telefoner som
ma tas under legemiddelhindteringen. Loven sier at «tilberedning av legemidler skal skje pa
faglig forsvarlig mate og i egne lokaler (...)» (Forskrift om legemiddelhindtering, 2008, §8).
Travelbee papeker i sin teori at sykepleieren star ansvarlig. Til tross for ytre forstyrrelser er
det sykepleierens ansvar at den som mottar helsehjelp fra helsetjenesten, fir den hjelpen han

eller hun behover (Travelbee, 2001, s. 222).
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5.2.2 Ett innblikk i sykepleiers hverdag

Funn viser at omtrent 80% av forstyrrelsene sykepleier opplever under legemiddelhandtering
er ulike former for kommunikasjon. Kommunikasjonen inkluderer faglig- og sosial
kommunikasjon med andre kollegaer, pasienter og parerende. Det beskrives at sykepleierne
forstyrrer hverandre hyppig under tilberedning av medikamenter (Thomas et al., 2017, s.

116). Andre funn tyder pd at kommunikasjonsforstyrrelsene innebarer spersmal fra andre
sykepleiere om; dobbeltkontroll, spersmél om hjelp til & utfere en oppgave eller enske om a
drefte spersmél angdende den andres pasient. Etter dette er det arbeidsoppgavene som oppstér
fortlopende som hyppigst forer til forstyrrelser, og diskontinuitet i arbeidet til sykepleieren
(Reed et al., 2018, s. 116). Til tross for at forstyrrelsene forer til diskontinuitet, kan det hevdes

at slike forstyrrelser som dobbeltkontroll er viktige for legemiddelsikkerheten.

Annen forskning papeker de positive, og nedvendige aspektene ved forstyrrelser. En studie
peker pa at dersom en forseker & hindre avbrudd, vil en hindre kommunikasjon og
koordinering, som er nedvendig for & ytre helhetlig omsorg til pasientene. En forstyrrelse av
sykepleier under legemiddelhandtering i form av kommunikasjon fra annet helsepersonell kan
anses som ngdvendig og viktig, dersom budskapet er relevant og avgjerende for videre
pasientbehandling (Hopkinson & Jennings, 2012, s. 49-50). Tatt i betraktning mangelen pa
veiledere, eller retningslinjer for nér og pa hvilken mate en kan forstyrre en kollega, ser det ut
til & bli opp til den enkelte sykepleier. P4 en annen side kan det vere utfordrende & utforme
slike veiledere, ettersom ulike kommunikasjonssituasjoner som oppstér er impulsive. En
veileder kan muligens ikke favne alle ulike situasjoner sykepleier stér i. Oversiktsstudien til
Hopkinson og Jennings (2012) henviser ogsa til behovet for forskning, da manglende teoretisk
grunnlag og retningslinjer rundt forstyrrelser vanskeliggjor slike vurderinger. Néar forstyrrelser
bade kan vare bade positive og negative, kan det fremsta som forstaelsen rundt begrepet
forstyrrelser, mé forskes mer pa i et sykepleieteoretisk perspektiv slik studien ogsa papeker

(Thomas et al., 2017, s. 316; Reed et al., 2018, s. 120).

Ut fra funn ser det ut til at sykepleiere oftere opplever forstyrrelser — enn ikke, under
legemiddeladministrasjon, da sykepleier blir forstyrret eller distrahert opptil 76,1% av
tilfellene (Thomas et al., 2017, s. 313). Dette samsvarer med beskrivelsene til
intervjuobjektene i studien til Alteren et al. (2021). Sykepleierne skildrer arbeidsmiljeet som
«et minefelt», og fremhever hvordan det kontinuerlig oppstér uventede arbeidsoppgaver eller

forstyrrelser. STAMI sin faktabok om arbeidsmiljo og helse (2018) bekrefter hvordan helse-
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og sosialtjenester har en rekke utfordringer i arbeidsmiljoet. Faktaboken fremhever serlig
sykehustjenestens haye arbeidskrav og lave jobbkontroll (STAMI, 2018, s. 203). Dette stotter

opp under beskrivelsene til de intervjuede sykepleierne.

Funn fra oppgaven beskriver hvordan sykepleiere fortlopende mé avgjore hvilke
arbeidsoppgaver de skal prioritere til enhver tid. En mé velge om man skal prioritere sitt
pagéende arbeid, eller avbryte sine oppgaver for & avlaste andre (Alteren et al., 2021). Dette
poenget tydeliggjores ved et eksempel fra en av de intervjuede, der sykepleieren forklarer at
for 4 holde konsentrasjonen pa medisinering, mé de avvise forespersler fra andre pasienter
som 4 folge dem pa toalettet, og ber dem heller ringe péd alarmklokken (Alteren et al., 2021, s.
5). A gjere slike prioriteringer ser ut til vaere en konstant faktor i sykepleiers hverdag. Dette
kan relateres til gjennom egen praksis, der en arbeidsliste bygger seg opp 1 hodet med sméa og
store oppgaver. En ma hurtig ta avgjerelser pa hva en skal gjore, til hvilken tid, og samtidig
raskt tenke gjennom hvilke konsekvenser valget kan ha for forsvarligheten. Slike vurderinger
kan ses i ssmmenheng med etiske prinsipper. I eksempelet med sykepleieren som valgte a
fokusere pd medisinene, fremfor a la seg avbryte av en pasient som trenger assistanse, star
sykepleier i et etisk dilemma. Trolig kunne medisinene ventet den korte tiden det tar &
assistere pasienten, men likevel valgte sykepleier & avvise foresperselen.
Velgjorenhetsprinsippet omhandler tanken om & ville gjore det beste for pasienten etter beste
mulig evne, og dermed minimere de negative konsekvensene (Nortvedt, 2017, s. 96). Etter
dette prinsippet kan sykepleier forsvare valget ved at de negative konsekvensene kunne veert
storre, dersom sykepleier valgte & avbryte legemiddelhdndteringen, miste konsentrasjonen pa
medisinering og eke risikoen for & gjeore feil. Likevel blir det et etisk dilemma da pasientene
star 1 en sarbar posisjon, og en kan spekulere i om en avvisning om assistanse til toalettet i
verste fall for eksempel kan fore til at pasienten forseker & ga selv, og kan risikere a falle.
Etiske retningslinjer spesifiserer sykepleiers etiske og personlige ansvar for sine handlinger
(NSF, 2019). Med bakgrunn i retningslinjene fir sykepleier et ansvar for pasienten som
trenger assistanse, og det er vanskelig a gi et entydig svar pa hva som er rett eller galt & gjore i
en slik situasjon. Faglitteratur sier at en i slike situasjoner ber handle ut fra pasientens beste,
og at det er viktig med etisk skjonn, faglig innsikt og god kommunikasjon for & vurdere best
mulig handlingsméate (Nordtvedt, 2017, s.125). Eksempelet tydeliggjor ogsa kompleksiteten i
forstyrrelser og de vanskelige situasjonene sykepleier stér i, og kan fremsta som et etisk

dilemma.
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At sykepleiere prioriterer kan betraktes som en mestringsstrategi for & handtere de mange
arbeidsoppgavene. Sykepleiere informerer om at avdelingens rutiner ikke favnet den reelle
arbeidsmengden som folger med administrering av legemidler. Tidsrammen passer ikke med
arbeidsmengden, som krevde at sykepleier métte lage egne mestringsstrategier for & hindtere
denne faktoren (Alteren et al., 2021, s. 5). Pa en annen siden spesifiserer lovgivning at
sykepleier skal kunne tilpasse utforelsen av arbeidet, til arbeidssituasjonen (Hpl, 1999, §4).
Likevel viser funn fra Alteren et al. (2021), at sykepleier ikke klarer & overholde disse
lovpélagte pliktene da intervjuobjektene oppgir at de selv med mestringsstrategier ikke klarer
a gi legemidler til angitt tidspunkt, grunnet arbeidsmengde (Alteren et al., 2021, s. 5-6).
Studien belyser at dersom sykepleier skal arbeide innen de lovlige rammene av
forsvarlighetskravet, krever det tiltak som endrer dagens situasjon (Alteren et al., 2021; Hpl,
1999, §4).

5.2.3 Pasientsikkerhet

I funn fra en studie kommer det frem at desto flere forstyrrelser sykepleier opplever, desto
hayere blir den kognitive belastningen. Likevel kommer studien frem til at de ikke kan finne
en direkte sammenheng mellom ekt kognitiv belastning og legemiddelfeil. Studien klarer
dermed ikke finne en direkte sammenheng mellom forstyrrelser og legemiddelfeil (Thomas et
al., 2017, s. 313-314). En annen studie har et motstridende funn og kommer frem til at
risikoen for kliniske feil ved administrering av legemidler doblet seg fra ved ingen
forstyrrelser, til ved fire forstyrrelser (Westbrook et al., 2010, s. 688). Studiene viser dermed
til ulike resultater, som kan bidra til & synliggjere kompleksiteten i slik forskning. Til tross for
dette kan de ulike funnene peke i retning av at helheten av arbeidsbelastning, i kombinasjon
med forstyrrelser, oker risiko for legemiddelfeil (Thomas et al., 2017; Westbrook et al.,
2010). Av egen erfaring ma en huske pé en rekke ulike elementer i lopet av en vakt, og
spesielt under legemiddelhdndteringsprosessen. De 5 r’ene er ett eksempel pa alt en m4 huske
pa ved istandgjering og utdeling av legemidler (Forskrift om legemiddelhandtering for
virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp, 2008, §7). Faglitteratur beskriver at
arbeidsminnet mé kunne héndtere den aktuelle informasjonen en ensker & huske, da en har
begrenset kapasitet (Hakonsen, 2020, s. 161). Et annet funn peker pé at det er overveldende
sannsynlig (94,6%) at sykepleier adresserer forstyrrelser, enten ved & stanse
legemiddelhandteringen, eller ved & multitaske (Reed et al., 2018). Dette funn underbygges av

en annen studie som peker pa at den hoyeste andelen av forstyrrelser foregikk nér sykepleier
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var opptatt med legemiddelhindtering, og at sykepleier multitasket 25 % av tiden de brukte pa
legemiddelhandtering (Westbrook et al., 2011, s. 7). Funnene kan bidra til & belyse hvordan
arbeidsminnet fylles opp og feil som skyldes uoppmerksomhet kan muligens oppsta her

(Héakonsen, 2020, s. 161; Reed et al., 2018).

Ut fra funn ser det likevel ut som legemiddelfeil ikke kun oppstar ubevisst ved at sykepleier
far for mange arbeidsoppgaver og forstyrrelser, men ogsé ved at sykepleier bevisst gjor
legemiddelfeil - ikke fordi de ensker, men fordi de ikke ser andre mulige losninger (Alteren et
al., 2021, s. 7). I et slikt perspektiv kan det fremstd som om sykepleiers faglige integritet kan
sta 1 faresonen. I samme studie beskriver noen av sykepleierne at det ikke er tid til & observere
legemidler bli tatt og at legemidler ikke blir gitt til ordinert tidspunkt (Alteren et al., 2021, s.
6). Ut fra lovverk skal sykepleier sorge for at legemidlet skal gis til rett tid (Forskrift om
legemiddelhandtering, 2008, §7). I praksis ses det derimot at dette ikke alltid er
gjennomforbart, da tiden ofte er knapp og arbeidsoppgavene mange. Slikt skissert i
teorikapittelet er det spesialisthelsetjenestens og virksomhets ansvar & legge forholdene til
rette i henhold til 4 foreta sarbarhets- og risikovurdering som grunnlag for 4 sikre faglig
forsvarlighet (Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som yter
helsehjelp, 2008, §8; Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, §2-2; Helsepersonelloven, 1999,
§16). Arbeidsgiver og arbeidstaker har dermed et 50-50 prosent ansvar for at tjenesten skal
fungere optimalt (Norsk sykepleierforbund, [NSF], 2019, s. 6 - 22)og sett i et slikt perspektiv
kan sykepleier muligens ikke holdes ansvarlig for avvik, dersom ikke arbeidsforholdene

legges til rette.

Ett funn viser at sykepleierne har uttrykt til sin leder, pa ulikt vis, problematikken rundt
forstyrrelser under legemiddelhandtering, men opplever a ikke bli tatt pa alvor (Alteren et al.,
2021, s. 6). Sykepleierne beskriver en manglende handlekraft i form av konkrete tiltak fra
lederne. Thomas et al. (2017, s. 115) indikerer at et sterkt lederskap som legger vekt pa
pasientsikkerhet, vil gke kvaliteten og sikkerheten i legemiddelhandteringen. @kt fokus pa
forstyrrelser og legemiddelsikkerhet hadde veart fordelaktig, men muligens ligger problemet
dypere enn praktiske losninger. Resultatene til Alteren et al. (2021, s. 7) indikerer at praktiske
tiltak som stille soner, og vester ikke er tilstrekkelig, men at det er en forstyrrelseskultur.
WHO peker pé at lederskap, men ogsé politikere ma prioritere legemiddelsikkerhet for & se
utvikling (Sheikh et al., 2017, s. 1). Mangelen pa politisk interesse er noe Mulac et al. (2020,
s. 60) stiller seg kritisk til 1 sin diskusjonsdel. Det kan hevdes at det fortsatt er noe ukjent hva
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de reelle konsekvensene av forstyrrelser faktisk er, med tanke pé at dette emne er lite belyst
og forsket pa. Derfor kan det fremstd som viktig at dette problemomradet diskuteres pa et

politisk niva, for at en kan skape en grobunn for videre forskning og debatt.

Intervjuobjektene i Alteren et al. (2021, s. 6) beskriver at ledelsens mangelfulle handlekraft
tvinger sykepleierne til & métte beskytte seg selv mot forstyrrelser. En kan hevde at dette er
noe sykepleier mé gjore uansett om ledelsen legger til rette for mindre forstyrrelser, da ingen
forstyrrelser muligens er uoppnaelig i en sykepleiers arbeid. For & skape en sikkerhetskultur i
helsetjenesten viser faglitteratur at en leder som oppmuntrer, viser villighet til & laere, og at
leder og ansatte har samme verdier er avgjerende. En leerende kultur i en avdeling vil bidrar til
arvakenhet rundt pasientsikkerhet (Aase, 2018, s. 98-99). Sykepleieren stér personlig
ansvarlig for handlingene han eller hun utferer, men har ogsa ansvar for & varsle nar uenskede
hendelser oppstéar (NSF, 2019, retningslinje 5.4-5.6). Rutiner for rapportering av uenskede
hendelser er hjemlet i en rekke lovverk (Spesialisthelsetjenesteloven, 2001, §3-3; Helse- og
omsorgstjenesteloven, 2011, §12-3; Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring

1 helsetjenesten, 2016, §6). Muligens anser ikke sykepleierne forstyrrelser som et
arsaksforhold til en ugnsket hendelse, og dermed lite beskrevet i rapporterte uenskede
hendelser. Avvikssystemet kan ses pa som det viktigste verktoyet en sykepleier har for & rette
oppmerksomhet mot et problemomrade. P4 en annen side ser en at underrapportering stadig
forekommer (Mulac et al., 2020). Det kan fremstad som om ledere og sykepleiere sammen har
et forbedringspotensial for & fremme og anvende avvikssystemet. Pasientsikkerheten i norske
sykehus ble kartlagt i 2009, og viste at det & innfore elektronisk varslingssystem for uenskede
hendelser har bidratt til flere meldte hendelser (Aase, 2018, s. 102). En ser derimot at
helseforetakene mangler kompetanse pa hendelsesanalyse og meldingene blir i liten grad

analysert.
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6 KONKLUSJON

Var litteraturstudie viser at forstyrrelser pavirker sykepleiere under handteringen av
legemidler. Forstyrrelser tvinger sykepleier til & multitaske, avbryte pagaende
arbeidsoppgaver og det gker den kognitive belastningen. Sykepleier har et selvstendig
lovpalagt ansvar for sikker og forsvarlig utevelse av legemiddelhéndtering. Likevel har
ledelsen et lovpalagt ansvar a legge forholdene til rette for den forsvarlige utevelsen.
Forskning og faglitteratur viser at ledelsen ikke klarer 4 ta tak i alvoret og bekymringene rundt
forstyrrelsene som blir rapportert, samt at de har lite kunnskap og kompetanse om hvordan &
héndtere rapporterte avvik. Vére funn indikerer at det er for lite fokus pa konsekvensene av
forstyrrelser i helseinstitusjonene i Norge, ei heller utarbeidet noen retningslinjer eller
veiledere pd hvordan dette skal handteres. Forskning viser at menneskelige og
arbeidsmiljemessige faktorer gjor sikkerheten rundt legemiddelhandtering utfordrende under
dagens standard.

Forstyrrelser gjor at sykepleieren stér i et krysspress mellom egne etiske retningslinjer samt
lovverk, faglighet og skjonn, og i tillegg en tjeneste som ikke alltid er organisert

hensiktsmessig eller fremmer mestring.

6.1 Anvendelse i praksis

e Vi foreslér at hver avdeling holder kurs for de ansatte om hvordan & skrive avvik, med

fokus pé beskrivelser av bakgrunnen til at den uenskede hendelsen har oppstatt.

e Vi foreslér at avdelingssykepleiere far kurs 1 hvordan & skape en kultur for a skrive
avvik, og for 4 inneha forstaelse for hvordan avvik kan pévirke prioriteringer i

organisasjonen.

e Vi foresldr for & mete problematikken med at legemiddelfeil som oppstar grunnet
dérlig tid, ber tidsrommet for administrering av legemidler utvides, noe som kan

resultere i at bemanning mé ekes noe for 4 redusere den enkeltes arbeidsmengde.
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e Vi foresldr at sykepleier fir opplering og refleksjonsmeter i form av betalte
lunsjmeter med fokus pa forstyrrelser. Hva det er, hva det kan innebare for

pasientsikkerheten og hvordan vurdere hva hensiktsmessige forstyrrelser er.

e Vi foresldr at virksomhetens ledere mé fa et kompetanseloft i avvikshindtering,

gjennom kurs i analysering og handtering av avviksmeldinger.

6.2 Forskning

e Forskning viser at en trenger & endre en kultur av forstyrrelser, da innfering av
praktiske tiltak ikke er tilstrekkelig. Det trengs mer forskning pa hvordan
virksomheter kan fasilitere dette.

e Slik det kommer frem i oppgaven gjennom kvantitativ og kvalitativ forskning,

trengs bade en kartlegging av tall pé forstyrrelser i legemiddelhandtering, samt en

forstaelse av hva som ligger bak tallene.
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