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tientensicherheit haben. Die bisherige Forschung hat sich grundsitzlich ausschliesslich
auf Fehler konzentriert, die wiahrend einer Arzneimitteltherapie auftreten konnen. Des-
halb wurde im Rahmen fiir diese Abschlussarbeit die Theorie ,,Sicherheit II vom Si-
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1 INLEDNING

Under de senaste tio till femton aren har patientsékerhet i allt storre utstrickning blivit
en global friga inom social- och hilsovirden (World Health Organization 2016). En
definition av patientsdkerhet r: att forebygga fel och skadehéndelser som sker &t patien-
ter i vardsammanhang (World Health Organization 2015a). En stor del av felen och
skadehdndelserna sker i samband med ldkemedelsbehandlingen, som i sin tur igen utgdr
en betydande del av varden av patienter (Social- och hilsovardsministeriet 2007 s. 39).
En 6kad patientsdkerhet och en sékrare likemedelsbehandling skulle dka pa befolkning-
ens vilbefinnande och forbéttra folkhdlsan samtidigt som den skulle minska pa hélso-
och sjukvérdskostnaderna (Social- och hélsovardsministeriet 2011 s. 5-6). Skribenten
har begrédnsat studiens omfattning genom att avgrinsa paraplybegreppet patientsikerhet,
och har endast koncentrerat sig pa ldkemedelsbehandling. En ytterligare avgrinsning

gjordes till akutvarden pé grund av arbetets uppdragsgivare.

I akutvérden har det inte gjorts mycket forskning om patientsikerhet, fi handlar om en
sdker ladkemedelsbehandling (Bigham et al. 2012 s. 1; Lu et al. 2013 s. 215). Inom andra
omrédden av virdbranschen har det gjorts flera undersokningar (Bigham et al. 2012 s. 8),
men det storsta problemet dr att uppfoljningsstudier har visat att forsoken att utveckla
och forbéttra sikerheten inom vérden inte har varit sdrskilt framgangsrika (Fu et al.
2014). De flesta forskare har valt att undersdka och losa problemen kring sékerhet ge-
nom att enbart undersoka de saker som gér fel. Detta betyder att de saker som gar rétt
eller leder till framgang har blivit obeaktade. Darfor ansdg skribenten att det ar viktigt
att undersoka den prehospitala likemedelsbehandlingen med huvudfokus pd de saker

som gar ratt.

Detta slutarbete har varit ett bestédllningsarbete av Spital Thurgau (STGAG) i kanton
Thurgau i Schweiz. Dar skribenten sjélv dr anstilld som Forstavardare YH inom rddd-
ningstjdnsten. Samarbetet med den egna arbetsgivaren har ur ett etiskt perspektiv varit
utmanande men ocksa givande for bada parter. Syftet med detta arbete var att ur akut-
vardspersonalens synvinkel undersdka vilka faktorer som inverkar pa en séker likeme-

delsbehandling prehospitalt, och att kunna identifiera mojliga utvecklingsomraden.



Forskningsfragorna delades i enlighet med studiens syfte upp i foljande komponenter;
att finna faktorer som framjar, férhindrar och kan bidraga till en vidareutveckling av en

saker ldkemedelsbehandling prehospitalt.

Skribenten anvinde sig av en kvantitativ metod, dédr akutvardspersonalen i en enkét be-
svarade fragor gillande lakemedelsbehandlingen i rdddningstjédnsten. Valet av metod
byggde pé sdkerhetsteorin Sékerhet I som anvénds i detta arbete, och som utgar ifran
att undersoka de saker som gar ritt (Hollnagel 2014 s. 149-153). Den tidigare forsk-
ningen utgjorde bakgrunden till teoridelen och baserade sig pd den internationella
forskningen som har gjorts inom akutvarden. I detta slutarbete anvindes statistiska me-

toder for att analysera forskningsdata.

Studien kommer att fungera som ett stod for vidareutveckling och forbéttring av siker-
heten inom rdddningstjansten STGAG. Slutarbetet 4r en del av den kvalitetssidkring som
standigt genomfOrs inom organisationen. Skribentens intresse for sékerhetsfragor véick-
tes 1 samband med studierna pd yrkeshogskolan Arcada. Av eget intresse valdes dmnet
lakemedelsbehandling for detta slutarbete, som sedan gemensamt med uppdragsgivaren
anpassades till organisationens maélséttningar. Under arbetsprocessens gang ldrde skri-
benten sig att sdkerhet inte endast gér ut pa att forhindra fel. Sdkerhet betyder ocksa att
se till att saker gar rétt. Det dr viktigt att vara dppen for nytt och vdga tdnka i andra ba-
nor, endast pd sa sitt kan man vinna nya insikter och ha framgang. Det positiva ndrmel-
sesdttet dar man undersoker saker som gér ritt dr ett intressant perspektiv som Oppnar
nya mojligheter for vidareutveckling. Detta positiva perspektiv fingade skribentens
uppmirksamhet. Séledes Onskar sig skribenten att med detta arbete dven kunna vicka

andra kollegors intresse for en siker likemedelsbehandling.
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2 BAKGRUND, BEGREPP OCH TIDIGARE FORSKNING

For att kunna undersdka och forstd vad sdkerhet betyder i samband med en prehospital
lakemedelsbehandling har Hollnagels bok (2014) "Safety I and Safety I1 - The past and
future of safety management” anvinds som bas for den tidigare forskningen. Hollnagel
(2014) beskriver sdkerhetstinkandet som rader i vart samhaélle idag. Han skapar forsta-
else for den forskning som hittills har gjorts inom akutvédrden. I detta arbete har ldkeme-
delssdkerhet (biverkningar av mediciner) eller medicineringssidkerhet (medicineringsav-
vikelser) som de beskrivs enligt Social- och hilsovardsministeriet (2009 s. 21) inte be-
handlats ndrmare. Fokusen i detta slutarbete ligger pa sékerheten av en prehospital la-
kemedelsbehandling av vuxna patienter. Vilket ocksé betyder att den forskning som en-
bart handlar om ldkemedelsbehandlingen av barnpatienter inte kommer att behandlas
ndrmare i detta slutarbete. Storsta delen av den tidigare forskningen som anvénts i sam-

band med detta slutarbete dr taget ur internationellt tillgdngliga databaser.

Sékmotorerna Embase, PubMed, EBSCO Cinahl, The Cochrane Library och OVID har
anvénts for att hitta vetenskapliga artiklar kring &mnet, en séker ldkemedelsbehandling i
akutvarden. Databassokningen har utforts med hjilp av personalen pé huvudbiblioteket
”Medizin Careum” i Universitetet i Ziirich. Den systematiska litteratursokningen dela-
des upp 1 tre olika kategorier: akutvard, ldkemedel och sdkerhet. Beroende pa vilken da-
tabas som anvdndes soktes dmnesord for de olika kategorierna i databasernas egna dm-
nesordlistor. Darefter utfordes sokningen med kombinationer av olika dmnesord ur de
tre kategorierna. Amnesord for akutvard: emergency medical service*, emergency med-
ical technician®, emergency health service, rescue personnel attitude, prehospital*,
paramedic och ambulance*. Amnesord for likemedel: drug* medication* och admin-
istration and dosage. Amnesord for sikerhet: safety*, patient safety och prevention and
control. Amnesord som t.ex. adverse event och error* har medvetet limnats bort ef-
tersom detta slutarbete har inriktat sig pd att huvudsakligen hitta de positiva aspekterna

av en sdker prehospital likemedelsbehandling.

Eftersom det endast fanns ett fatal traffar som angick akutvirden undersoktes alla till-
gangliga artiklar. I databassokningen anvéndes inga tidsbegransningar eller begrans-

ningar enligt forskningsansats, istéillet sorterades de artiklar som var relevanta for detta
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arbete ut for hand. Uteslutningskriterier var: ingen tillgang till fulltext, dubbletter, inget
samband med akutvirden och slutligen artiklar som enbart handlade om ldkemedlets
anvindning och dess verkan. Det forsta urvalet gjordes pd basen av rubriken och sam-
mandraget och dérefter gjordes det slutliga urvalet pé basen av hela artikeln. I (Bilaga 1)
finns en databassokningstabell dér det framgar vilka sdkordskombinationer som utfor-
des i1 de enskilda databaserna. De artiklar som s6kmotorerna automatiskt sokte ut som
liknande forskning och som har anvénts i arbetet har listats upp i databassokningstabel-
len som sndbollseffekter. Databassokningstabellen innehéller endast de sokningar som
har lett till trdffar 4&ven om artiklarna vid ett senare skede har uteslutits ur studien. I (Bi-
laga 2/1-3(3)) finns en litteraturoversikt 6ver alla artiklar som har anvénts i detta slutar-
bete. Databassokningen utférdes under tiden 3.10-8.10.2015. Sammanlagt har 14 artik-
lar anvénts i studien, av dem &r 12 forhandsgranskade (Peer Reviewed). Tva artiklar dr
inte forhandsgranskade, de &r tagna ur tidskriften ”Journal of Emergency Medical Ser-
vices”. Artiklarna som har anvénts for denna studie har publicerats under dren 2008-

2014, och kommer huvudsakligen frén USA.

2.1 Definitioner av begrepp

o Akutvdrd: med akutvard avses framst den vard som sker prehospitalt, som har
for avsikt att stabilisera och sikra akut insjuknade patienters vitalfunktioner och

mdjligtvis transportera dem till nésta vardinstans (jfr Hoidokki 2011).

o Akutvardare: sjukvardspersonal som utbildats for att kunna ge elementdr akut-
och livsuppehdllande védrd antingen pa plats eller i ambulans (jfr Hoidokki

2010).

e Forstavdrdare: Enligt lagen om dndring av lagen om yrkesutbildade personer
inom hilso- och sjukvéarden (1659/2015) 8d§ avses med forstavardare i detta
slutarbete, akutvirdare som har gjort sin utbildning pa yrkeshogskoleniva och

blivit utbildade till Forstavardare YH.

o Likemedelsbehandling: behandling av sjukdomar, funktionsrubbningar och
bristtillstand med ldkemedel (SweMeSH 2016).
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e Prehospital: betyder den vard som utdvas i samband med transport av patienter

till eller mellan sjukvardsinréttningar (jfr Nationalencyklopedin 2016).

2.2 Saker prehospital lakemedelsbehandling

Databassokningen som utfordes i samband med detta arbete gav inga resultat pa forsk-
ning som enbart skulle ha koncentrerat sig pa de saker som gar ritt under en ldkeme-
delsbehandling. De undersokningar som fanns tillgingliga handlade om vad som har
gétt fel och hur man med hjilp av denna kunskap i framtiden kan forbéttra sékerheten.
Flera forskare har stdllt fast att det 6verlag finns dverraskande 4 undersokningar som ar
gjorda inom akutvarden. Det finns ett stort behov av mera forskning for att 6ka pa for-
staelsen och for att kunna forbéttra patientséikerheten prehospitalt. (Bigham et al. 2012
s.1; Fairbanks et al. 2008 s. 637; Lifshitz et al. 2011 s. 727)

Innanfor sjukhusen har diaremot flera undersdokningar gjorts kring en siker lakemedels-
behandling (Bigham et al. 2012 s. 8). Problemet ar att akutvarden dr ett specialomride
dar sdkerhetsforeskrifterna fran sjukhusen inte nddvindigtvis alltid direkt kan dverforas
till den prehospitala varden (Bigham et al. 2012 s. 8; Kupas et al. 2012 s. 68). Detta var
en orsak till varfor endast forskning som har gjorts for akutvarden anvindes i detta slut-
arbete. En annan orsak var att skribenten ville ha en 6versikt om vad som hittills har
gjorts, eftersom det ar viktigt att veta var man star fore man kan ga vidare och lira sig

ndgot nytt.

I akutvarden anvinds ldkemedel for att rddda liv och for att kunna utfora livrdddande
atgdrder (Kupas et al. 2012 s. 67). Utvecklingen av varden, nya mediciner som tas i
bruk samt ett stindigt stigande antal patienter leder till att risken for medicineringsfel
okar (Crossman 2009 s. 2). Akutvardare har blivit utbildade i att arbeta 1 oforutsdgbara
och mojligtvis farliga och stressfyllda situationer bade under dag och nattetid (Bigham
etal. 2012 s. 1; Lu et al. 2013 s. 217). Arbetet utfors till storsta delen sjélvstandigt och
ibland under tidsbrist. Arbetsmiljoerna varierar starkt och paverkas ibland av daliga for-
héllanden. Patienterna kan ha ett flertal medicinska problem, men akutvérdarna har bara
begrinsad tillgang till information om dessa tillstdnd. (Crossman 2009 s. 3-4; Kupas et

al. 2012 s. 68) Dessa svéra forhédllanden skapar en ypperlig miljo for behandlingsfel.
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Foljderna av dessa skador ar savél ekonomiska som sociala. (Bigham et al. 2012 s.1-2;

Crossman 2009 s. 5) Det har satts stor vikt pa att undersoka och forbéttra sdkerheten

inom vérden (Fairbanks et al. 2008 s. 633). I hopp om att kunna minska pa béade patien-

tens lidande och den ekonomiska bordan som patientskador for med sig (jfr Lu et al.

2013 s. 215).

2.21

Sakerhetsbegrepp inom varden

Definitionen av patientsdkerhet ar att minska pa risken for onddig skada, att de
fel och forsummelser som sker i samband med hélso- och sjukvarden minskas

till ett minimum, till en acceptabel niva (Bigham et al. 2012 s. 1).

Inom medicinen kan man definiera en skadehdindelse som en skada som sker till
foljd av en medicinsk behandling, men som inte har nigot att géra med den

bakomliggande sjukdomen av patienten (Fairbanks et al. 2008 s. 635).

En ndra-pd-hdndelse (tillbud) kan definieras som en héndelse som inte ledde till
en skada for patienten, men som mdjligen kunde ha lett till en skada (Fairbanks

et al. 2008 s. 635).

Ett fel kan definieras som ett misslyckande, att utfora en planerad handling eller
att genomfora en felaktig handling for att uppnd ett mal (Fairbanks et al. 2008 s.
635).

Definitionen av medicineringsfel ér alla de hidndelser som kunde forebyggas,
som kan fororsaka eller leda till en opassande likemedelsanvindning, eller som
kan skada patienten i samband med ldkemedelsbehandlingen inom hilso- och

sjukvarden (Crossman 2009 s. 1).

Definitionen av en skuldkultur betyder i detta slutarbete att hitta en syndabock
for en hindelse som har lett till ett odnskat slutresultat (jfr Dekker 2012 s. 149).
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2.3 Sikerhet I - forhindra att nagot gar fel

“Sdkerhet I definieras som ett tillstand ddr antalet skadehdndelser dr sa lagt som moj-

ligt” (Hollnagel 2014 s. 183).

Sédkerhet I &r ett tankesdtt som definierar sidkerhet pa basen av antalet skadehindelser
som sker, och forsoker minska detta antal till en acceptabel nivd. Man forsoker alltsd
méta sékerhet genom att mita hur ofta ndgonting gér fel, vilket betyder att ett system ar
osdkert om ndgonting hinder, och sékert nir ingenting hénder. Sékerhet I betyder att
man antingen kan lyckas eller misslyckas. Man anser att det &r frigan om tva olika till-
stand, ett dér allting fungerar och ett annat ddr ndgonting har gétt fel. Sdkerhet I utgar
ifran hypotesen: att de orsaker som leder till skadehdndelser eller misslyckanden inte
kan leda till ett normalt tillstand eller till framgang. Detta betyder att det endast finns
tvd sitt att l0sa ett problem. Antingen genom att hitta felet eller genom att forhindra en
fordndring fran ett normalt till ett onormalt tillstind med hjalp av olika barridrer. Siker-
het I ar ett aterverkande tankesitt som startar som en respons till att ndgonting har gatt
fel, eller ndr en risk har identifierats. Sékerhet I fungerar séledes inte preventivt for att i

forvig kunna forhindra skador. (Hollnagel 2014 s. 49-60)

5. Overféra ﬁ
evidens till en

forbattrad
vard

1. Mata skada

4, Utvardera 2. Forsta
inverkan orsaker

3. Identifiera
[6sningar

Figur 1. WHO:s forskningscirkel gdllande patientsdkerhet som mdter skador (World Health Organization 2015b)
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WHO:s forskningscirkel i (Figur 1) visar att ett aterverkande sékerhetstdnkande, sdker-
het I, dr det synsatt pa sdkerhet som de flesta forskare representerar (jfr World Health
Organization 2015b). Aterverkande sikerhet fungerar till en viss grad, men endast s
linge som antalet skadehéndelser halls tillrackligt 14gt. Nar det finns for manga skade-
héndelser forlangsammas reaktionerna och tiden att aterhdmta sig till ett normalt till-
stand blir forlédngt, tills man slutligen tappar kontrollen &ver situationen. (Hollnagel
2014 s. 55-56) Minniskan har ett visst grundbehov att forhindra fel, forsta varfor
ndgonting hinder och att kunna mdta hur sdkert ndgonting dr. Dessa grundbehov dr an-
tagligen orsaken till varfor man samlar in data om fel och gor statistik over sidkerhet.
(Hollnagel 2014 s. 10) Detta tankesitt har lett till tron att man kan forbattra sédkerheten
genom att minska pa eller helt eliminera skadehindelser och olyckor. (Hollnagel 2014 s.

38)

2.4 Delomraden sakerhetI

Det finns fyra faktorer som utgdr viktiga grundstenar i Sdkerhet I tankeséttet: finna fel,
pyramiden av problem, mdnskliga faktorer och grundorsaker (Hollnagel 2014 s. 86-87).
Utover dessa faktorer finns det @&nnu ndgra fler, men de kommer inte att tas upp narmare
i detta arbete. Sdkerhet I ar inte ett sdkerhetstinkande som enbart giller for lakemedels-
behandling, utan dr en teori om sékerhet som utgér grunden for det sdkerhetstdnkande
som den aktuella forskningen baserar sig pa idag. Sékerhet I teorin har tillimpats i den
tidigare forskningen, och anvinds dirfor vid genomgéngen av de faktorer som har an-

vénts for att forbéttra sdkerheten i samband med en prehospital likemedelsbehandling.

2.4.1 Finna fel

Finna fel betyder att man forséker uppna sdikerhet genom att antingen hitta felet och
ddrefter eliminera det, eller genom att forsoka forhindra att ett fel uppstdr t.ex. genom

olika sorts barridrer. (Hollnagel 2014 s. 51-63)

Flera studier utgér ifran att skadehéndelser och néra-pa-hindelser dr vanliga i akutvér-
den (Fairbanks et al. 2008 s. 639). En av de vanligaste orsakerna till skadehéndelser an-

ses vara medicineringsfel (Liftshitz et al. 2011 s. 726). Medicineringsfelen i akutvarden
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enligt (Vilke et al. 2009) &r: feldosering, fel ldkemedel, fel protokollering och fel admi-
nistrering. Det vanligaste medicineringsfelet i akutvarden ér feldosering (Kupas et al.
2012 s. 67; Vilke et al. 2009 s. 82). For att kunna forhindra medicineringsfel kan man
anvénda sig av "tio gyllene regler” som innefattar “fem ritt” metoden. Fem rétt metoden
ar de forsta fem punkterna av tio gyllene regler och réknas upp nedan. (Crossman 2009
s. 2)

Rétt medicin

Ritt patient

Ratt dos

Pa rtt satt

Vid ritt tidpunkt

Forklara at patienten vilken medicin som administreras

Ta upp en korrekt likemedelsanamnes

Ta reda pa om patienten har allergier

A SRR S

Var uppmairksam for likemedelsinteraktioner

10. Dokumentera varje likemedel som har administrerats

Kontroll dr en viktig del av processen for att minska pd fel som sker inom varden.
Manga akutvardare anvinder sig av 7’5 ritt” metoden som ett mentalt tankestod. Den
verbala kontrollen, s& kallad dubbelcheckning har visat sig vara dnnu effektivare for att

minska pa fel som sker under en likemedelsbehandling (Vilke et al. 2009 s. 80).

2.4.2 Pyramiden av problem

Med pyramiden av problem menas att man forséker faststdilla i hur stor utstrdckning det
finns sdkerhetsbrister. Man forsoker komma underfund med i vilken takt och storleks-

ordning skadehdndelser, eller nira-pd-hdndelser kan uppstd (Hollnagel 2014 s. 67).

Medicineringsfel dr rétt sa vanliga i akutvarden (Lu et al. 2013 s. 215). I den prehospi-
tala sjukvédrden finns det till och med storre potential for medicineringsfel d4n inom
andra vardenheter (Bigham et al. 2012 s. 1). Siffrorna for medicineringsfel som sker i
akutvarden varierar fran 9% till 15% (jfr Fu et al. 2014; jfr Lifshitz et al. 2011 s. 728; jfr
Vilke et al. 2009 s. 80). Antalet medicineringsfel hos barnpatienter dr dnnu storre. Ris-

ken fOr att ett barn utsétts for medicineringsfel under en prehospital lidkemedelsbehand-
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ling dr nistan dubbelt si stor som hos vuxna. (Vilke et al. 2009 s. 82) P4 grund av de
brister som finns inom den prehospitala forskningen och inom rapporteringen av skade-
héndelser kan man utgd ifrin att antalet medicineringsfel dverlag kan vara mycket storre

dn man hittills har trott (jfr Bigham et al. 2012 s. 1-2; Nguyen 2008).

1
Stor skada

29
Mindre skador

300

Inte synliga skador

Figur 2. Olyckspyramiden (Hollnagel 2014 s. 69)

Olyckspyramiden i (Figur 2) brukar forklaras pa foljande sitt: for varje stor skada finns
det ett storre antal mindre skador, och ett &nnu storre antal skadehéndelser utan synliga
skador. Antalet olyckor anses sta i ett forhédllande till varandra och f6lja ett linedrt for-
héllande (en relation mellan olika variabler) (Hollnagel 2014 s. 69). I kontexten av detta
slutarbete kunde det t.ex. betyda att det skulle vara mojligt att forutspd eller forhindra ett
storre medicineringsfel fran att ske, genom identifikationen av mindre medicineringsfel
eller medicineringsfel som inte leder till synliga skador. P& basen av olyckspyramiden
kan man faststélla om det finns sékerhetsbrister inom en organisation (Hollnagel 2014 s.

67).

2.4.3 Manskliga faktorer

Den mdnskliga faktorn dr en av de mest populdra forklaringarna till varfor fel hinder
och har inom sdkerhetslitteraturen blivit vil dokumenterad. Tanken dr att undersoka
mdnskliga misstag som sker inom varden i samband med en ldkemedelsbehandling, for
att kunna dra ldrdom av dem sa att de kan undvikas i framtiden. (jfr Hollnagel 2014 s.
75-81)
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Artikeln ”To Err is Human: Building a Safer Medical System”, utkom ar 1999 och var
startskottet for utvecklingen av en sidkerhetskultur i varden. I samband med denna arti-
kel uppméarksammades for forsta gdngen medicineringsfelens betydelse i relation till
sjukligheten och dodligheten av patienter i social- och hilsovarden. Sedan dess har man
satt stor vikt pé att granska och undersoka medicineringsfel. (Bigham et al. 2012 s. 2;
Lu et al. 2013 s. 215) For att kunna minska pd medicineringsfel méste man forsta orsa-
kerna bakom dem, dirfor skapas rapporter sé att man sedan har evidensbaserad kunskap
som kan leda till forebyggande atgérder och fordndringar (Bigham et al. 2012 s. 2;
Crossman 2009 s. 1).

Rapporteringssystem kan anvédndas inom alla delomréden av Sikerhet I: for att finna fel,
for att gora statistiska utvirderingar, for att forstd manskliga faktorer och for att kunna
hitta grundorsaker. Tanken bakom rapporteringssystem &r att kunna ldra sig av sina
misstag, och minska pd medicineringsfel (Fu et al. 2014). Rapporteringssystem fungerar
dock endast i en skuldfri kultur (Crossman 2009 s. 8; Vilke et al. 2009 s. 84). I akutvér-
den finns stora brister i rapporteringen av skadehdndelser och nira-péd-hédndelser, som
antas bero pa en skuldkultur som star i samband med en réddsla for bestraffningar (Lu et

al. 2013 s. 215-216).

Det ar svart att helt kunna eliminera ménskliga misstag som leder till medicineringsfel.
Orsakerna kan vara: for lite erfarenhet, glomska, emotionella reaktioner eller ocksa fel-
aktiga tankeprocesser, som i sin tur igen kan vara beroende av manga andra faktorer
som t.ex. hog arbetsbelastning eller kunskapsrelaterade brister (Fu et al. 2014; Lammers
et al. 2014 s. 300-301). Checklistor och datorer dr hjdlpmedel som har tagits i bruk for

att minska pa ménskliga misstag som leder till medicineringsfel (Fu et al. 2014).

2.4.4 Grundorsaker

For att forhindra oonskade hdindelser forsoker man hitta grundorsaker till vad som
héiinder eller varfor ndagonting hinder. Vdrden dr en bransch ddr man forséker fa svar
pd fragor som giller lidande. Genom att hitta grundorsaker far man enkla och klara

svar pd orsakerna till mdnniskans lidande. (Hollnagel 2014 s. 62-85)
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En mycket vanlig orsak till medicineringsfel, och framforallt doseringsfel i akutvarden
ar raknefel (Lammers et al. 2014 s. 299-300). Flera studier har visat att akutvérdare har
svérigheter att utfora ladkemedelsrdkningar (Crossman 2009 s. 3; Eastwood et al. 2012 s.
241; Hubble et al. 2009 s. 253; Vilke et al. 2009 s. 83). En del raknefel som leder till
medicineringsfel fororsakas av dalig kommunikation vid administreringen av lakemed-
let (Lammers et al. 2014 s. 300). Inverkan av temperaturskillnader, felaktig lagring av
mediciner, sa som daligt ljus eller vdderforhallanden &r ocksa orsaker som leder till me-
dicineringsfel (Kupas et al. 2012 s. 68-71). Andra grundorsaker till medicineringsfel i
akutvarden kan bero pa for lite utbildning och skolning, som i sin tur leder till bristfal-
liga beslutsfattningar (Bigham et al. 2012 s. 8-9). Brister i de givna riktlinjerna leder
ocksa till fel (Fairbanks et al. 2008 s. 636). Medicineringsfel kan ockséd vara beroende
av manga andra orsaker, och ibland kan dessa olika orsaker tillsammans leda till medi-

cineringsfel (Lammers et al. 2014 s. 303).

2.5 Utveckling av en saker lakemedelsbehandling

Mgjligheten att kunna forhindra medicineringsfel styrs av kunskap (jfr Crossman 2009
s. 8). Att ha tillgang till den information som man behdver betyder makt. Aldrig tidigare
har man haft s4 mycket information s& snabbt tillhanda som i dagens lage. Teknik gor
det mojligt for médnniskan att utveckla program dér det finns snabb tillgang till informat-
ion. Detta betyder att det finns stort potential att utveckla likemedelsbehandlingen 1
akutvérden till att bli sdkrare. (Jessa 2012 s. 67-68) Aven den information som redan
finns tillhanda gillande patientsékerhet inom vardbranschen kan anvéndas for att 6ka pa
kunskapen om en forbattrad patientsdkerhet inom akutvarden (Bigham et al. 2012 s. 8).
Till forbattringsforslag for att minska pd medicineringsfel i akutvarden hor bland annat
att anvinda sig av fardigt utrdknade doser och klara virddirektiv som underléttar be-
slutsfattandet (Lammers et al. 2014 s. 302). Andra faktorer som bidrar till att minska pa
medicineringsfel ar: deltagandet i vidareutbildningar som ocksa innefattar ldkemedels-
rdkning, ett bra samarbete med andra vardenheter, god kommunikation, dubbelcheckar,
rapportering, arbetserfarenhet och en skuldfri arbetskultur (jfr Chan et al. 2010 s. 151;
Crossman 2009 s. 8; Fu et al. 2014; Lammers et al. 2014 s. 302-303; Vilke et al. 2009 s.
84).
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Nér man behandlar sékerhetsfrdgor kan man vélja tvd angreppssitt, antingen kan man
vara noggrann eller vara effektiv. Det finns inte obegrinsade resurser och darfor gors
ofta mentala genvégar som kallas for antaganden. Dessa antaganden blir ibland s& for-
ankrade att de forvandlas till myter. (Hollnagel 2014 s. 61-62) Hollnagel (2014) anser
att Sdkerhet I tankesattet baserar mycket pd myter som har blivit sa sjdlvklara att de inte
alls ifrdgasétts mera. Om man utgar ifrdn hypotesen: att de orsaker som leder till skade-
héindelser eller misslyckanden inte kan leda till ett normalt tillstdand eller till framgdng
inte dr sann, betyder det att misslyckanden savél som framgéing skulle kunna hdnda pa
samma sitt. Detta skulle i sin tur betyda att ndr man forsoker eliminera fel, att man dven

eliminerar framgéng. (Hollnagel 2014 s. 49-55)

En annan frdga som man maéste stélla sig 4r om man kan mita hur sdkert ndgot r enbart
genom att méta hur ofta ndgonting gar fel (Hollnagel 2014 s. 94-95). Pyramiden av pro-
blem baserar sig pd antaganden om att de siffror som finns tillhanda stimmer och att
man med hjélp av dem kan faststélla sdkerhetsbrister, och i vilken takt och storleksord-
ning de uppkommer. Detta dr en forenkling av problemet, for det forsta eftersom man ar
medveten om att det finns stora brister inom forskningen och rapporteringen av skade-
héndelser, och for det andra eftersom forskningen enbart ser pa problemet ur en synvin-

kel dir man koncentrerar sig pa det som gér fel. (Hollnagel 2014)

Vidare kan man fraga sig, om minskliga misstag dr orsaken till fel, vad ar d& orsaken
till att nagonting gér ratt? Det enda svaret pd den har frigan kan bara vara minniskan
som alltid forsoker uppné ett onskat slutresultat med sina handlingar. Ménniskan beter
sig lika i en situation oberoende av om slutresultatet &r positivt eller negativt eftersom
man inte alltid i forvdg kan se foljderna av sina handlingar. Detta pastdende dr giltigt sa
linge som ménniskan vill utfoéra en positiv handling, men géller inte om ménniskan har
for avsikt att utfora en handling som leder till ett negativt slutresultat. Istillet for att for-
klara skadehéndelser med minskliga misstag, borde man forsoka forstd hur variationer i
utforandet av en handling sker, och forsoka faststdlla varfor ett visst beteende som for
det mesta leder till att saker gar rétt, &ndé kan leda till fel. Att skuldsétta manniskor ar
bade ineffektivt och kontraproduktivt om man vill forbattra sdkerheten. (Hollnagel 2014
s. 61-62, 75-81)
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Grundorsaker skall mojliggora att problem snabbt och enkelt kan l9sas, och dr mycket
omtyckta inom hélsovardssektorn eftersom det ger en kinsla av trygghet och kontroll.
Denna sédkerhet kan vara en falsk trygghet, eftersom de flesta problemen inte dr enkla
och inte har orsaker som snabbt gar att fixa. Genom att bara koncentrera sig pa en eller
flera grundorsaker kan andra mojligheter latt Gverses. Samhaéllet har fordndrats och sy-
stemen som ir uppbyggda ir komplexa, vilket gor att Sdkerhet I teorin har foréldrats.
(Hollnagel 2014 s. 82-87, 107-111) Eftersom uppfoljningsstudier har visat att forsoken
att forbéttra patientsdkerheten hittills inte har lett till ndgon forbattring borde man vara

Oppen for andra teorier som ser pa sékerhet ur ett nytt perspektiv (Fu et al. 2014).
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3 TEORETISK REFERENSRAM

Sédkerhet II som ndrmare beskrivs i detta kapitel har anvénts som sékerhetsteori for detta
slutarbete. Det positiva tankesittet har lett till foljande definition av en sdker likeme-
delsbehandling 1 detta slutarbete: att se till att allting gér rétt under en lidkemedelsbe-
handling. Det &r viktigt att 6ppna vigen for ett helt nytt sdkerhetstinkande som koncen-
trerar sig pa de saker som gar rétt, och inte enbart koncentrera sig pa de saker som gar

fel (Hollnagel 2014).

3.1 Utveckling och sakerhetshantering

Komplexitet &r ett problem som har vixt fram i samband med den snabba utvecklingen,
framforallt inom teknologin under IT-revolutionen pa 1940-talet. Denna utveckling har
lett till att den naturliga formagan som minniskan har att hantera problem har blivit
otillracklig i jamforelse med tekniken. Akutvarden kan man kalla ett komplext system
for det forsta eftersom det bade dr svart att forutspd héndelser och resultatet av hand-
lingar 1 forvig, och for det andra eftersom hanteringen av systemet ar svért pd grund av
att arbetsuppgifterna snabbt kan fordndras. Dessa tva orsaker gor det ndra pa omdjligt
att gora en fullstdndig systembeskrivning av hur akutvarden fungerar, en sa kallad ”in-
struktionsbok”. Endast en klar beskrivning av ett system mojliggdr en problemfri funkt-

ion. (jfr Hollnagel 2012 s. 200)

De flesta organisationer idag kédnner igen problematiken kring komplexitet. Komplexa
system madste justera sin funktion pa si sétt att mélen kan uppnds dven om forhallandena
forédndras, detta kallar man Cognitive Systems Engineering (CSE) (Hollnagel 2012 s.
199). Ett annat sitt att handskas med komplexitet &r genom coping, som enligt (Nat-
ionalencyklopedin 2015) betyder att man med hjélp av olika strategier forsoker hantera
olika péfrestningar och krav. En lyckad coping kan endast uppnds genom att forsoka
handla i forvég, vilket inte alltid ar fallet inom vérden dér man ofta reagerar forst i ef-
terhand. IT-revolutionen gjorde att efterfrigan av copingmekanismer véxte, och ledde
till ”Human Factors Engineering” som betyder att man med tre 19sningar forsoker for-
bittra coping formagan: skolning, design och automatisering. (Hollnagel 2012 s. 201-
202)
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De tre copingmekanismerna anvédnds &dnnu idag for att handskas med komplexitet. Men
problemet ir att coping ofta anvinds for att 16sa de problem som har blivit férorsakade
av teknologin, istéllet for att forhindra att teknologin skapar nya problem. Copingmek-
anismer anvdnds ofta forst efter att ndgonting nytt har tagits 1 bruk istéllet for forrédn.
Detta sdkerhetstinkande att 16sa problem forst nér de uppstar, och med ett antagande om
att man vet vad problemen handlar om, har etablerat sig i vart samhélle. Detta synsétt
leder till problem som enkelt kunde dtgidrdas genom att istdllet forsoka forsta de verk-
liga orsakerna bakom ett problem och forsoka handla i forvdg. Nar man inser vilken ut-
veckling organisationerna har genomgétt och forstér i vilken situation man befinner sig
1, r den logiska slutsatsen att nutida organisationer dr sd komplexa och ofrutséigbara
att sikerhet maste ses pd ur ett nytt forebyggande perspektiv. (Hollnagel 2012 s. 203-
205).

3.1.1 Sakerhet

Ordet sdkerhet dr ett ord som anvénds i manga olika sammanhang och kan ha manga
olika betydelser. Sdkerhet ar ett begrepp som man ofta véljer att inte definiera eftersom
de flesta utgdr ifrdn att alla ser pd sdkerhet pa samma sitt. Detta antagande kan dock
leda till missforstand och bidrar till att uttalanden kring sikerhet forblir vaga och oklara.
Sett ur ett historiskt perspektiv, betyder ordet sidkerhet antingen att vara oskadd eller att
vara frisk. En mera modern forklaring &r att inte vara utsatt for fara, och anvinds dven i

detta arbete som en definition av sdkerhet. (Hollnagel 2014 s. 1-2)

Ordet sikerhet anvénds ofta i samband med ett hopp om att slutresultatet kommer att bli
som forvéntat. Ett exempel pé hur ordet sikerhet anvidnds &r nir man 6nskar nagon “en
sdker resa”. Det betyder inte att man fOrvintar sig att det inte kommer att finnas pro-
blem under vigen. Saledes kan man séga att franvaro av misslyckande inte nédvandigt-
vis betyder framgéng, och att inte ha framgang inte nddvindigtvis betyder misslyck-
ande. Av denna orsak &r det viktigt att bdde undersoka hiandelser som leder till negativa,
men ocksa till positiva utgédngar. Eftersom man kan anta att vdgen &r den samma, men
att omstindigheterna kan leda till att slutresultatet blir ett annat. (Hollnagel 2014 s. 3-4)
Nér man undersoker sdkerhet i positiva eller vardagliga hiandelser sétts fokusen pé ”Dy-

namic Non-event” hindelser, vilket betyder att fokusen ligger i det som inte hdnder eller
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rittare sagt pd det som man ofta inte uppmérksammar. Problemet med denna strategi ar
att kunna identifiera ndgot som inte hénder, en s kallad "Non-event”. (Hollnagel 2014

5. 4-6)

3.1.2 Anatomin av en skadehandelse

Enligt beskrivningen i (Figur 3) borjar en skadehdndelse med en ovintad hédndelse i ett
system som befinner sig i ett normalt tillstind. Denna ovéntade hdndelse sker antingen
pa grund av en extern héndelse, eller pd grund av ett latent tillstind som plotsligt up-
penbarar sig. Om den ovéntade hidndelsen inte omedelbart kan neutraliseras, kommer
systemet att fordndras fran ett normalt till ett onormalt tillstand. Vid ett onormalt till-
stand gors forsok for att forhindra olyckor, men om denna kontroll ocksd misslyckas gar
systemet in 1 en ny fas med kontrollforlust. I den nya fasen férekommer oonskade hén-
delser, men de ar allt som oftast 4nda forviantade hindelser och dérfér har hinder eller
forsvarsmekanismer byggts upp. Endast nér dessa hinder saknas eller inte fungerar leder

det slutligen till en skadehéndelse. (Hollnagel 2014 s. 27-28)

Skadehandelse

Forlust av

kontroll Brist pa forsvar

Onormalt Misslyckad
tillstdnd kontroll

Ovantad Normalt
handelse tillstdnd

Extern

hindelse

Figur 3. Anatomin av en skadehdndelse (Hollnagel 2014 5. 27)
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3.2 Sakerhet II - se till att nagot gar ratt

“Sdkerhet II definieras som ett tillstand ddr antalet lyckade slutresultat dr sa hogt som

mojligt” (Hollnagel 2014 s. 183).

Siffrorna for “framgéng” &r imponerande. Frén flygbranschen finns det statistik fran ar
2012 dér det visade sig att 39 999 999 av 40 000 000 flyg var olycksfria (Hollnagel
2014 s. 48). Sdkerhet II &r ett tillstdnd som strévar efter att s4 mycket som mojligt skall
gd ritt bdde under védntade och ovintade forhédllanden. Sikerhet II dr en sékerhetsteori
som forsoker forstd varfor och pd vilket sitt ndgot gér rétt. Utgadngspunkten ar att forsta
hur ndgot borde fungera normalt for att kunna forstd hur nagot kan gé fel. Sékerhet an-
ses vara nagot som hdnder, inte ndgot som inte hinder. Situationer maste anpassas,
overvakas och kontrolleras for att leda till framgang. Darfor ar det viktigt att forsta hur

man lyckas istéllet for att forstd hur man misslyckas. (Hollnagel 2014 s. 134-139)

Mainniskan utgar ifran att allting, ocksa personer skall fungera precis sd som man fore-
stdller sig det. Faktum &r dock att ménskliga prestationer varierar (human performance
variability), och just dirfor dr de oersittliga. Det finns bara fa situationer som inte alls
behover nagot slag av anpassningar. I komplexa system &r behovet av anpassning till
situationen (performance adjustments) dnnu storre. Ofta dr det endast arbetstagare med
en hog yrkeskompetens och stor arbetserfarenhet som har mojligheten att gora de an-
passningar som behovs. Eftersom oerfarna arbetstagare med en ldg sakkunskap ofta ér
for osdkra och rddda for att gora fel. Som redan tidigare konstaterades fordndras kom-
plexa system snabbt. Situationer som ar oférutsdgbara varierar nastan alltid fran det som
man ursprungligen har kommit dverens om, frdn den sd kallade systembeskrivningen.
Darfor kan endast en liten del av arbetet 1 komplexa system utforas utan att anpassning-

ar gors. (Hollnagel 2014 s. 125-127)

Anpassningar kommer alltid att vara ungefarliga istdllet for perfekta. Det kommer alltid
att finnas en viss diskrepans mellan det som borde ha gjorts i idealfallet, och det som
verkligen har gjorts. Ofta &r denna diskrepans dndé sa pass liten att den inte har nagra
negativa foljder. Om det skulle finnas tillrdckligt med tid och information i en arbetssi-

tuation skulle anpassningar inte vara nddviandiga. Resurserna som finns tillhanda &r inte
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tillrdckliga och dérfor kan anpassningarna inte heller vara perfekta och forblir ungefr-
liga. Ménskliga prestationer varierar, darfor ar det inte meningsfullt att forsdka avgdra
om enskilda komponenter i en viss situation har varit lyckade eller misslyckade. Samti-
digt som Overtrddelser eller negativa fordndringar inte far ldmnas ur akt. (Hollnagel

2014 s. 127-128)

Enligt Sékerhet II finns det nufortiden mera sillan enkla forklaringar pa varfor ett pro-
blem uppstér. Férsoken som gors for att 16sa problem forblir overksamma eftersom man
inte alltid har tillrdckliga resurser for att hitta de verkliga orsakerna. Fordndringar hor
till vardagen och kan inte anvindas som en forklaring for oonskade hindelser. Fordnd-
ringar sker kontinuerligt och &r dirmed systematiska, inte slumpmaéssiga. Dérfor maste
man forebygga och skydda sig i de situationer dir man dr medveten om att det finns va-
riationer i prestationer som utfors av individer. Genom att kontrollera variationerna i
prestationsformagan kan man bdde reagera pa det som sker i nuet och forbereda sig pa

ndgot som kunde hinda i framtiden. (jfr Hollnagel 2014 s. 128-134)

Det finns ett outtalat antagande om att inlérning ar relaterat till svarighetsgraden av en
skadehindelse, det vill sédga ju storre skadehindelsen dr, desto storre potential finns det
for inldrning. Faktum &r att det dr enklare att l4ra sig av en mindre hdndelse som sker
ofta, som ér latt att forsta och hantera. For mindre hindelser kan man littare utveckla en
praxis. Stora skadehdndelser dr sillan lika varandra och gér inte att generalisera, de fall-
ler 1 glomska och forhindrar en inldrning. Darfor &r ldrandet av skadehindelser inte det
bista eller det enda séttet for inldrning. Om det finns en fordndring av sdkerheten 1 fel
riktning kan man utgd ifrén att inlérningen har skett péd fel sétt. (Hollnagel 2014 sid.
160-163) I kapitlet "tidigare forskning” konstaterades att sdkerheten inom likemedels-
behandlingen dr bristande. Att enbart koncentrera sig pa Sdkerhet I kan leda till att man

gér miste om viktig information som kunde bidra till 6kad sékerhet.

Sédkerhet I och Sékerhet II leder bada till en minskning av odnskade hindelser, men till-
vigagangssittet hur man uppndr detta mal ar helt olika (Hollnagel 2014 s. 139). Att se
pa sikerhet ur perspektivet Sakerhet II betyder att ta en risk, eftersom det kan betyda att
man gor en felbedomning av framtiden. Denna risk dr fortfarande ett bittre alternativ dn

att vara helt oférberedd pa nya situationer. (Hollnagel 2014 s. 139-140)
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MOTSTANDSKRAFT
Sakerhet II:

Vardagliga atgarder och
resultat - risker saval som
moijligheter

SAKERHET
Sakerhet I:

Olyckor och
skadehindelser

Figur 4. Forhadllandet mellan Sikerhet I och Sikerhet II (Hollnagel 2014 s. 148)

Sédkerhet I har i1 detta arbete anvénts som teori for att forstd den tidigare forskningen. En
orsak till detta dr att det inte har funnits tillrickligt mycket forskning som utgér ifrén
Sdkerhet II tankeséttet. En annan orsak dr, som (Figur 4) visar att Sékerhet I och Séker-
het II stér i ett forhédllande till varandra. Figuren fungerar darfor ocksd som en beskriv-
ning av detta slutarbete. Dir Sdkerhet I och Sékerhet II tillsammans bildar en helhetlig
syn pa sikerhet. Mélet med Sékerhet I i kombination med Sdkerhet II &r att skapa mot-
standskraft 1 social- och hélsovirden som betyder att ett system kan anpassa sig och
uppritthélla en Onskad funktion bade under forvintade och ovéntade forhallanden.

(Hollnagel 2014 s. 146)

3.2.1 Motstandskraft i social- och halsovarden

For att kunna forstd hur social- och hilsovirdssystemen fungerar maste man se pd hur
det kliniska arbetet utfors. Genom att undersoka vilka anpassningar som gors vid ge-
nomforandet av det dagliga arbetet kan det vara mojligt att ldra sig ndgot nytt. (Wears et
al. 2015) Ménniskan anpassar sina rutiner dagligen for att forhindra problem eftersom
man vet att det fungerar. Dérfor dr det forvinansvirt att ménniskor ibland skuldsétts for
ndgonting som sker dagligen. Samma sak kan en dag vara ritt och nésta dag vara fel.
Nér man vill undersdka normala situationer med en positiv utgang I6nar det sig att un-
dersoka vilka anpassningar médnniskan gor for att 10sa ett problem. Det finns tre orsaker
till varfor anpassningar gors: 1. Man vill skapa goda arbetsforhillanden som kan

behovas dven i framtiden t.ex. arbetstider och ljusférhdllanden. 2. Man vill kompen-
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sera for ndgot som saknas t.ex. genom att ersitta ett verktyg med nagot annat. 3. Man
vill undvika framtida problem t.ex. genom att bygga upp barridrer. (Hollnagel 2014 s.
156-159)

For att uppna en forbattrad patientsdkerhet behdvs en fordndring frén ett traditionellt till
ett mera modernt synsétt. Det engelska ordet resilience pé svenska resiliens, kan definie-
ras som en formaga att anpassa sig till fordndringar utan ogynnsamma foljder (Aase &
Rosness 2013 s. 295). Figur 5 tydliggor fordelarna med (Sékerhet II) och resiliens. Ge-
nom att dvervaka en process, stdr man uppe pa “klippan” dér var det vardagliga arbetet
utfors. Ur denna synvinkel dr det mojligt att kontrollera mdjliga drifter mot kanten, och
att reagera pd forandringar som sker i nuet. Skadehédndelser eller fall” frn klippan kan
fortfarande intriffa, men mgjligheten finns att snabbt kunna ingripa i farosituationer.
Om man diremot enbart koncentrerar sig pa att dvervaka resultat (Sékerhet I), stdr man
nere pd marken. Ur detta perspektiv kan det vara mycket svirt om inte nidrapd omdjligt
att i efterhand forsoka undersoka orsakerna till ett ’fall” fran klippan. Dessutom gar
man miste om fordndringar som sker inom organisationen, eftersom man enbart koncen-

trerar sig pé att rakna och undersoka “fall”. (Ross & Anderson 2015 s. 243-246)

'\ Overvakning av det vardagliga arbetet:
{ Noggrann dvervakning av systemet och utférandet av
arbetet, samt 6vervakning av drifter mot kanten; forebygga
Hfall“ dar det ar mojligt; kontinuerlig feedback pa beteende

e - AREIRH-
/ p

resultat:

Rékning av
Hfall;
aterverkande
undersokningar;

aterkommande
negativ
feedback efter

misstag

Figur 5. Sikerhetsklippan (Ross & Anderson 2015 s. 246)
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4 PROBLEMSTALLNING, SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

Detta slutarbete var ett bestéllningsarbete av rdddningstjdnsten Spital Thurgau i kanton
Thurgau i1 Schweiz. I nuldget finns det alldeles for lite forskning om en sdker ldkeme-
delsbehandling i akutvérden. Den forskning som finns tillhanda representerar en foréald-
rad syn pa sdkerhet dir endast fel och skadehidndelser undersoks. Detta ricker inte
langre till for att kunna upprétthdlla en hog patientsidkerhet. Darfér maste man genom-
fora undersokningar som sker i realtid dér arbetet utfors. Syftet med detta slutarbete var
att ur akutvardspersonalens synvinkel undersoka vilka faktorer som inverkar pa en siker
lakemedelsbehandling prehospitalt, och att kunna identifiera mojliga utvecklingsomra-

den.

4.1 Forskningsfragor:

1. Vilka faktorer fraimjar en sidker likemedelsbehandling prehospitalt en-

ligt akutvérdspersonalen?

2.  Finns det faktorer som forhindrar en sdker ldkemedelsbehandling

prehospitalt enligt akutvardspersonalen?

3. Hur kan man frimja utvecklingen av en siker ldkemedelsbehandling

prehospitalt enligt akutvardspersonalen?

4.2 Arbetslivsrelevans

Réddningstjdnsten Spital Thurgau ansvarar for beredskapen av akutvardstjanster i kan-
tonen Thurgau i Schweiz. Rdddningstjénsten dr en del av sjukhuset (Spital Thurgau)
men bedrivs som ett eget specialomrade i uppdrag av kantonen. Rdddningstjénsten be-
star av fem ambulansstationer (Frauenfeld, Weinfelden, Sirnach, Miinsterlingen och
Amriswil) med sammanlagt atta ambulanser. For rdddningstjdnsten arbetar cirka 60-70
akutvardare varav storsta delen &r fastanstillda forstavardare som arbetar heltid pa
vérdniva. De Ovriga anstéllda dr akutvardare som arbetar pa grundniva eller studeranden

som utbildas till forstavardare. Vikarierna bestar bade av forstavardare och akutvardare
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som arbetar pa grund- eller virdniva. Till rdddningstjdnsten Spital Thurgau hor ocksa
tvd lakarenheter som rycker ut till kritiskt sjuka patienter. Under ar 2015 ryckte Spital
Thurgaus ambulanser och ldkarenheter ut 8842 ganger. (STGAG 2015)

Under de senaste dren fanns det en konstant 6kning av antalet utryckningar i kanton
Thurgau. I samband med att antalet patienter stiger, okar dven pressen att overvaka kva-
liteten. Ar 2014 genomfdrdes dirfor en kvalitetssiikring via foreningen for riddnings-
tjanster “Internverband fiir Rettungswesen” (IVR). Malsdttningen inom Spital Thurgau
ar att kunna ge invénarna i kanton Thurgau en maximal trygghet, och strivar standigt
till att kunna forbdttra och uppritthdlla en hog sdkerhetsstandard for patienterna.

(STGAG 2015)

Inom rdddningstjénsten Spital Thurgau har inga undersékningar gjorts roérande sédker-
heten av en prehospital likemedelsbehandling. Beslutet att forsoka undersoka faktorer
som inverkar pd sdkerheten ir ett viktigt forsta steg, for att kunna forstd hur man i fram-
tiden kunde utveckla och uppréitthdlla en hog patientsdkerhet. Bestdllningsarbetet som
skribenten fick i1 uppdrag att utfora var: att s heltickande som mgjligt undersdka de
vardagliga rutinerna som utfors i samband med en prehospital likemedelsbehandling.
Genom att undersoka hur arbetet utfors ville man f& fram vilka faktorer som bidrar till
en Okad sékerhet, och om det mojligtvis finns faktorer som forhindrar sékerhet. Resulta-
tet av undersdkningen kommer att anvéndas vid beslutsfattningen i sédkerhetsfragor som

beror rdddningstjansten.
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5 METOD

Studien paborjades med en omfattande litteraturgenomgang som utgdr grunden for den
tidigare forskningen och den teoretiska referensramen i detta slutarbete. Baserande pa
kunskapen fran dessa tvé kapitel utformades en enkét. Undersokningens d&ndamaél var att
undersoka den prehospitala likemedelsbehandlingen for att kunna fa svar péd de forsk-
ningsfragor som stdlldes i arbetet. Figur 6 beskriver de olika arbetsskedena som har ge-

nomforts under examensarbetets gang.

Sakerhetsteori Forskningsresultat
eHurdana forskningar - o Vilka fragor ger svar pa de - -
finns det om en séker * Hurkan man wunqlersoka forskningsfragor som har * Vad gér man ratt
prehospital vad som gar ratt? stallts?  Hur kan man utveckla
lakemedelsbehandling? verksamheten?
Tidigare forskning Enkat

Figur 6: Examensarbetets design

Undersokningen genomfordes i rdddningstjdnsten Spital Thurgau i Schweiz. Samma
undersdkning genomfordes ocksa i Finland pa Riddningsverket i Ostra Nyland, dér del-
tog mindre dn 10% av informanterna i undersokningen. Vilket ledde till att riddnings-
verket i Ostra Nyland uteslots ur studien. Eftersom skribenten varken kunde garantera
informanternas anonymitet eller utvirdera forskningsresultatet. Till f6ljd dédrav redovi-

sas endast det schweiziska resultatet 1 detta examensarbete.

5.1 Forskningsmetod

I denna studie valdes ett kvantitativt ndrmelsesétt for att kunna utreda vad som gar rétt
under en prehospital ldkemedelsbehandling. Enkédtundersokningen hade ocksa kvalita-
tiva inslag eftersom tre dppna fragor ingick i studien. De 6ppna fragorna kommer nér-

mare att beskrivas i hdrpé foljande kapitel. Nér man forsoker undersoka vad som gar rétt
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maste man se pa “arbetet sd som det utfors” istéllet for att se pd “arbete sd som man fo-
restdller sig att det skall utforas” (Hollnagel 2014 s. 152). Den bista killan for att fa
fram denna information ar att frga de ménniskor som dagligen utfor en prehospital 14-
kemedelsbehandling. P4 uppdragsgivarens 6nskan hade alla arbetstagare mdjlighet att
delta i undersdkningen, och pé sd sitt en chans att paverka utvecklingen inom den egna
organisationen. Valet av forskningsmetod var uppdragsgivarens dnskemédl och en re-
sursfraga. Fordelarna med en enkit i en forskning dr dess snabbhet och de laga kostna-

derna (Jacobsen 2012 s. 204-205).

5.2 Datainsamling via enkat

Eftersom ingen passande forskning hittades vid databassokningen som hade for &ndamal
att undersoka de saker som gar ritt, utformades enkéten i detta arbete av skribenten pa
egen hand (Bilaga 6/1-4(4)). Sikerhetsteoretikern Erik Hollnagel beskriver hur man
skall gé tillviga for att undersoka de saker som gar rétt. Hollnagel (2014 s. 153) anser
att man borde veta s mycket om arbetsplatsen som mojligt for att kunna stélla de rétta
fragorna. Han ger ndgra forslag pd fragor for att underséka vad som gér ritt. En del av
dessa frdgor har anpassats och anvénts som utgdngspunkt for enkéten (Hollnagel 2014 s.
153-155). De ovriga fragorna baserar sig pd egen arbetserfarenhet savil som pé den ti-

digare forskningen.

Skribenten samarbetade med en kontaktperson i Schweiz under de olika arbetsskedena
av undersokningen. Kontaktpersonen var med om att fatta viktiga beslut géllande an-
passningen av frdgorna i enkéten. Tanken var att kunna skapa en enkét som bade var
lattforstaelig och vil anpassad till arbetsplatsen, samtidigt som den skulle vdcka intresse
hos arbetstagarna. For att forsdkra sig om att frdgorna var entydiga och att de maétte det
som de hade for avsikt att mata, testades enkéten av akutvardare som arbetar utanfor det
valda undersokningsomradet. Den slutliga enkidtversionen sammanstélldes pd basen av
den respons som skribenten fatt fran alla samarbetsparter. I kanton Thurgau &r det offi-
ciella spraket tyska och dérfor fanns det inget behov av att oversitta enkiten till andra
sprak. Yrkeshogskolan Arcadas IT-personal hjdlpte skribenten att utforma e-post enki-

ten med programmet LimeSurvey.
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Fragorna i enkéten delades in i tre olika grupper: bakgrundsfragor, pastienden och
Oppna fragor. Sammanlagt bestod enkédten av 19 fragor, 16 stycken var slutna och 3 var
Oppna fragor. Storsta delen av fragorna bestod av péstdenden dér svarsalternativen maétte
vilka asikter informanterna representerade och kravde ett stillningstagande (jfr Jacobsen
2012 s. 195). Bakgrundsfrdgorna gav informanterna mojligheten att vilja bland fardiga
svarsalternativ och tjidnade till att skapa bakgrundsfakta till statistiken. De &ppna fra-
gorna stdlldes med tanke pd att fa en djupare forstéelse for de givna svaren. I e-post en-
kiten som skickades ut till akutvardspersonalen fanns korta direktiv for att underlitta
ifyllandet av enkidten. Dessutom fanns det ytterligare en hdnvisning om att undersok-
ningen var anonym. Tilldggstexten syns dock inte i bilagan eftersom den maste anpassas
till sidorna i1 programmet LimeSurvey. E-post enkéten tilldt endast fullstindiga svar,

vilket betydde att ett bortfall endast var mojligt vid de 6ppna fragorna.

5.2.1 Val av forskningsomrade

En av de viktigaste orsakerna till varfér man véljer en kvantitativ metod ar att man vill
fi en representativ bild av en population (Jacobsen 2012 s. 217). Spital Thurgau ville ha
en bild av hur ldkemedelsbehandlingen i1 deras egen raddningstjénst ser ut. Det var fran
borjan klart att hela personalen inom rdddningstjdnsten Spital Thurgau skulle delta i
undersokningen. Sett ur ett storre perspektiv dr Spital Thurgau dndé en mycket liten del

av en storre population, vilket betyder att man gérna skulle ha haft en samarbetspartner.

5.2.2 Urval av informanter

Till informanterna horde alla de akutvirdare som arbetar i en akutvardsenhet antingen
pa grund- eller vardniv4, eller som innehar en formansposition i1 rdddningstjdnsten Spital
Thurgau. Undersokningen berdrde fastanstéllda arbetstagare. Ur undersokningen ute-
slots alla de arbetstagare som var liangre lediga pd grund av moderskaps-, faderskaps-
eller fordldraledighet, som var tjdnste- eller sjuklediga, eller som pa grund av ndgon an-
nan orsak var frdnvarande under tiden 1.2.2016-29.2.2016. Lékarna uteslots ur studien

pa grund av de stora skillnaderna i arbetserfarenheten inom akutvarden.
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5.2.3 Utforandet av datainsamlingen

Till enkiten utformades ett foljebrev (Bilaga 4) som hade for avsikt att huvudsakligen
informera informanterna om undersokningens syfte. Det &r etiskt korrekt att informera
deltagarna i en undersokning om vem som utfor studien och varfor informanterna har
valts ut. I foljebrevet informerades informanterna om forskningens tidsplan och omfatt-
ningen av enkéten. Eftersom forskningsomradet var litet satte skribenten speciellt stor
vikt pa anonymitet, och pé att data behandlades konfidentiellt. Vid slutet av foljebrevet
fanns bade forskarens och handledarens kontaktuppgifter bifogade som informanterna
kunde kontakta i fragor gillande forskningen eller enkiten. (jfr Jacobsen 2012 s. 207-
210) Enkiten distribuerades per e-post som en ldnk med foljebrev 1.2.2016. Personalen
informerades om att de fir svara pa enkéten under arbetstid och att deltagandet 1 under-

sOkningen var frivilligt.

Kontaktpersonen i raddningstjdnsten Spital Thurgau var ansvarig for att skicka en pa-
minnelse till informanterna tva veckor efter att enkdtundersokningen hade paborjats.
Den i borjan relativt 1dga svarsprocenten ledde dock till att sammanlagt tre pdminnelser
skickades ut. I Schweiz bestdmde skribenten tillsammans med uppdragsgivaren att halla
upp enkéten en vecka lingre, eftersom svarsprocenten okade starkt efter varje pdmin-
nelse som hade skickats ut. Under den sista veckan som undersdkningen var 6ppen steg

svarsprocenten avsevart.

5.2.4 Analys

Svarsdata frdn undersokningen sparades pa Arcadas server och var endast tillgdngligt
med anvdndarnamn och l6senord. Efter att enkdtundersokningen avslutades dverfordes
svaren till kalkylprogrammet Excel. Den statistiska analysen genomftrdes med sta-
tistikprogrammet (Statistical Package for the Social Sciences 23.0, Norusis/SPSS, Inc.,
Chicago, IL). Svarsdata frdn underskningen kommer att sparas pa Arcadas server d&nnu

sex manader efter att examensarbetet har avslutats, varefter det kommer att forstoras.

Eftersom skribenten i detta slutarbete anvénde sig av en kvantitativ metod var det fran
borjan klart att studien hade en deduktiv ansats, vilket betyder att man gér fran teori till

empiri. Skribenten grundade sin slutledning pé sin egen erfarenhet och péd basen av en-
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kitundersokningen som bygger pé iakttagelser av verkligheten. For att forsta forsk-
ningsresultatet gjordes en jimforelse till tidigare forskning. (Jacobsen 2012 s. 72, 277)
Dataanalysen genomfordes som en enkel presentation av fordelningar (univariat analys),
som delades in i tre undertyper: frekvensfordelning, centraltendens (det mest typiska
svaret) och spridning (analys av variationen) (Jacobsen 2012 s. 237). Vidare genomfor-
des Pearson chi-square testet, som &r en metod som anvinds for att analysera hur sanno-
likt det ar att en observerad avvikelse mellan resultaten uppstod av en slump. (McHugh
2013) Hypotesprovningen utfordes med statistikprogrammet SPSS. I detta arbete ansags
ett p-virde <0.05 vara statistiskt signifikant. Skribenten jimforde om enkétsvaren pa-
verkades av kon, dlder eller arbetserfarenhet. Dessa bakgrundsuppgifter kommer att pre-
senteras som frekvensfordelningar. Pa de 6ppna fragorna har en kort sammanfattning av

de mest typiska svaren gjorts.

5.3 Etik

Skribenten har under hela arbetsprocessen fullfoljt forskningsetiska delegationen
(TENK:s) anvisningar géllande god vetenskaplig praxis. Vilket betyder att forskaren
forpliktar sig till drlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet i arbetets olika skeden. Skri-
benten stravade till att dataanskaffningsmetoderna var ansvarsfulla, etiskt héllbara och
att hanvisningarna samt presentationen av materialet har varit riktigt och korrekt. Vidare
har skribenten stravat till 6ppenhet och transparens genom att motivera och redogora for
de beslut som har fattats i detta slutarbete. (TENK 2012) Forskningsresultatet atergavs
fullstdndigt och placerades in i ritt sammanhang pa ett sitt som skyddade informanter-
nas identitet (Jacobsen 2012 s. 37). Planen for arbetet genomgick en etisk forhands-

granskning och presenterades i juni 2015 pa yrkeshdgskolan Arcada.

Helsingforsdeklarationen som dr en riktgivande samling om etiska principer rorande
medicinsk forskning tillimpades ocksa i arbetet (World Medical Association 2013 s. 1-
8). Skribenten har anhédllit om forskningslov. I Schweiz anvédndes avtalet om bestill-
ningsarbete tillsammans med forskningslovet (Bilaga 3/1-2(2)). I samband med anhél-
landet om forskningslov ldmnades forskningsplanen (Bilaga 5/1-2(2)) och forsknings-
frdgorna (Bilaga 6/1-4(4)) in. I forskningslovet och foljebrevet (Bilaga 4) klargjordes att
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hela unders6kningen kommer att vara oppet tillgdnglig for allmédnheten pé databanken

Theseus.

Skribenten arbetar inom det relativt lilla forskningsomrddet, detta kan ha haft en bety-
delse for den upplevda anonymiteten. Informanterna skyddades genom att varken skri-
benten eller utomstdende kunde identifiera enskilda personers svar. Utformningen av
enkéten priglades av etiska Overvdganden. Enkitfrdgorna formulerades sd att de inte
gjorde intrdng 1 privatlivet, eller var kriankande eller kénsliga (Jacobsen 2012 s. 34). I
bakgrundsfragorna var skribenten tvungen att bilda stora kategorier som forhindrade ett
igenkdnnande av informanterna. En undersokning kring bortfallet hade varit intressant,

men var inte mojlig pa grund av den absoluta anonymiteten.
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6 RESULTAT

I detta kapitel presenteras forskningsresultatet i samma ordningsfoljd som i enkiten.
Frekvensfordelningarna av bakgrundsuppgifterna presenteras i procent. Pastaendena har
listas upp 1 en tabell dér frekvensfordelningen, centraltendensen och spridningen fram-
gér. Med hjélp av svarsdata fran pastdendena har jamforelser gjorts mellan kon, dlders-
grupper och arbetserfarenhet. Informanternas svar pa de 6ppna frdgorna har presenteras
som korta sammanfattningar. For en enklare och tydligare presentation av resultatet har
alla virden (i procent) avrundats till nirmaste heltal. Svarsbortfall finns endast vid de

Oppna fragorna och har noterats skilt vid genomgéingen av varje enskild friga.

6.1 Informanternas bakgrundsuppgifter

Enkiten skickades ut till 56 akutvardare (16 kvinnor, 40 mén) som star i ett fast arbets-
forhallande till Spital Thurgau. I unders6kningen deltog 40 personer som innebér en
svarsprocent pa 71% (12 kvinnor (75%), 28 mén (70%)). De flesta informanterna var
Rettungssanititer HF (forstavirdare som arbetar pa vardniva) (n=33, 83%), de dvriga
var Transportsanitéter eller Rettungssanititer i.A. (akutvérdare eller studeranden som
arbetar pa grundnivd) (n=7, 18%). De akutvdrdare som arbetar pd grundnivé i Spital
Thurgau ar antingen akutvardare med en dldre utbildning (medikalvaktmistare) med en
lang arbetserfarenhet, eller studeranden med kort arbetserfarenhet. En jamforelse mellan
grund- och vérdnivé var dirfor inte mojlig, eftersom det fanns for stora skillnader inom

grundnivagruppen och antalet informanter var for lagt.

Aldern delades i enkiiten in i fem grupper. I gruppen 20 ar eller yngre fanns det inga in-
formanter. Den storsta gruppen var i en alder frdn 31-40 ar (n=15, 38%). Den nést
storsta gruppen var i en alder frdn 21-30 &r (n=13, 33%). De tva aterstdende grupperna
med 41-50 aringar (n=9, 23%) och akutvirdare som dr 51 ar eller dldre (n=3, 8%) har
slatts samman till en ny grupp (n=12, 30%). Akutvardarnas arbetserfarenhet fordelas
néstan jimt mellan de tva forsta grupperna 0-10 ars arbetserfarenhet (n=16, 40%) och
11-20 ars arbetserfarenhet (n=18, 45%). Endast sex personer (n=6, 15%) hade en arbet-
serfarenhet pa 21 ar eller lingre. Tabell 1 illustrerar fordelningen av svaren inom forsk-

ningsgruppen.
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Tabell 1. Bakgrundsuppgifter, uppdelat enligt kén och de tre kategorierna utbildning, dlder och arbetserfarenhet

Bakgrundsuppgifter
30
25 —
20 24
15
” ] i
3 1. B
0 mx BE Ba B. BE Bm B
Vardnivd  Grundnivd =~ 21-303r 31-40ar 2403r 0-103r 11-20ar >21ar
Utbildning Alder Arbetserfarenhet

EMan ®Kvinnor

6.2 Pastaenden

Fragorna 1-11 bestod av pastaenden som hade for avsikt att undersoka vilka faktorer
som inverkar pd en siker ldkemedelsbehandling i vardagen. Svarsresultaten har listats
upp 1 Tabell 2. I tabellen framgar det verkliga antalet informanter (n) och den procentu-
ella fordelningen i forhallande till varje enskild fraga. Ur tabellen framgar ocksé central-
tendensen vars virde har markerats 1 blatt. Spridningen framgér tydligt utifran de virden
som beskriver fordelningen av svaren (procentuella andelen for varje enskilt svar). I
undersokningen analyserades eventuella betydande skillnader i svaren i grupperna kon,

dlder och arbetserfarenhet.

Vid utvirderingen av pastdendena har informanternas svar delvis- eller helt av samma
asikt tolkats som en Overrensstimmelse. Storsta delen av informanterna upplevde att
arbetsgivaren visar ett intresse for en sidker likemedelsbehandling (78%). Likasé var de
flesta akutvardarna av sikten att ldkemedelsloven, varddirektiven och de tillgéngliga
medicinerna mojliggor en sdker ldkemedelsbehandling (76-88%). Majoriteten ansag att
anpassningar ibland méste goras for att kunna sédkerstélla en séker ladkemedelsbehand-
ling (88%). Akutvardarna upplevde ett samband mellan att ha kunskap om patientens
diagnos och frimjandet av en sdker likemedelsbehandling i framtiden (81%). Var tredje

akutvirdare ansag att det finns en skuldsittande kultur pa arbetsplatsen (38%). Mest
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spridning fanns i svaren som géllde frigorna: en forebyggande sdkerhetskultur, rappor-
teringssystemens nytta for patientsékerheten och oskrivna regler pd arbetsplatsen. Tabell

2 illustrerar fordelningen av svaren for frdgorna 1-11 inom forskningsgruppen.

Tabell 2. Resultatredovisning av frdagorna 1-11

Resultatredovisning av fragorna 1-11
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33% 25%
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28%

(11)

28%
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6.2.1 Analys av fordelning i grupperna kon, alder och arbetserfarenhet

Informanternas kon, alder och arbetserfarenhet hade endast en liten inverkan pé fordel-
ningen av svaren. Inom grupperna &lder och arbetserfarenhet kunde inga klara avvikel-
ser faststillas. I friga tio (Min arbetsgivare ser till att personalen far en tillrdcklig ut-
bildning betrdiffande en sdiker likemedelsbehandling) kunde man se klara skillnader
mellan grupperna mén och kvinnor (p=0.030). Ménnen var avsevért ndjdare med utbu-
det av vidareutbildningar som arbetsgivaren organiserar medan kvinnorna var mera
missndjda (se Tabell 3). I fraga ett (Min arbetsgivare visar ett intresse att forbdttra sd-
kerheten inom likemedelsbehandlingen prehospitalt) kunde man se marginella skillna-
der (p=0.053). Dar gruppen med mest arbetserfarenhet antingen var mycket nojda eller
helt missndjda med arbetsgivarens intresse for en siker ladkemedelsbehandling. Gruppen
med kortast arbetserfarenhet var osdkra pa om arbetsgivaren visar ett intresse for en sé-

ker likemedelsbehandling (se Tabell 4).

I Tabell 3 redovisas de skillnader i procent som framtritt mellan méan och kvinnor i

fraga tio.

Tabell 3. Avvikelser i fraga 10 i gruppen kén (Min arbetsgivare ser till att personalen far en tillrdcklig utbildning
betrdffande en siker likemedelsbehandling)

Avvikelser i fraga 10 i gruppen kon
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0

ml =

Helt avsamma asikt  Delvisavsamma  Varken avsamma Delvis av annan asikt Helt av annan asikt
asikt eller av annan asikt

0% S

B Man ™ Kvinnor
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I Tabell 4 redovisas de skillnader i procent som framtrétt i grupperna arbetserfarenhet

for fraga ett.

Tabell 4. Avvikelser i fraga 1 i gruppen arbetserfarenhet (Min arbetsgivare visar ett intresse att forbdttra sikerheten
inom likemedelsbehandlingen prehospitalt)

Avvikelser i fraga 1 i gruppen arbetserfarenhet
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X

[ 0-10 ars arbetserfarenhet M 11-20 ars arbetserfarenhet W >21 ars arbetserfarenhet

6.3 Oppna fragor

I de 6ppna fragorna undersoktes faktorer som leder till en 6kad motstandskraft i akut-
varden. Skribenten analyserade svaren och sammanstéllde dem till stérre enheter. Ibland
bestod svaren av lingre meningar med mycket information och ibland var det endast
enstaka ord. Skribenten har forsokt att redovisa majoritetens asikter och har forsokt for-
hindra att enskilda personers asikter trader fram alltfor starkt. For de tre Oppna fragorna
finns det ett citat som dr ett exempel pé ett av de svar som har givits av ndgon infor-
mant. Citatet dr beskrivande for hela forskningsgruppen och ger en inblick i analysar-
betet. Citaten dr Oversatta fran tyska vilket betyder att meningarna delvis har anpassats

till svenska.

6.3.1 Handlingsstrategier

Fraga 12. Vilka handlingsstrategier har du ndr ndgonting ovintat héinder under din

ldkemedelsbehandling (t.ex. fel ldkemedel eller fel dos har givits).
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Fyra personer ldmnade frdga 12 obesvarad. Tva personer svarade att de inte hade till-
rackliga kunskaper for att kunna besvara frdgan. En person ansdg att det inte finns spe-
cifika handlingsstrategier, en annan person svarade att 1ikemedelsfel eller feldoseringar
inte fir hdnda. De Ovriga personernas svar kunde delas in i tvd huvudkategorier: kom-
munikation och anpassning till situationen. Nagra personer har gett svar som passar in i
bada kategorierna och beskrivs nidrmare i foljande stycken.

Jag skulle forsoka att rdtta till misstaget t.ex. genom att ge ett motgift. Vid komplikationer skulle jag

kontakta sjukhuset for att informera dem, men ocksa for att fa ytterligare forslag pa

vidarebehandlingar, eller sa skulle jag begira tilliggshjélp av ldkarenheten. Om allvarliga skador
skulle ha fororsakas, skulle jag rapportera dem vidare.

Kommunikation

En stor del av informanterna ansdg att kommunikation i ndgon form &r en handlingsstra-
tegi som de anvinder sig av nédr ndgonting ovantat hander under en likemedelsbehand-
ling. Bland annat nimndes hur viktig kommunikationen med arbetskamraten dr, men
ocksa kommunikationen till patienten. Dessutom ansdgs kommunikationen med nésta
vérdinstans och ocksa till en ldkare vara viktig. En del av informanterna ansag att for-
mén borde informeras om hdndelsen. Anmélningar kunde goras vid storre héndelser,
och en ovintad hédndelse skall alltid antecknas och dokumenteras vil. Efterat kan en

diskussion eller debriefing goras med de personer som varit med om héndelsen.

Anpassning till situationen

Majoriteten av informanterna konstaterade att man vid en ovéntad hindelse maste an-
passa sig till situationen. Ménga informanter ansag att en ovantad héndelse under en 14-
kemedelsbehandling kunde 16sas genom att antingen avsluta en felaktig behandling och
sedan paborja den ritta behandlingen, eller genom att forsoka upphéva misstaget. En del
informanter svarade att de alltid har en plan b som de kan realisera ndr ndgonting ovén-
tat sker. Andra ansag att begdran av tillaggshjilp, egen kunskap och noggrannhet var
viktigt. Andra handlingsstrategier som anvéndes var att halla sig lugn, eller att anvinda
sig av olika hjdlpmedel som t.ex. appar eller telefonkonsultationer med lékare eller gift-

informationscentralen.
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6.3.2 Uppratthallande av kunskap

Fraga 13. Hur upprdtthdller du dina kunskaper om en sdker ldikemedelsbehandling
(Ndmn de tvd viktigaste faktorerna).
Genom att alltid halla sig ajour. Vara medveten om fordndringar som sker genom sjélvstudier. Delta i

vidareutbildningar, och under tiden som man inte kdr uppdrag repetera ldkemedelsdoser och ga
igenom varddirektiven.

Sjalvstudier

Endast en person ldmnade fraga 13 obesvarad. Flertalet av informanterna svarade att de
upprétthéller sina kunskaper om en siker likemedelsbehandling med sjélvstudier. Den
vanligaste formen av sjédlvstudier var den teoretiska inldrningen med ldsning av facklit-
teratur. Négra personer svarade att de gar igenom varddirektiven eller ldser in sig pa
medicinerna ur Spital Thurgaus likemedelshandsbok for akutvarden. Mycket populdrt
var ocksd att delta i olika vidareutbildningar. En del av forskningsgruppen var mera
praktiskt lagda, och svarade att de uppritthaller sina kunskaper genom det vardagliga
arbetet. Diskussioner med kollegor och genomgéngen av uppdrag spelade en viktig roll

for den praktiska inldrningen.

6.3.3 Faktorer som framjar en saker lakemedelsbehandling

Frdaga 14. Namn de tvd faktorer som enligt dig mest av allt frimjar en sdiker likeme-

delsbehandling i akutvdrden.

En hog yrkeskompetens och ett vilfungerande samarbete inom teamet.

Yrkeskompetens, samarbete och den operativa nivan

Tva personer lamnade frdga 14 obesvarad. Svaren fran denna friga kunde delas in i tre
huvudkategorier: yrkeskompetens, samarbete och den operativa nivan. De flesta infor-
manterna har svarat att en hog yrkeskompetens och ett bra samarbete dr viktiga faktorer
som fridmjar en sdker likemedelsbehandling. Till en hog yrkeskompetens hor en bra
grundutbildning och vidareutbildningar. Ett bra samarbete innefattar en skuldfri kultur,
en vil fungerande kommunikation och utforandet av dubbelcheckar. De dvriga infor-
manterna har gett forbattringsforslag som kunde underlétta utférandet av den vardagliga

lakemedelsbehandlingen. Under punkten operativ nivd nimndes bland annat att medi-
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cinampullerna bittre kunde anpassas till akutvarden (rdtta storlekar, tillrdckligt stor text
och ampuller som inte liknar varandra) Andra punkter som kom fram var att utféra en

noggrann anamnes och att ha tillging till uppdaterade och klara varddirektiv.

6.3.4 Forslag for en vidareutveckling

I fraga 15 kunde informanterna vilja mellan tre fasta svarsalternativ eller att fritt be-
svara fragan; vad de i framtiden vill utveckla pa sin arbetsplats. Alla informanter besva-
rade denna frdga. Av informanterna ville sjutton personer (43%) arbeta med sékerhet
och utvecklingsarbete pa den organisatoriska nivén, tio personer (25%) vill utveckla or-
ganisationen och samarbetet pa samfunds nivan och sex personer (15%) vill utveckla
arbetsprocesserna och dess omséttning pa den individuella nivan. Sju informanter (18%)
valde att fritt besvara frigan. Storsta delen av dem som hade valt att besvara frigan fritt
onskade sig Overlag mera vidareutbildningar i ndgon form. Nagra exempel var flera si-
mulationsévningar, anvdndningen av rapporteringssystem och foreldsningar i samband
med inforandet av nya mediciner. Ocksa individuella anpassningar géllande ldkeme-
delslov och ampuller som létt gar att skilja ifran varandra togs upp som dnskemal for en
vidareutveckling. I slutet av enkéten fanns det mdjlighet for informanterna att ge feed-
backen at forskaren. Den skriftliga sdvil som den muntliga feedbacken pa arbetsplatsen

har varit uteslutande positiv. Enkéten ansags vara vél gjord med bra och aktuella fragor.
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7 DISKUSSION

I detta kapitel gors en kort sammanfattning av resultatet dar forskningsfrdgorna besvaras
och sitts in 1 ett storre sammanhang utgaende fran sdkerhetsteorin Sékerhet II. De vik-
tigaste slutledningarna som dragits pa basen av forskningsresultatet presenteras, diskute-
ras och jamfors med studiens syfte. Undersokningen kommer att utvirderas och reflek-
teras over ur ett kritiskt perspektiv. Skribenten kommer ndrmare att g& in pé valet av

undersokningsuppldggning, forskningens tillforlitlighet och forskningsresultatet.

Kort sammanfattat kan man sdga att riddningstjdnsten Spital Thurgau gér ménga saker
ritt under en ldkemedelsbehandling, men det finns faktorer som kan anses forhindra en
saker likemedelsbehandling jamfort med den tidigare forskningen. Att undersoka si-
kerhet ur ett positivt perspektiv dr fortfarande relativt outforskat vilket betyder att det
har varit svart att verkligen dra tillforlitliga slutsatser. Skribenten kunde inte finna fors-
kare som ifragasitter sdkerhetsteorin Sikerhet II. Denna teori ér fortfarande rétt ny, och
det verkar som om det i detta skede varken finns unders6kningar som klart talar for eller
emot Hollnagels (2014) syn pa sdkerhet. Denna undersokning var ett forsta steg for att

lara sig mera om en sdker ldkemedelsbehandling sett ur ett positivt perspektiv.

7.1 Lakemedelsbehandlingen i raddningstjansten Spital Thur-

gau

Genom att jimfora arbetstagarnas svar med Sdkerhet II var det mojligt att kartligga 14-
kemedelsbehandlingen i Spital Thurgau. Det var mdjligt att fa svar pa forskningsfra-
gorna. Man kunde béde finna faktorer som ansdgs frimja och forhindra sékerhet, samt
finna faktorer som kan fridmja en vidareutveckling inom organisationen. Det var dock
inte mojligt att ndrmare gé in pa orsakerna till varfor dessa faktorer inverkar pa siker-

heten. Forskningsfragornas svar analyseras och reflekteras over i foljande stycken.

Sédkerhet II definieras som ett tillstdnd dér antalet lyckade slutresultat &r sd hogt som
mojligt (Hollnagel 2014 s. 183). Faktorer som frimjar en séker ldkemedelsbehandling
bidrar till att allting gér rdtt och besvarar i detta arbete den forsta forskningsfrdgan.

Spital Thurgau har enligt akutvérdarna ett intresse for en siker ldkemedelsbehandling
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och forsoker ofta agera i ett forebyggande syfte. Andra faktorer som enligt akutvérds-
personalen frimjar och sékerstéller en séker ldkemedelsbehandling 4r: de givna likeme-
delsloven, medicinerna som finns tillhanda och vérddirektiven inom Spital Thurgau.
Tidigare forskning har visat att brister och oklarheter i de givna riktlinjerna och varddi-
rektiven bidrar till fel (Fairbanks et al. 2008 s. 636; Lammers et al. 2014 s. 302), men
eftersom personalens utvdrdering har varit positiv kan man utgd ifrén att det hir ar saker

som gors ritt.

Huvudfokus i1 denna undersdkning lades pa att undersdka de positiva aspekterna, men
de negativa sidorna kan inte helt ldmnas obeaktade eftersom bada stér i ett forhdllande
till varandra (Hollnagel 2014 s. 148). De faktorer som enligt personalen kan forhindra
en siker ladkemedelsbehandling gav svar pa den andra forskningsfragan. Ur undersok-
ningen framgick att framforallt kvinnorna var missndjda med vidareutbildningen pé ar-
betsplatsen. Detta missndje kan ha ett samband med att de flesta akutvardarna svarade
att de uppritthaller sina kunskaper med hjélp av sjélvstudier. Dessutom ansag persona-
len att en hog yrkeskompetens ar viktigt for sédkerheten, vilket ocksa kan vara en orsak
till att det sétts ett storre virde pd vidareutbildningar. I jaimforelse med den tidigare
forskningen leder brister 1 grund- och vidareutbildningen till bristfélliga beslutsfattning-
ar, och &r en orsak till att medicineringsfel sker 1 varden (Bigham et al. 2012 s. 8-9). En-
ligt Sdkerhet II kdnnetecknas ett sdkert arbete genom att anpassningar kan goras 1 olika
situationer, som endast dr mojligt med hjilp av en ldng arbetserfarenhet och en hog yr-

keskompetens (Hollnagel 2014 s. 126).

Flera personer upplevde en skuldsdttande kultur och onskade sig ett bittre samarbete
och en sédkrare skuldfri arbetsplats. Liknande forskningsresultat har redan tidigare pre-
senterats 1 andra studier, dir man konstaterade att en skuldkultur ofta star i samband
med en ridsla for bestraffningar och ér ett hinder for sidkerhet (jfr Lu et al. 2013 s. 215-
216). Att finna faktorer som har en inverkan pa sidkerheten kan ses som en mojlighet att
kunna reagera i ett forebyggande syfte, och ér en del av det sékerhetsarbete som maste
utféras inom en organisation. Genom att kartldgga det aktuella laget ar det mojligt att
reagera pa fordndringar och forhindra odnskade slutresultat (Ross & Anderson 2015 s.

246).
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Den tredje forskningsfrdgan handlade om att finna faktorer som frémjar utvecklingen av
en sdker likemedelsbehandling. Det mest centrala resultatet som bade i pastaendena och
1 de Oppna frdgorna tydligt tridde fram var, att anpassningar dr nddvindiga for att kunna
arbeta sdkert. Anpassningar anvinds enligt akutvardarna som en handlingsstrategi for
att 16sa problem. Detta stimmer bra 6verens med Sdkerhet II som anser att manniskan
ar oersittlig, och att anpassningar i olika situationer dr mdjliga just pa grund av ménni-
skans unika mojlighet att utféora dem (Hollnagel 2014 s. 126). Sikerhet I igen anser att
motsatt forhallande stimmer och forsoker forhindra avvikelser, och ser ofta pad ménni-
skan som den svagaste lanken i ett system (jfr Hollnagel 2014 s. 75-81). Tv4 andra fak-
torer som ansdgs frimja en siker utveckling var, en god kommunikation och praktiska

forslag pé fordndringar som skulle underlétta vardagen.

Den hoga svarsprocenten och det aktiva deltagandet i de 6ppna fragorna kan tolkas som
ett intresse att arbeta med fragor som frimjar en séker likemedelsbehandling. Det ar
mdjligt att den positiva vinklingen i arbetet har gynnat unders6kningen, med tanke pa
att ett sokande efter fel ofta kan vara ineffektivt och ha en kontraproduktiv verkan (Hol-
langel 2014 s. 81). Sékerhet II dr endast en kompletterande syn péd sdkerhet (Hollnagel
2014 s. 149). Inom ramen for denna undersékning var det inte mojligt att ndrmare ga in
pa de fel som sker inom Spital Thurgau. Samtidigt som resultatet inte kunde forutspds i
forvdg, och en negativ utgang ocksa hade varit en mdjlighet. Orsaken till varfér huvud-
fokus i detta arbete 14g pa det som gér rétt, var pd grund av att Sékerhet II fortfarande ar

ett relativt outforskat omrdde i varden med potential att vidareutveckla sdkerheten.

7.2 Kritisk granskning

En kvantitativ enkdtundersokning med inslag av tre kvalitativa fragor valdes som forsk-
ningsmetod eftersom dndamaélet for denna studie var att skapa sig en omfattande bild av
hur lakemedelsbehandlingen i rdddningstjansten Spital Thurgau ser ut i verkligheten.
Andra faktorer som inverkade pa valet av metod var sékerhetsteorin Sékerhet II, och de
etiska aspekterna dar skribentens strivan till objektivitet och neutralitet spelade en vik-
tig roll. Orsaken till varfor tre Oppna fragor ingick i enkéten var for att f4 en mera djup-
géende forstdelse for de givna svaren, och de gav undersokningen ett mervérde. De

flesta andra forskare som har gjort liknande undersdkningar har valt samma forsk-
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ningsmetod, men ur en annan synvinkel. Undersokningens deduktiva ansats med séker-
hetsteorin Sdkerhet II 1 bakgrunden gav undersdkningen en klar avgrdnsning och en
struktur som underldttade hela arbetsprocessen. Att undersdka den prehospitala ldkeme-
delsbehandlingen inom en organisation var ett mycket stort och omfattande forsknings-
omréde. Flera avgridnsningar eller en annan forskningsmetod som t.ex. intervju kunde ha
gett skribenten ett mera djupgiende forskningsresultat. Anda anses metodvalet och av-

gransningarna vara dndamalsenliga for att kunna skapa sig en helhetsbild av situationen.

Enkétundersokningen stéllde trots allt skribenten infor ett flertal utmaningar. Den
storsta utmaningen var att pd basen av en teori utveckla en enkit som besvarar forsk-
ningsfragorna, utan att kunna stdda sig pa tidigare beprovade frageformuldr. En annan
utmaning var de forskningsetiska dvervigandena som maéste triaffas i samband med ut-
formningen av enkéten. Ett huvudproblem med e-post enkéter brukar vara den liga
svarsprocenten, som ofta beror pé att informanterna inte orkar fylla i enkédten (Jacobsen
2012 s. 205). Eftersom Riddningsverket i Ostra Nyland méste uteslutas ur studien for-
dndrades undersokningsuppldggningen betriffande bearbetningen och analysen av data.
Valet av enkét ansags trots allt fortfarande vara passande for denna form av undersok-
ning eftersom maélet var att undersoka en hel grupp. Andra fordelar med en enkétunder-
sokning som for denna studie hade en stor betydelse for slutresultatet, var den garante-

rade totala anonymiteten och den reducerade risken for opartiskhet.

Utgdende ifran resultatet kan man séga att enkétfrdgorna har mitt det som de hade for
avsikt att méta, och att de understoder undersdkningens validitet. Slutsatsen kan dras pa
basen av att inga storre avvikelser kunde forknippas med forskningsgruppen. Darfor kan
man anse att frdgorna har varit tydliga och vélbalanserade. Validitetskontroll av resulta-
tet 1 undersokningen gjordes genom att jimfora studiens resultatet med resultaten frén
tidigare undersokningar. En direkt jamforelse till andra studier forsvarades pd grund av
vinklingen i studien. Overlag kan man dock séiga att den interna validiteten ir god om

resultatet far stod av en teori (Jacobsen 2012 s. 258-259).

Analysen av de Oppna fragorna kunde inte enbart genomforas med statistiska métin-
strument, utan krdavde en viss tolkning av resultatet. For analysen av de tre 6ppna fra-

gorna som ingick i enkdtundersokningen anvidndes dndé inte en kvalitativ forskningsme-
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tod. Skribenten var medveten om att analysen av de Oppna frigorna medférde en viss
risk for subjektiva bedomningar. Denna risk har férsokt minimeras genom att skribenten
forsokte forhindra ett for starkt inflytande av individuella asikter. Endast de mest ty-
piska svaren sammanstélldes till olika huvudkategorier. Antalet personer som hade sva-

rat samma sak var avgdrande for resultat redovisningen.

Forskningsresultatet har redovisas i enlighet med studiens syfte: att ur akutvardsperso-
nalens synvinkel undersoka vilka faktorer som inverkar pd en séker likemedelsbehand-
ling prehospitalt, och att kunna identifiera mgjliga utvecklingsomraden. Att géra gene-
raliseringar som &r representativa for hela akutvirden dr svart eftersom endast en forsk-
ningsgrupp representeras. Anda kan man anta att forskningsresultaten i viss man gér att
tillimpa till andra akutvardsenheter i praktiken. Den relativt hoga svarsprocenten som
kunde uppnas inom Spital Thurgau ledde till att risken for snedfordelning blev mindre.
Generaliseringar och snedfordelning &r tvd faktorer som inverkar pd den externa validi-
teten (Jacobsen 2012 s. 260-261). Resultatet dr en observation som speglar raddnings-
tjansten, och som styrs av forskningsgruppens storlek och gruppdynamik. Den &r starkt
beroende av varje enskild individs personliga erfarenheter och fardigheter. Inom Spital
Thurgau dr det mdjligt att anvénda forskningsresultatet som grund for att kunna vidare-
utveckla patientsdkerheten. For andra rdddningstjdnster dr forskningsresultatet endast

riktgivande.

Reliabilitet betyder att forskaren forsoker forhindra att felkéllor pdverkar resultatet i
undersokningen. I detta arbete forsokte skribenten hélla felkéllorna sé 1dga som mojligt
genom att enkédten testades av kontakt- och testpersoner. Andra faktorer som har beak-
tats dr att informanterna inte fick ut nagra fordelar genom att medvetet inte svara arligt
pa fragorna. De blev heller inte tvungna att uttrycka sina asikter i de fall dér de inte
kunde besvara fragorna, eftersom det fanns ett svarsalternativ ’varken av samma eller
av annan asikt”. Med utvirderingen av statistiken fick skribenten hjilp av slutarbetets
handledare pd grund av att bristande kunskaper 1 statistiska frdgor kan leda till avvikel-
ser 1 resultatet. (Jacobsen 2012 s. 268-269, 271) Skribenten har forsokt att vara kritisk
till fynden i undersdkningen som gor att sannolikheten &r storre att andra forskare kan
upprepa forskningen och komma fram till samma slutresultat. Variationerna i utbild-

ningen och arbetserfarenheten &r faktorer som kan ha pédverkat resultatet i undersok-
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ningen. Denna undersdkning var veterligen den forsta av sitt slag. Darfor kommer det
att behovas flera liknande undersékningar for att verkligen kunna tolka forskningsresul-
tatet. Aven om en jimforelse har varit komplicerad stiirks forskningens tillforlitlighet av

att tidigare forskning med andra metoder har kommit fram till liknande resultat.

I och med att unders6kningen var av internationell natur har alla texter betrdffande en-
kitundersokningen Oversatts till det nationella majoritetsspriket. Skribenten talar tyska
som andra sprik. P4 grund av kulturella och sprékliga skillnader beaktade skribenten de
olika sétten att uttrycka sig pa. En officiell fackoversittning genomford av en profess-
ionell dversittare har inte gjorts. De olika sprdken som har anvénts inom ramen for detta
slutarbete har haft ett inflytande pa den slutliga texten. A ena sidan pa grund av att varje
sprék har sina egna nyanser, & andra sidan pa grund av att det inom sédkerhetsteorin Si-
kerhet II saknas svenska fackbegrepp och termer. De terminologiska bristerna har skri-
benten forsokt kompensera genom att anvénda enkla begrepp och ge dem sprakliga ut-

tryck.

7.3 Slutsatser och vidareutveckling

Svaren frdn enkdtunders6kningen visade att akutvardspersonalen ansdg att ett bra in-
formationsflode, grund- och vidareutbildningar som leder till en hog yrkeskompetens,
och anpassningar till situationen dr faktorer som sékerstéller en sidker ldkemedelsbe-
handling. For Spital Thurgau kommer detta i praktiken att betyda att man méste arbeta
vidare pd dessa punkter for att i framtiden forbattra patientsdkerheten, och kunna upp-

ratthalla en 6nskad funktion bade under forviantade och ovéntade forhallanden.

Akutvirdarna 1 Spital Thurgau betonade hur viktiga 1dkemedelsloven, varddirektiven
samt medicinerna som anvinds dr, for att kunna genomfora den ldkemedelsbehandling-
en som patienten behover. Spital Thurgau maste sdkerstilla tillgdngen till dessa resurser
och stindigt halla sig uppdaterade betrdffande vidareutvecklingen inom ldkemedelsbe-
handlingen. Ledningen bér ocksa ett ansvar att ta tag i den skuldkultur som upplevs av
arbetstagarna. Denna punkt &dr valdigt viktigt for att dverhuvudtaget kunna arbeta med
sakerhetsfragor. En rittvis sdkerhetskultur dr forutsattningen for en héllbar utveckling

inom organisationen. Vidare skulle en skuldfri arbetsmiljo kunna &ppna kanalerna for
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en béttre kommunikation pd alla nivaer. Akutvardarna tyckte att informationen om pati-
entens diagnos i hogsta grad kan inverkar pd en séker likemedelsbehandling. Kunskap-
en om diagnosen mojliggor att akutvardarna kan se “slutresultatet” av sina handlingar.

Detta gor det mojligt att avgdra vad som gar rétt, men ocksd att se vad som kan ga fel.

For personalen var vidareutbildningar mycket viktiga. De olika behoven betriffande
vidareutbildningar varierade dock mycket strakt. Dessa individuella skillnader bor
Spital Thurgau beakta. Akutvdrdarna visade ett intresse for en sékrare prehospital ldke-
medelsbehandling, &ven om intresset for olika vidareutvecklingsforslag ocksa varierade
starkt. Storsta delen av personalen ville anda i1 framtiden arbeta med sédkerhet och ut-
vecklingsarbete pad den organisatoriska nivan. Det mest centrala resultatet i undersok-
ningen var anpassningar som sker i samband med en likemedelsbehandling. Det gar
inte att bestrida att anpassningar har ett stort inflytande pa sikerheten. Hittills har man
utgétt ifrdn att s kallade avvikelser dr ndgot negativt som borde forhindras, men for-
mégan att anpassa sig dr en resurs som Spital Thurgau borde understdda och vidare un-
dersoka for att fa tillstaind en forbattrad patientsékerhet. Detta kunde bland annat goras

genom att utfora en randomiserad klinisk studie.

Att undersoka faktorer som inverkar pd en séker likemedelsbehandling perhospitalt var
en mycket stor uppgift, som pé grund av dess omfattning bara delvis har kunnat besva-
ras i detta slutarbete. And4 var det méjligt att finna utvecklingsomriden som man i
framtiden kan arbeta pé for att vidareutveckla organisationen. Resultatet av denna studie
och bristerna i den tidigare forskningen betyder trots allt att man i framtiden dnnu kom-
mer att behdva mera forskning inom detta omréde. Ett forslag pa vidare forskning kunde
vara att gora en fortsdttningsstudie, antingen med en intervju eller en observationsstudie
som metod, och pd sa vis fa mera djupgéende informationer gillande en sdker ldkeme-
delsbehandling. Andra intressanta undersdkningar som kunde gynna akutvarden kunde
vara studier som ndrmare undersoker vilka anpassningar akutvirdare gor, eller att nér-

mare ga in pa varfor anpassningar gors, och pa basen av dem léra sig att handla rétt.

52



KALLOR

Aase, Karina & Rosness, Ragnar. 2013. Att forsta olyckor och resiliens i organisationer
— sex perspektiv. I: Odegdrd, Synnéve, Red. Patientsiikerhet — Teori och praktik, 1
uppl., Stockholm, Liber AB, s. 295

Bigham, Blair; Buick, Jason; Brooks, Steven; Morrison, Meredith; Shojania, Kaveh;
Morrison, Laurie. 2012, Patient Safety in Emergency Medical Services: A Systematic

Review of the Literature, Prehospital Emergency Care, 16: 1-20

Chan, Esther; Taylor, Simone; Marriott, Jennifer; Barger, Bill. 2010, An intervention to
encourage ambulance paramedics to bring patients’ own medications to the ED: Impact
on medications brought in and prescribing errors, Emergency Medicine Australasia, 22,

s. 151-158

Crossman, Mark. 2009, Technical and Environmental Impact on Medication Error in
Paramedic Practice: A review of causes, consequences and strategies for prevention,

Australasian Journal of Paramedicine, 7(3), s. 1-10

Dekker, Sidney. 2012, Just Culture — Balancing Safety and Accountability, 2 uppl.,
Hampshire, Ashgate, 171 s.

Eastwood, Kathryn; Boyle, Malcom; Williams, Brett. 2013, Mathematical and drug cal-

culation abilities of paramedic students, Emergency Medical Journal, 30, s. 241-242

Fairbanks, Rollin; Crittenden, Crista; O’Gara, Kevin; Wilson, Matthew; Pennington,
Elliot; Chin, Nancy; Shah, Manish. 2008, Emergency Medical Services Provider Per-
ceptions of the Nature of Adverse Events and Near-misses in Out-of-hospital Care: An

Ethnographic View, Academic emergency medicine, 15:633-640

53



Fu, David; Sibley, Aaron; Woods, Rob. 2014, Prevent medical errors in the field with

cognitive strategies, Journal of emergency medical services

Hoidokki. [damnesordsregister] 2010. Tillgénglig:
http://www.hoidokKi.fi/index.php?MITform=sanat puu&id=&MIThaku=ensihoit
aja&uhaku=Hae Himtad 2.6.2016

Hoidokki. [dmnesordsregister] 2011. Tillgénglig:
http://www.hoidokKi.fi/index.php?kieli=swe&MITform=sanat puu&id= Himtad
2.6.2016

Hollnagel, Erik. 2012, Coping with complexity: past, present and future, Cogn Tech
Work, 14:199-205

Hollnagel, Erik. 2014, Safety-I and safety-1I - The past and the future of safety man-
agement, Surrey, Ashgate Publishing Limited, 187 s.

Hubble, Michael; Paschal, Kyle; Sanders, Thomas. 2009, Medication calculation skills
of practicing paramedics, Prehospital Emergency Care, 4:3, s. 253-260

Jacobsen, Dag Ingvar. 2012, Forstdelse, beskrivning och forklaring - Introduktion till
samhdllsvetenskaplig metod for hdlsovard och socialt arbete, uppl. 2:1, Lund, Student-
litteratur AB, 327 s.

Jessa, Karim. 2012, Mobile medicine: “are we there yet?”, Canadian Association of

Emergency Physicians, 14(2), s.67-68

Kupas, Douglas; Shayhorn, Meghan; Green, Paul; Payton, Thomas. 2012, Structured
Inspection of Medications Carried and Stored by Emergency Medical Services Agencies
Identifies Practices That May Lead to Medication Errors, Prehospital Emergency Care,
16:1,s. 67-75

54



Lag om éndring av lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden.
1659/2015. Erkdnnande av yrkeskvalifikationer for forstavardare 8d§. Tillgidnglig:
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1994/19940559#L.2P8d Hamtad 28.8.2016

Lammers, Richard; Willoughby-Byrwa, Maria; Fales, William. 2014, Medication Errors
in Prehospital Management of Simulated Pediatric Anaphylaxis, Prehospital Emergency
Care, 18:2,s.295-304

Lifshitz, Adi; Goldstein, Lee; Sharist, Moshe; Strugo, Refael; Asulin, Einav; Haim,
Shmuael; Feigenberg, Zvi; Berkovitch, Matitiahu; Kozer, Eran. 2011 Medication pre-
scribing errors in the prehospital setting and in the ED, The American Journal of Emer-

gency Medicine, 30, s. 726-731

Lu, Dave; Guenther, Elisabeth; Wesley, Allen; Gallagher, Thomas. 2013, Disclosure of
Harmful Medical Errors in Out-of-Hospital Care, Annals of Emergency Medicine, Vol.
61,nr2,s.215-221

McHugh, Mary. 2013, The Chi-square test of independence, Biochemia Medica,
2013;23(2), s.143-149

Nguyen, AnhVu. 2008, Bad Medicine: Preventing drug errors in the prehospital setting,

Journal of emergency medical services

Vilke, Gray; Tornabene, Stephen; Stepanski, Barbara; Shipp, Holly; Upledger Ray,
Leslie; Metz, Marcelyn; Vroman, Dori; Anderson, Marilyn; Murrin, Patricia; Davis,
Daniel; Harley, Jim. 2009, Paramedic Self-Reported Medication Errors, Prehospital
Emergency Care, 11:1, s. 80-84

Nationalencyklopedin. [ordbok] 2015. Tillgidnglig:
http://www.ne.se.ezproxy.arcada.fi:2048/uppslagsverk/encyklopedi/lang/coping
Héamtad 12.5.2015

55



Nationalencyklopedin. [ordbok] 2016. Tillgidnglig:

http://www.ne.se.ezproxy.arcada.fi:2048/uppslagsverk/encyklopedi/lang/ambulans

sjukvard Hamtad 2.6.2016

Ross, Al & Anderson, Janet. 2015. Mobilising resilience by monitoring the right things
for the right people at the right time. I: Wears L. Robert; Hollnagel, Erik; Braithwaite,
Jeferey, Red. Resilient health care - The resilience of everyday clinical work, Surrey,

Ashgate Publishing Limited, vol. 2, s. 235-248

Social- och hdlsovdrdsministeriet. 2007, Nationell handbok for genomforandet av la-

kemedelsbehandling inom social- och hilsovéarden, publikation 2007:15, 68 s.

Social- och hdlsovardsministeriet. 2009, Vi frimjar patientsékerhet tillsammans - Den

finldndska patientsdkerhetsstrategin 2009-2013, publikation 2009:4, 24 s.

Social- och hdlsovardsministeriet. 2011, Ladkepolititkka 2020 — Kohti tehokasta, tur-
vallista, tarkoituksenmukaista ja taloudellista lddkkeiden kéyttod, publikation 2011:2, 47

S.

STGAG. [Hemsida] 2015. Jahresbericht 2015, Rettungsdienst STGAG. Tillginglig:
http://www.stgag.ch/uploads/media/Rettungsdienst Jahresbericht 2015.pdf
Héamtad 15.7.2016

SweMeSH. [ordbok] 2016. Tillginglig:
https://mesh.kib.ki.se/Mesh/search/?searchterm=liikemedelsbehandling Himtad
2.6.2016

TENK. 2012. God vetenskaplig praxis och handldggning av misstankar om avvikelser
fran den i Finland. Tillgénglig:
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/filessHTK ohje 2012.pdf Himtad 15.7.2016

56



Wears, Wears L. Robert; Hollnagel, Erik; Braithwaite, Jeferey. 2015, Resilient Health
Care — The resilience of everyday clinical work, Surrey, Ashgate Publishing Limited,
vol. 2, 295 s.

World Health Organization. 2015a. Tillgdnglig: http://www.euro.who.int/en/health-

topics/Health-systems/patient-safety/patient-safety Himtad 21.4.2
World Health Organization. 2015b. Tillganglig:

http://www.who.int/patientsafety/research/strengthening_capacity/measuring_har
m/en/ Himtad 12.8.2015

Word Health Organization. 2016. Tillgidnglig:
http://www.who.int/patientsafety/about/en/ Himtad 1.6.2016

World Medical Association. 2013. Tillgidnglig:
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ Himtad 15.7.2016

57



BILAGOR

Bilaga 1 Databassokningstabell

.. Ny Antal | Forsta | Slutliga
Databas Sokordskombinationer .
traffar | urvalet | urvalet
Embase Drug Therapy AND Emergency Health Service 99 1 0
7.10.2015 Drug Therapy AND Emergency Health Service 9 1 0
AND Prevention and Control
Emergency Medical Service AND Drug Safety 13 3 0
AND Patient Safety
Medication Safety AND Ambulance 2 1 1
Emergency Medical Service AND Medication 14 1 0
Safety AND Patient Safety
Rescue personnel attitude 76 1 1
PubMed . .
3.10.2015 Drug Safety AND Emergency Medical Services 81 8 1
Emergency Medical Technicians AND Drug Ther- 7 5 )
apy AND Prevention and Control
Drug Safety AND Emergency Medical Techni- 4 1 0
cians
Emergency Medical Technicians AND Drug Ther- 61 7 3
apy
EBSCO Drug Therapy AND Emergency Medical Services
Cinahl OR Emergency Medical Services — Safety 29 0 0
8.10.2015 Measures OR Emergency Medical Technicians
Medication Therapy Management AND Emergen-
cy Medical Services OR Emergency Medical Ser- 1 | 0
vices — Safety Measures OR Emergency Medical
Technicians
Safety AND Emergency Medical Services OR
Emergency Medical Services — Safety Measures 49 3 1
OR Emergency Medical Technicians
The Emergency Medical Services AND Drug Therapy 71 0 0
Cf)chrane AND Prevention and Control
ilf(l;azrzw Administration and Dosage AND Drug Therapy 116 0 0
o Administration and Dosage AND Safety AND
- : 10 0 0
Emergency Medical Services
OVID ical ices A hi 0 0
4.10.2015 Emergency Medical Services AND Drug Therapy 3
Prehospital AND Drug Therapy 7 0 0
Ambulance AND Drug Therapy 11 0 0
Emergency Medical Services AND Patient Safety 38 0 0
Paramedic And Drug Therapy 10 0 0
Snéboll Snébollseffekter 9 7 5
Totalt 730 40 14




Bilaga 2/1(3) Litteraturdversikt

JourdIpow eude sujuaned pawr 30) ueiep
-TeAjnye Teu JysnseIp apessurw uayruryjodmol ed euIoUOnBUIPIO S[OPOUINE] T US[O]

ATIRIUBAT]

010T

[01UOD) PUB UOTIUIAIJ
ANV Ade1oy] Snig NV SUBIOIUYIS ], [BIIPIN AoudFiowg
Ha T
g ‘1e81eg ‘IoJIuud[ ‘NOLLRIA H Suowls ‘IO[Ae],
A ToIsy ‘uey)

$.10.412 3uq14os2.4d up u1 Jy3no.4q suoyvIIpauL U0 Jvdul] (7 Y 03 SUODIIPIUL UNO , Sjua1pd Su1iq 0] SI1p2

w.ivd oUvnquIy 23p.4nodua 0] uonuaALJul Up I,

Joyroyesjusned Surny uoynewaqoid ©)sI0) a1Ieq NE 10 SUIISIO} BIOW SAQURQ 13

‘udpIRAINE 1 JoyINesjuaned rejpueyeq wos Jepnie eSiydexsusioa F 1ooAw suutj joq

oIpmys
-INJeIonI|

414

SQOIAIRS [BIIPIA Aduadiowg ANV A1efes Snig
Ha T
‘[ SUINET ‘UOSLLIOIA D) yoAeY ‘eruefoys ‘YIopLdA ‘uos
-LLIOJA D) UQAQ)S ‘syjooxq g uose[ oing ¢ Jrejg ‘weysig

2MIDA2JIT Y] JO MDIADY JUDISAS | 152010428 [DIIPaJN AoudSiouirg ul £32fvS U110 N, pawqng
souenqury NV A19JeS UOTedIpaj
[oysSurpueyaqsjepowae| gd HETTN
Tex[Suru UQSIIA udSe[SI0FSSULNILqIQ) WO ©)S) e 10J SAQUAQ JeSuruyQsIopun eIo[J ATIRITRAY] 110T " sewoy ], ‘uoy
*19UIdIpaW BISe] Y00 eiojodsuen) e Jo1es 1 I9ISLIq S)2UIaNes suuly 10q -Aed ‘{Ined ‘uda1n) ¢y ueySoN ‘uIoyheys ¢ sejdno( ‘sednyy
ERGTIANY |
SAO.LIT UONIDIIPIJY OF PDIT IDY ] SOOIV SIUYUdP] 210U S2I1A4DS [DIIPIJN ADU2B.2UT LG Pa.L0JS puUD PaLLIDY SUONDIIPIJY JO UONI2ASUT Pa.anion.ig LY
opnnye [ouuosIad anosoy
19s[opuey-ed-eIgU 100 -opey[s opue[[es 1o ‘N :“mﬂww%wgm
-1oyURIe IO wﬁm A® SIS P L[OP 11k URIJ dILPIRAINYE JONORIYSAR UQINNY SpUepel uo ATIR)I[BA] 800T < KoweN ‘U <0 oM ,moawna:um (7 MOYIEI “TOSTM,
UOpIZAINE T BST[UBA IE IOS[OPUEY-Bd-LIBU (00 IOS[OPUBTIPEYS . L o AN . . :
0 UIAY ‘BIeD), O N BISH) ‘USPUORLI) &' UI[[OY ‘SYUBQITE]
ERGTIANY |
Ma1/ drydvaZouyg uy 12400 [01dsSOY-fo-1n() Ul SISSIU-ADIN PUD SJUIAT] SIDAPY JO 24MIDN Y] JO Su011d22.42J 42PIA0LJ S2IIALS [VIIPIJN AoudS.2ul7 ]I, Isequuy

ye)nsaY

dAT,

Y

CRLARI RO |

seqeye(q




Bilaga 2/2(3) Litteraturdversikt

US[[BJ AR % T QTEPIA ISEPUD
soperdyiodder [ojsSuLIdUIdIPaW BSSI(] ‘[9JSSULIQUIOIPAW 130 WO PAW JLIBA 0/6 BUIID
-BUBUI AJO} Q)SBUDS Op JOPUN dPeY SUIIQSIOpUN BUUSp T S0I[Op WOS BUIBPIBAINNE AY

AneuRAY | 600C

Ade1ay], Snig NV SUBIOIUYDID ], [BIIPIA AoudSiowyg
TpaoNes
wif ‘Ao[Iey ¢ [o1ueq
‘SIAR( ¢V BIOLRd ‘ULLINJA ‘UATUIRIA ‘UOSIOPUY (LIO(] ‘UBWOIA
£V UA[0IRIN ‘ZIOIN Q11soT ‘Aey 198pajdn ¢F AqjoH ‘ddiyg
‘ereqieq ‘pisuedolg A uoydag ‘Quoqeuro], A ABID QY[IA

SLOLLTT UONDIIPIPN PILLIOADY-[]aS d1paunivg ([P,

[9JSSULIQUIDIPAW [[1} IO)ESIO BYI[O BSUBW SUUT) JOP J3e JeSIA Tey SuL[nuIg

ATRITRAY

jnenmuenyy | P10

Ade1ay], Snig NV SUBIOIUYDD ], [BIIPIA AoudSiowyg
:p10¥0S
WEI[IA ‘S9[e] ‘BLIRIA ‘BMIAG-AQUINOJ[IA PIBYOLY ‘SIowue ]

sixojlydvuy d1uvipag paipjnulg Jo juawa3vuvpy [0j1dsoyaad ul SA0.L157

uoyvIPaJ PNL

dIepIeAInNye SOY USUTIEIS[opawae] T 1odeysuny opuejsiiq suury J9q

ATIRIUBAT] 600C

[013U0)) PUB UONUIAIJ
ANV Ade1oy] Snig NV SUBIOIUYIS ], [BIIPIN AoudFiowg
H T
'V Sewoy ], ‘SIopues ¢y 1A ‘Teyosed ¢ M [QBYIIA Q[qqnH

SOUPIUDADF SUIDNIDAJ JO SIILYS UODINIIDY) UODIIPIFA [MLL

Ade1ay], Snig NV SUBIOIUYDID ], [BIIPIA AoudSiowyg

USpUBISP ‘pI0Y0S
ADRIUBAT] €10¢ c « c ‘ ¢
-MISSPIBAJ[E AB PIOJIN USSUIUNEIS[OPIWANE] I IOISLI SUUL JOP JJE JESIA USIPIS S 101 ‘SWEI[[IA &'[ WOOLRIA ‘OjA0g ‘ukiyiey] ‘poomiseq
aeNeLIog
spuapnys d1paw.avd Jo $a111]1qD UOHDINIIDI SNAP PUD [DINDWYIVIT [OIL, pauqng
1 NSNY diy | a1y d.ae)e)a0 seqele(q




Bilaga 2/3(3) Litteraturdversikt

UQUQISSUIUYSIO)
dseAu op wo aperdjepddn Sis e[[ey pnje Yoo 19ssooo1dsjoqie wousS1 e3 Pe wouds 1o
-uonesIueSIo BuIs 1 [9JSSULIOUIdIPaw gd LSUT BYQSIQY [[ENS UPIRAINe WOUT 18P

(pexsueid
-SpueyIQy djur)
SING[ [99IY

800¢

NAYUY ‘UoAn3N
:9aBRLI0

3uyas (odsoyaad ay) ul $.40.442 Snap SuUA24g dUIIPI pog N

101U
-njed A® uopIBA BIIBQI0J 00 [9FsSuLourorpaul esg[ »e edely uey 191391ens eANIUTOY]
"WIOP BSQ[ UBY UBW INY 00 ‘IOPULY U] JeA BIOA
1€ 1SUIA Ik )9 TeSUIPUBYRqS[OPAWAE] JOFIN WOS WP B[[& IOPUEY [JSTULIOUIDIPIN

(pexsueid
-spuey|
-10J oyur)
SINA[ [99IY

10T

QoY ‘SPOOA\ 3] uoIey ‘A9qIS ‘pIAeq ‘Ng
daenerq

§213210.01§ 2A1J1US0)) YIIN PJAL,] Y] UL SAOLLT [DIIPIPA JUIADA I,

jjendsoyaid piea seurdjuaryed Yoo ujoyIoy
-esjuaned Ie11eqIQ) O[S Se[Q[SAL [[BXS USPIBAINYE T IOYS WOS [9f N[ IQ] Io[UuTp[ry

oIpmys
-INJeIonI|

€10T

"H sewoy ], ‘1oySe]
-eD 3 UQ[Y ‘AJ[SOA\ {YIRQESI[H IOIUIND A\ dAB( ‘N
daenerq

2.40)) [P)dSOEI-JO-In(O) UL SAOLLT UONDIIPIPN [NJUIDE] JO 2.4nSOJISL(T [ILL

[93sSuLIauIdIp
-9WI 10J Se)IELSIN e I0J NSII O1IQIS UD Jey JOUIOIPIW BI[] PAUI SE[PUBYDQ WOS IAUNE
‘eutosue[nquie 1 ug ewrdyrurpijodinol ed 19ys [ojsSuLIduIdIpaW BI[ ]

ATIRIUBAT]

110T

ueIq ‘I0zoY nyennej YoyAoyIog
‘17 ‘319quoSIo ] ‘[ernwyS ‘WIeH ‘ABUI] ‘UINSY ([oB]
-0y ‘03nng QUSOIN “ISLIBYS 99T ‘UIRISP[OD) {IPY ‘ZIYSIIT
daenerq

adq ay1 ur un 3u1as (pjrdsoya.d ayj ul 50442 SuiqLIISa.Ld UOYDIIPIPY [INL

e3nYIA Ie 19su9)dwoysayIA e30y susIepIeAINY

TRJA] “UBWISSOI
"Toy paur sey WMMM 600C k .w.ﬁ&s . D
-spuey e 1yes apue3TAqaI0J 119 Ie JJens 10J B[Spel uein [9jsSuLiourdipaw Ae Sundjoddey : ' :
u0NU2A2.4d 10f $213210.41S pUD $20UINDISUOD ‘SISNDD JO M1NDL | 2201101 IIPIUWDAD UL AOLIT UOYDIIPIJA UO JODAUI] [DIUDUWUOAIAUT PUD [DI1UYID ] [, [oqous
SUBTOTUOI [ [60
-IPOIAl AoudSIow YO SAINSLIN K19JeS — SIOIAIOG [BIIPIIN
JoyIoyesjuoned pexo ud |1 eJeipiq uey ursojou NACD KouaBiowrg YO SOIAIRS [BIIPIIN AoudSiowyg ANV A1eJes
-)o], "BpUBY[[1} IBqQRUS SUUI] UOTJRULIOJUI BIOW JJB 103 USYIUYSJB)Bp Woul Fajsurerj oIy croe TpI0Y0S
wiLey ‘essof
EXEIIE
vied yeur)
JJod aaayg om a.up,, 2u1d1paU 2[1GOJN SPILL 00S9d
jeINSNY diy | a1y dae))eyaoq seqeieq




Bilaga 3/1(2) Avtal om bestdllningsarbete och forskningslov Spital Thurgau

ARCADA Antrag fiir Abschlussarbeit

und Forschungserlaubnis

Verfasserin der Name und Vornamen

Abschlussarbeit: Gronroos Corinne Susanne
‘ Ausbildung

Rettungssanitéterin HF, Masterstudium

E-Mail
corinne.gronroos@gmail.com

Telefon

+41 (0) 79 195 8308, +358 (0) 40 548 2848

Hohere Fachschule: Name und Adresse der Bildungseinrichtung
Yrkeshogskolan Arcada Ab

Jan-Magnus Janssonin aukio 1
00560 Helsinki, Finnland

Mentor: Name und Vorname, Funktion
Kettunen Jyrki, Dozent (Gesundheitswesen)

Kontaktdaten

jyrki.kettunen@arcada.fi, Telefon: +358 (0) 207 699 508

Verantwortliche der Name und Vorname, Funktion, Kontaktdaten

STGAG: Kjer Dieter Hollenstein Christian
Leitung Spezialbereiche  Leiter Rettungsdienst
Notfallmedizin

Dieter kjer@stgag.ch christian.hollenstein@stgag.ch

Arbeitsplatz Adresse
Pfaffenholzstrasse 4, Postfach 8501 Frauenfeld

Die Masterarbeit: Fachgebiet, und Thema der Abschlussarbeit
Medizin, sichere Arzneimitteltherapie

Sinn und Zweck der Abschlussarbeit
Forschungsplan (Anhang 1) Begleitschreiben (Anhang 2)
Forschungsfragen (Anhang 3)

Datenerhebung

Die Umfrage wird mit einem elektronischen Fragebogen
durchgefiihrt. Der grosste Teil der Fragen sind strukturiert,
aber es wird auch offene Fragen  geben.
Frau Corinne Gronroos wird in Form einer E-Mail-
Nachricht das Begleitschreiben und den Link fiir den Fra-
gebogen an die Kontaktperson Herr Christian Hollenstein
senden, welcher das E-Mail am 1. Februar 2016 der Ziel-
gruppe weiterleitet. Herr Hollenstein ist auch verantwort-
lich, die Erinnerungsnachricht nach der zweiten Februar-
woche zu versenden. An der Umfrage kann wéhrend dem
ganzen Februar teilgenommen werden; danach wird sie ge-
schlossen. Die Teilnahme ist anonym; wie auch die Daten-
analyse und Publikation der Daten. Die Forschungsinfor-
mationen werden auf den Server in Arcada gespeichert und
ist nur fiir die Verfasserin der Abschlussarbeit und Threm
Mentor zugénglich.
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Die Zielgruppe der Umfrage innerhalb der STGAG

Die Zielgruppe sind die Angestellten der STGAG die im
Rettungsdienst tdtig sind; Vorgesetzte, Rettungssanititer
HF und Transportsanitéter, die hauptberuflich in der Am-
bulanz tdtig sind. Die Personen, die wihrend der Umfrage
nicht anwesend sind, die sich zum Beispiel in Mutter-
schaftsurlaub befinden oder fiir eine lingere Zeit krankge-
schrieben sind, werden nicht an der Untersuchung teilneh-
men.

Die Umfrage wird auf folgenden Standorten durchgefiihrt

Frauenfeld: Pfaffenholzstrasse 4, 8501 Frauenfeld
Weinfelden: Lagerstrasse 5, 8570 Weinfelden
Sirnach: Kettstrasse 9, 8370 Sirnach
Miinsterlingen: Dammweg 1, 8596 Miinsterlingen
Amriswil: Riittistrasse 5, 8580 Amriswil

Zeitpunkt und Beantwortung der Umfrage

1.2-29.2.2016

Die Bearbeitungsdauer des Fragebogens betrigt ca. 15 Mi-
nuten und darf wihrend der Arbeitszeit beantwortet wer-
den.

Geplanter Abschlusstermin und Prisentation der Masterarbeit

1.6.2016

Die Masterarbeit wird ganzheitlich im Internet auf
www.theseus.fi verdffentlicht und ist zugénglich fiir die
Allgemeinheit. Die Forschungsergebnisse werden von Frau
Gronroos an der ndchstmoglichen Teamsitzung présentiert.

Kosten der Abschlussarbeit fiir die STGAG
Fiir die STGAG fallen keine Kosten an.

Ort Datum / 20

Corinne Gronroos
Unterschrift von der Verfasserin der Masterarbeit

Ort Datum / 20

Antrag flir Abschlussarbeit wird bewilligt
Antrag flir Abschlussarbeit wird abgelehnt

Forschungserlaubnis erteilt
Forschungserlaubnis nicht erteilt

Hollenstein Christian
Standortleiter Rettungsdienst

Dieses Gesuch wurde in zwei Exemplaren ausgefertigt: ein Exemplar fiir Spital Thurgau, welche zustan-
dig ist fiir die Genehmigungserteilung, ein Exemplar fiir die Verfasserin der Masterarbeit.




Bilaga 4 Foljebrev Spital Thurgau

ARCADA Begleitschreiben

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ich arbeite als Rettungssanititerin in der Spital Thurgau und absolviere das Masterstu-
dium als klinische Expertin an der Hoheren Fachschule Arcada in Finnland. Zurzeit ver-
fasse ich meine Abschlussarbeit {iber sichere Arzneimitteltherapie im Rettungsdienst.
Die Problematik der Materie liegt darin, dass fehlerhafter Umgang mit Arzneimittel
grosse Schidden anrichten konnen. Es gibt viele Untersuchungen iiber Arzneimittelthe-
rapie innerhalb von Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen, aber sehr wenig im Ret-
tungsdienst. Das Ziel dieser Abschlussarbeit ist, Faktoren zu identifizieren, welche im
Rettungsdienst Einfluss haben, und insbesondere dazu beitragen, eine sichere medika-
mentdse Behandlung durchfiihren zu kénnen, und wie man in Zukunft die Qualitét ver-
bessern kann.

Als Forschungsmethode ist deshalb einen Online-Umfrage mit Rettungssanititer als In-
formanten gewéhlt worden, welche tdglich Medikamente verabreichen. Die Umfrage
wird im Rettungsdienst der ,Spital Thurgau® in der Schweiz und in ,Itd-Uudenmaan
Pelastuslaitos® in Finnland durchgefiihrt. Ich lade Sie ein, an dieser Online-Umfrage
teilzunehmen und bitte Sie, bis spétestens am 29.2.1016 den Fragebogen zu beantwor-
ten. Die Teilnahme ist freiwillig und anonym, und eine Ablehnung wird keine negativen
Folgen haben. Um an dieser Befragung teilzunehmen, klicken Sie bitte auf den unten
stehenden Link. Am Anfang der Online-Umfrage finden Sie genauere Anweisungen flir
das Ausfiillen des Fragebogens. Die Bearbeitungsdauer des Fragebogens betrigt ca. 15
Minuten. Wenn Sie mochten, kénnen Sie ihre unvollendeten Antworten zwischenspei-
chern und zu einem spéteren Zeitpunkt wieder aufnehmen. Sie diirfen den Fragebogen
wihrend der Arbeitszeit beantworten.

Die Forschungsinformationen werden auf den Server in Arcada gespeichert, und nur die
Unterzeichnenden werden Zugang zu diesen Daten haben. Eine Identifizierung von ein-
zelnen Personen ist jedoch nicht moglich. Die Forschungsinformationen werden ein
halbes Jahr nach der abgeschlossenen Diplomarbeit aufbewahrt; danach werden sie ver-
nichtet. Die Forschung wird im Friihling 2016 an der Hoheren Fachschule Arcada pu-
bliziert. Die Arbeit kann im Internet auf www.theseus.fi gelesen und ausgedruckt wer-
den. Ich danke Thnen bereits im voraus fiir Ihre Mithilfe. Jede Antwort gibt einen wich-
tigen Hinweis wie man die Arzneimitteltherapie in der Zukunft verbessern kann. Fiir
weitere Auskiinfte oder bei Fragen steht Ihnen die Verfasserin der Abschlussarbeit ger-
ne zur Verfiigung.

Freundliche Griisse

Die Verfasserin: Der Mentor:
Corinne Gronroos Jyrki Kettunen
Master-Studentin Dozent (Gesundheitswesen)

corinne.gronroos@gmail.com jyrki.kettunen@arcada.fi
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ARCADA Forschungsplan

Abschlussarbeit Ausgangspunkt

Die Abschlussarbeit ist eine Zusammenarbeit mit der ,Spital Thurgau‘ und mit ,It4-
Uudenmaan Pelastuslaitos‘ in Finnland iiber sichere Arzneimitteltherapie im Rettungs-
dienst. Das Thema der Abschlussarbeit wurde aus eigenem Interesse gewéhlt, weil es
ein sehr aktuelles Thema ist und ein sehr grosses Interesse und Informationsbedarf aus-
wies. In den letzten Jahren ist viel Forschung betreffend eine sichere Arzneimittelthera-
pie betrieben worden. Der grosste Teil der Forschungen wurde in Pflegeeinrichtungen
und innerhalb von Krankenhdusern gemacht: und nicht im Rettungsdienst. Die Perspek-
tive der Forschung ist teilweise sehr einseitig geblieben und fokussiert eher auf das Ne-
gative. Es gibt aber auch Forschungen, welche sich der Thematik aus einer positiven
Perspektive ndherten, was auch der Ausgangspunkt fiir diese Abschlussarbeit war.

Ziel

Das iibergeordnete Ziel dieser Arbeit ist es, die Patientensicherheit durch ein erhohtes
Wissen und Verstindnis fiir eine sichere Arzneimitteltherapie im Rettungsdienst weiter
entwickeln zu konnen. Im Weiteren ist es wichtig, Faktoren zu identifizieren, welche im
Rettungsdienst dazu beitragen, eine sichere medikamentdse Behandlung durchfiihren zu
konnen, und wie man in Zukunft die Qualitdt verbessern kann. Der positive Ansatz bie-
tet die Moglichkeit, Arzneimitteltherapie aus einer neuen Perspektive zu betrachten.

Literatur

Eine Literatursuche wurde hauptsdchlich in den Databanken Embase, PubMed und
EBSCO mit folgenden Such-/Schlagwortern durchgefiihrt; emergency medical service*,
emergency medical technician®, emergency health service, rescue personnel attitude,
prehospital*, paramedic, ambulance®, drug*, medication®, administration and dosage,
safety®, patient safety und prevention and control.

Vorgehen

Am 1.2.2016-29.2.2106 wird eine Online-Umfrage im Rettungsdienst der ,Spital Thur-
gau‘ durchgefiihrt. Die Informanten sind Vorgesetzte, Rettungssanititer HF und Trans-
portsanitéter der STGAG, welche hauptberuflich in der Ambulanz tétig sind. Die Mitar-
beiter, die wihrend der Umfrage nicht anwesend sind, werden an der Untersuchung
nicht teilnehmen. Die Umfrage besteht zum grossten Teil aus strukturierten Fragen; es
gibt auch einzelne offene Fragen. Weil diese Studie eine positive Perspektive als Aus-
gangspunkt inne hat und es sehr wenige Forschungen mit diesem Ansatz gibt, hat die
Verfasserin die Fragen basierend auf bisherige Forschungen und eigene klinische Erfah-
rungen und Beobachtungen aufgelistet. Die Verfasserin wird das Begleitschreiben (An-
hang 2) und den Link fiir den Fragebogen per E-Mail an die Kontaktperson der STGAG
zusenden. Die Kontaktperson wird danach das E-Mail der Zielgruppe am 1. Februar
2016 weiterleiten sowie auch die Erinnerungsnachricht, welche von der Verfasserin an
die Kontaktperson friithzeitig zugesandt wird. Die Erinnerungsnachricht wird nach den
ersten zwei vergangenen Februarwochen erneut versendet. Die Untersuchung lauft ins-
gesamt einen Monat (1.2.2016-29.2.2016). Die Teilnahme sowie die Datenanalyse und
Publikation werden anonym behandelt.
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Forschungsethik

Die Einhaltung von forschungsethischen Prinzipien und eine gute wissenschaftliche
Praxis ist eine Grundvoraussetzung dieser Abschlussarbeit (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012). Die Informationen werden streng vertraulich behandelt und alle Ergeb-
nisse werden auf eine Weise vorgestellt, womit einzelne Personen nicht identifiziert
werden konnen. Die Verfasserin dieser Abschlussarbeitet arbeitet als Rettungssanitite-
rin flir die Spital Thurgau. Sie erhilt jedoch keinen Gehalt oder Vergilitung noch andere
Arten von Vorteilen von der Spital Thurgau fiir diese Abschlussarbeit, welche diese
Studie beeintrachtigen oder beeinflussen konnte.

Zeitplan
Friihling 2015 Einlesen in den Themenbereich
Juni 2015 Seminar, Vorstellung der Arbeit
Juli-Dezember 2015 Vorgehen, Methodik, Losungsansatz
Januar 2016 Antrag Forschungserlaubnis
Februar 2016 Online Umfrage
Miirz-April 2016 Datenanalyse
Mai 2016 Prisentation der Masterarbeit
Kostenplan

Die Verfasserin der Abschlussarbeit ist verantwortlich fiir die Material- und Reisekos-
ten, die von dieser Abschlussarbeit verursacht werden. Fiir die Partner ,Spital Thurgau®
und ,Itd-Uudenmaan Pelastuslaitos® fallen keine Kosten an. Das Forschungspersonal
von Arcada werden den Online-Fragebogen zusammenstellen und Dozent Jyrki Kettu-
nen wird die statistische Datenanalyse durchfiihren. Somit werden keine externe Res-
sourcen verwendet.

Speicherung und Analyse von Daten, Lagerung, Zerstorung und Verof-
fentlichung von Ergebnissen

Die Daten der Umfrage werden auf den Server in Arcada gespeichert. Von dort werden
die Daten in ein Excel-Tabellenkalkulationsprogramm iibertragen. Die statistische Da-
tenanalyse wird anschliessend mit dem Statistiksoftwareprogramm SPSS Version 22.0
erfolgen. Alle Forschungsinformationen werden auf dem Arcada Server aufbewahrt und
gespeichert und sind nur zuginglich mit Benutzername und Passwort. Alleine die Ver-
fasserin und Ihr Mentor werden Zugang zu diesen Daten haben. Die Forschungsdaten
werden sechs Monate nach der abgeschlossenen Abschlussarbeit gespeichert: danach
werden sie vernichtet. Die Abschlussarbeit wird an der nidchstmdglichen Teamsitzung
am Personal des Rettungsdienstes ,Spital Thurgau® préasentiert. Die Kontaktperson von
Jtd-Uudenmaan Pelastuslaitos® wird von der Verfasserin ein E-Mail mit den For-
schungsergebnissen erhalten, um dies danach am Rettungsdienst-Personal weiterzulei-
ten. Die Abschlussarbeit wird auf der Datenbank Theseus verdffentlicht.



Bilaga 6/1(4) Forskningsfrdgor Spital Thurgau

ARCADA Forschungsfragen

Mit Hilfe dieser Umfrage wollen wir IThre Meinung iiber die tigliche Arzneimittelthera-
pie auf Threm Arbeitsplatz ermitteln. Die Informationen werden streng vertraulich be-
handelt und alle Ergebnisse werden auf eine Weise vorgestellt, womit einzelne Perso-
nen nicht identifiziert werden konnen.

Beantworten Sie die Fragen, indem Sie die entsprechende Antwort anklicken oder
schreiben Sie die Antwort in das vorgesehene Textfeld. Bitte lesen Sie jede Frage sorg-
féltig durch, bevor Sie diese antworten.

Bitte beantworten Sie alle Fragen.

Wiihlen Sie bei jeder Frage nur eine Antwort aus, die sich am besten eignet

Geschlecht: Mainnlich Weiblich

Alter: <20 Jahre
21 bis 30 Jahre
31 bis 40 Jahre
41 bis 50 Jahre

> 51 Jahre
Berufserfahrung im Rettungsdienst: 0 bis10 Jahre
11 bis 20 Jahre
> 21 Jahre
Als was arbeiten Sie: Transportsanitater/Rettungssanititer i.A.

Rettungssanitéiter HF
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1.

Mein Arbeitsgeber zeigt Interesse an einer sicheren medikamentosen Pati-
entenversorgung im Rettungsdienst

Trifft zu - Trifft eher zu - Teils-teils - Trifft eher nicht zu - Trifft nicht zu

Die Sicherheitskultur an meinem Arbeitsplatz ist vorbeugend/priaventiv (es
wird im Voraus gehandelt und nicht erst, wenn schon etwas passiert ist)

Trifft zu - Trifft eher zu - Teils-teils - Trifft eher nicht zu - Trifft nicht zu

An meinem Arbeitsplatz gibt es Schuldzuweisungen

Trifft zu - Trifft eher zu - Teils-teils - Trifft eher nicht zu - Trifft nicht zu

Die Kompetenzen sind so erteilt, dass eine adiquate medikamentose Patien-
tenversorgung stattfinden kann

Trifft zu - Trifft eher zu - Teils-teils - Trifft eher nicht zu - Trifft nicht zu

Die Medikamente sind so gewiihlt, dass eine adiquate medikamentose Pati-
entenversorgung stattfinden kann

Trifft zu - Trifft eher zu - Teils-teils - Trifft eher nicht zu - Trifft nicht zu

Die Algorithmen ermdoglichen eine situationsgerechte medikamentose Pati-
entenversorgung

Trifft zu - Trifft eher zu - Teils-teils - Trifft eher nicht zu - Trifft nicht zu

Berichtssysteme (z.B. CIRS) fordern meiner Meinung nach eine sichere Pa-
tientenversorgung im Rettungsdienst

Trifft zu - Trifft eher zu - Teils-teils - Trifft eher nicht zu - Trifft nicht zu

Es gibt ungeschriebene ,,Regeln/Gesetze“, die die Arzneimitteltherapie an
meinem Arbeitsplatz betrifft (z.B. das Medikament in einer gewissen Sprit-
zengrosse aufzuziehen oder Medikamente verdiinnen)

Trifft zu - Trifft eher zu - Teils-teils - Trifft eher nicht zu - Trifft nicht zu
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9. Eine sichere medikamentose Patientenversorgung kann je nach Lage eine
situationsbedingte Anpassung erfordern, die Handlung muss aber begriin-
det sein, damit ein Verstoss gegen die Richtlinien gerechtfertigt ist

Trifft zu - Trifft eher zu - Teils-teils - Trifft eher nicht zu - Trifft nicht zu

10. Mein Arbeitsgeber stellt sicher, dass die Mitarbeiter geniigend Ausbildung
iiber sichere Arzneimitteltherapie erhalten

Trifft zu - Trifft eher zu - Teils-teils - Trifft eher nicht zu - Trifft nicht zu

11. Ein Riickmeldung iiber die Patienten Diagnose (z.B. durch die Notfallstati-
on) zu erhalten, wiirde eine sichere Arzneimitteltherapie im Rettungsdienst
fordern

Trifft zu - Trifft eher zu - Teils-teils - Trifft eher nicht zu - Trifft nicht zu

Schreiben Sie die Antwort unten in das vorgesehene Textfeld

12. Welche Handlungsstrategien verwenden Sie, wenn wihrend einer medika-

mentosen Versorgung Komplikationen auftreten (z.B. fehl Dosierung oder

falsches Medikament)?

13. Wie erhalten Sie Ihr Wissen iiber eine sichere Arzneimitteltherapie auf-

recht (Bitte nennen Sie die zwei wichtigsten Dinge)?

14. Nennen Sie zwei Faktoren die eine sichere medikamentose Patientenversor-

gung im Rettungsdienst am meisten fordert?
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15. Welchen Bereich mochten Sie auf IThrem Arbeitsplatz entwickeln um eine
sichere Arzneimitteltherapie zu verbessern?
Organisation und Teamwork
Arbeitsprozesse und ihre Umsetzung
Sicherheit und Weiterbildung

Anderes, was?

Riickmeldungen:

Vielen DanKk fiir Ihre Teilnahme!



