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1 INLEDNING

| vardomgivningen sker det ofta lakemedelsavvikelser, vilket ofta beror pa manskliga
misstag. Ménniskan &r ingen perfekt komponent, darfor kan misstag inte undvikas. Men
med goda resurser, planering, goda utrymmen och system kan det ges en forutsattning
for saker lakemedelsbehandling. Nér ett system ar uppbyggt for saker lakemedelsbe-
handling, kan en god patientsakerhet uppratthallas. Det ar viktigt att beakta ldakemedels-
sakerheten i dagens samhaélle. | vardyrket har patientmaterialet blivit tyngre; patienterna
har oftast en lang lista med olika lakemedel, och det innebéar att noggrannhet i lakeme-

delsbehandlingen bor beaktas.

Mitt intresse for att gora en studie inom lakemedelsbehandling har vaxt under studiernas
gang. Under manga praktikperioder och sommarjobb har jag kommit i nara kontakt med
lakemedelsbehandling. Avvikelser och positiva planlaggningar har uppfunnits. Jag ville
garna gora en studie som kunde sékra en god patientsdakerhet inom ldkemedelsbehand-
ling och som senare kan utvecklas vidare till ett storre forskningsprojekt inom amnet.
Examensarbete gors som ett bestéllningsarbete till ett akutsjukhus i Nyland. Sjukhuset
har &ven ett lakemedelsprojekt pa gang, dar de forsoker forbattra patientsakerheten i 1a-
kemedelsvarden. Denna observationsstudie ar en del av projektet. Studien hor aven till
MAQ-projektet, Medication Administration Qualification, som leds av lektor Birgitta

Dahl. Information om MAQ-projektet och dess syfte finns i Bilaga 13.

Studiens syfte ar att utveckla lakemedelsdistribuering med ¢kad patientsakerhet i fokus.
Forskningsfragorna for studien ar: 1. Vilka faktorer i omgivningen har betydelse for att
sjukskataren pa en sjukhusavdelning kan dela ut medicin pa bricka utan avvikelse? 2.
Vilka faktorer paverkar utdelningssituationen da en sjukskotare pa en sjukhusavdelning
delar ut medicin pa bricka? Studien handlar om hur fel uppkommer i vardomgivningen
och hur fel kan undvikas. Aven patientsikerheten tas i beaktande och hur patientsaker-
heten kan bli sakrad i lakemedelsvarden. Teorin beaktar dven lakemedelsbehandlings-
processen. | litteraturoversikten tar jag upp forskningar som gjorts om fel eller avvikel-
ser i lakemedelsbehandling och om lakemedelsadministration. Jag redogor for studiens
design, observation och intervju som metod och reflekterar 6ver de etiska forsknings-

principerna som ar kopplade till studien.



2 BAKGRUND

| sin verksamhet stravar vardpersonalen efter allt gott for patienten, att lindra och for-
battra symptomen. Aven patienten och de anhoriga onskar detta. Trots att alla deltagar-
na i varden gor sitt basta, kan patienten under varden drabbas av en negativ handelse.
En negativ handelse ar en handelse som &ar oberoende av patientens sjukdom, men som
ger patienten komplikationer. Komplikationen kan ge en langre vardtid, tillfriskningsti-

den forlangs, patienten blir invalidiserad eller omkommer. (Peltomaa 2009:17)

2.1 Centrala begrepp

Det finns olika termer som anvands nar man diskuterar avvikelser som sker i varden. En
beskrivning pa termen komplikation &r: den ger mer besvar, foljdsjukdom, biverkning
eller ett men som komplicerar, forlanger varden av patienten eller ett men som stor till-
frisknandet. Komplikationen kan vara en foljd av en tidigare sjukdom, en skada eller av
varden. Aven en skada pa grund av medicinering ses som en komplikation. En negativ
handelse inom varden, engelska adverse event, ar en term som betyder att patienten far
en skadlig foljd av varden. Varden ger en komplikation som blir en negativ handelse.
For patienten ar det aven alla negativa kanslor eller negativa féljder som uppkommer
under vardprocessen. Vardfel som term beskriver nar ett eller flera av vardpersonalens
tillvagagangssatt ar fel under en vardprocess. Fel tillvagagangssatt kan ses som ett vard-
fel aven om det inte ger en vardskada. Med termen patientskada menas en personskada
som har skett i samband med halso- och sjukvard. Patientskada i sig ar en vardskada. En
patientskada blir ersatt om patientskadelagens sju erséttningsgrunder blir fyllda. (Palo-
nen et al. 2005:21-23)

Termen patientsékerhet ar nar individerna och organisationen i halsovarden har princi-
per som séakrar varden och skyddar patienten fran skada. Fran patientens synvinkel be-
tyder det att varden inte skadar, varden &r saker, lakemedelsvarden och apparaterna &r
sakra och att varden har en god kvalitet. Nar man talar om fel i lakemedelsvard anvén-
der man termen avvikelse. Avvikelse ar en handelse som avviker fran héalsovardens pro-

dukter, handlingssatt, i systemet eller i omgivningens planlaggning som leder till en pa-
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tientskada. Avvikelse kan bero pa nagot man gor eller inte gor eller att skyddsbarriaren
kollapsar i systemet. Avvikelsen kan &ven vara planerad och darmed vara nodvéndig for
patienten. Avvikelse kan dven kopplas till forebyggande jobb, diagnostik, vard eller re-
habilitering. Termen tillbud &r en skada som kunde ha gett en komplikation till patien-
ten, men man undvek skadan av misstag eller av att man mérkte en avvikelse och kun-
de undvika skadan i tid. (L&&kehoidon kehittamiskeskus ROHTO 2006:6)

Termen skada anvénds ofta och den beskriver en tillfallig, permanent eller icke 6nsk-
vard héndelse. Denna handelse kan vara fysisk, psykisk, emotionell, social eller ekono-
miskt paverkad. Skadan kan vara nagot patienten gar igenom eller vilken vardpersona-
len diagnostiserar. Termen negativ effekt av den medicinska varden &r nar en ofrivillig
skadande handelse inverkar pa varden. Den forekommer vid prevention av sjukdom, vid
diagnostisering av sjukdom eller vid normala forfaringssatt. Den ger patienten en medi-
cinsk skada som forlanger varden jamfort med en normal vardtid och ger mer kostnader.
(Laakehoidon kehittamiskeskus ROHTO 2006:7)

2.2 Avvikelser i lakemedelsbehandlingen

Né&r bakgrund och orsaker till avvikelser har undersokts, har man kunnat konstatera att
avvikelse uppkommer nar det finns brister i verksamheten, vilket inte beror pa enskilda
arbetstagare. | de flesta fall &r det mera an en brist i verksamheten som paverkar att en
avvikelse uppkommer. Den kanda swiss chese” modellen av James Reason forklarar
bra hur flera brister i verksamheten gor att ett fel uppstar. Modellen bestar av ostskivor,
som beskriver verksamhetens olika faser, och ostskivornas hal ar potentiella fel. Nar de
olika ostskivornas hal hamnar pa samma bredd, sker ett vardfel vilket ger patienten en
negativ handelse. Om halen ar pa olika nivaer och det startar en avvikande reaktion sa
stannar den vid nasta ostskiva och da sker det aldrig nagon avvikelse eller skada. (Palo-
nen et al 2005:380-381)

Ju fler mediciner en patient har desto storre risk lper patienten att raka ut for en negativ
handelse. For att forebygga negativa handelser i 6ppna varden star kommunikationen

med patienten i nyckelposition, liksom &ven en aktiv diskussion med patienten om for-
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andringar i halsan och uppmuntran att anvdnda medicinerna rétt. Patienten skall ha moj-
lighet att diskutera och ifragasatta sin medicinering med en farmaceut eller lakare i 6pp-
na varden. En negativ handelse inom lakemedelsvarden kan bli oobserverad om patien-
ten inte kan uttrycka sig eller om vardpersonalen inte lagger marke till handelsen. (Kin-
nunen & Peltomaa 2009:79)

Pa arbetsplatsen finns det ofta fler forebyggande faktorer an felmojligheter. I verksam-
heten finns det ofta uppbyggt teknologi och kontrolleringssystem som blir ett alarmsy-
stem. Men det finns aldrig nagon verksamhet som skulle vara felfri. Nar fler kontrolle-
ringar i rad sviker, sasom de ostskivornas hal ar pa samma niva, sa uppstar det en avvi-
kelse som ger patienten en skada en sa kallad patientskada. For att man skall lara sig av
avvikelserna ar det viktigt att personalen kan diskutera dem under avdelningsmdoten.
Genom feedback och diskussion kan man lara sig av de fel som gjorts och detta kan leda
till en omgivning som forebygger avvikelser. | manga fall tanker man att det bara ar in-
kompetenta arbetstagare som gor fel. Men det ar inte sant, dven de som &r kompetenta
och har en lang erfarenhet av yrket gor fel. Avvikelser gar inte att undvika effektivt bara
med kompetenta arbetstagare; man behdver dven utveckla verksamheten och kontrollera
systemet och gora det sakert. (Palonen et al 2005:381-390)

Nér en avvikelse uppkommer, séker man den skyldige, som ofta blir bestraffad fér han-
delsen pa ett eller annat satt. Nar personalen behandlas pa detta vis, sa forsoker den
undvika att rapportera avvikelser om sadana sker. Om avvikelserna inte kommer upp i
statistiken kan man inte heller ldra av dem. Att bega misstag ar manskligt och alla man-
niskor gor fel, men att beskylla en ménniska for ett fel & oménskligt och ologiskt, for
bakom alla avvikelser finns det brister i verksamheten som borde forbattras. Man borde
inte uppmarksamma manniskan som gjorde felet utan verksamhetens tillgangar, resurser
och omgivningen dar felet har uppkommit. P& manga sjukhus har det kommit fram att
arbetarna inte vill tala om de avvikelser som uppkommit, for de ar radda att fa kritik och
att forlora sitt arbete. Den anklagande kulturen pa arbetsplatsen gor att man inte kan
motverka avvikelser. For att kunna undvika vardfel maste verksamheten var 6ppen och
omgivningen far inte vara anklagande. Alla arbetare maste lita pa att de kan komma

fram med de avvikelser de méarker utan att nagon blir utsatt till syndabock. | en sadan
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kultur ar det tacksamt att beratta om avvikelser och da kan man fa verksamheten saker.
(Palonen et al. 2005:382—-383)

Manniskor ar ofullkomliga, och darfor sker det ofrankomliga vardfel. En liten del av de
avvikelser som uppstar kommer fram genom patientskadeanmalan. Effektivt forebyg-
gande av avvikelser kraver att avvikelserna kartlaggs systematiskt och darefter utveck-

las en saker vardverksamhet. (Palonen et al. 2005:377)

For att forhindra avvikelse och misstag i varden bor personalen alltid rapportera om av-
vikelsen. Darfor borde det finnas fungerande rapporteringssystem, som alla i personalen
kan anvanda. Det ar viktigt att det finns tydliga instruktioner hur avvikelser skall rap-
porteras och hurdana avvikelser det ar fraga om. Systemet bor vara latt tillgangligt och
enkelt att anvanda. Det &r viktigt att rapporteringssystemet &r konfidentiellt och att per-
sonalen inte behover vara radd for konsekvenserna. Rapporteringssystemet &r till nytta
for avdelningen och personalen genom att man far feedback och statistik. (Palonen et al
2005:383-384)

2.3 Lékemedelsbehandlingsprocessen

Lakemedelsbehandlingen ar en viktig del av vardarbetet som helhet, och den ses dven
som en central medicinsk vardmetod. Lakemedelsbehandlingen &r i basta fall ett mang-
professionellt samarbete mellan verksamhetsenheter och organisationer. Lakemedelsbe-
handlingen genomfors av personalen, men samarbetet sker mellan patienten, lakaren
och annan vardpersonal. Det &r ldkaren som inleder liakemedelsbehandlingen och tar
beslut om avslutande av ldkemedel i samrad med patienten. En lakemedelsordination
skall utga fran patientuppgifterna och den undersokning av patienten som lakaren utfor.
Halsovardaren eller sjukskotaren kan éverfora uppgifter om patienten till lakaren och
darmed delta i bedémningen av lakemedel till patienten. Att sjukskotaren kan utfora 1&-
kemedelsbehandling bor ordinationen vara tydlig och innehalla viktiga uppgifter. (Soci-
al- och halsovardsministeriet 2007:44)
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Med en avvikelse for ett lakemedel menar man val av fel lakemedel eller fel preparat,
fel lakemedelsform, fel styrka, fel administrering eller fel vardlangd. En ordination som
ar svar att tolka eller felaktig kan leda till avvikelse i lakemedelsbehandlingen. Enligt
lakarens instruktioner och ordination genomfors lakemedelsbehandlingen. Vardaren bor
forsta ordinationen pa ratt satt och genomfora lakemedelsbehandlingen enligt instruk-
tionerna, det vill saga se till att ratt patient far ratt lakemedel, ratt dos i ratt form, i ratt
tid och med ratt teknik. (Social- och halsovardsministeriet 2007:45)

Att bedoma verkningarna av ett lakemedel ar en viktig del av ldkemedelsbehandlings-
processen. Vardare pa sjukhus eller i anstaltsvard évervakar patientens tillstand och ob-
serverar eventuella biverkningar. Vid administrering av lakemedel eller biverkningar av
ldkemedel ar det alltid viktigt att dokumentera ratt. En avvikelse kan ske redan vid ordi-
nationen, om ordinationen uppfattas fel eller antecknas fel. En avvikelse kan aven ske
nar man Overfor eller kopierar ordinationen till 1akemedelskortet eller férmedlar vidare
ordinationen muntligt. Avvikelser som sker vid distribuering av ldkemedel pa bricka
kan bero pa fel patient eller lakemedel, lakemedelsform eller styrka. Nar avvikelser sker
vid iordningstallande av lakemedel kan det bero pa delning, malning eller tillverkning
av ldkemedlet. Vid administrering av lakemedel kan avvikelse ske vid tidsplaneringen,
vid maltider, administreringsvag eller -satt. Administrering av lakemedel kan utebli eller

fel patient far fel lakemedel. (Social- och hélsovardsministeriet 2007:46)
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Figur 2. Riskmoment i Iakemedelsbehandling fran den genomférande
personalens perspektiv

Avvikelse i Avvikelse i Avvikelse i Avvikelse i
mottagande av likemedels- iordningstillande administrering av
ordinationen distribuering lakemedlet
Patient
Formedling Kopiering av ~ Administr Tidsplanering
av uppgifter uppgifter Dos Styrkamammg Delning  vag Administr satt
. Styrka
5 Lakeme
2 &  delsform~,\ Lakemedel \eke-ad Dos
o § Registrering | Forstaelse ¥ Tillverkning minist(reraf‘i
&2 av dosen lakemedel
ES
hd é Lakeme-
23 delsbeslut Registrering x
5] . Information om
g § Tydiighet 7 Riktighet problemen Regelbunden
& i® Kontroll av total kontroll av
medicinering Riktighet [ medicineringen
A Enhetiioh 4 Tillréckliahet Genomforande %
i illracklighe
Bedomning Tydlighet nhetlighet 9 Planering
av behovet
D 7 Avvikelse i informati- Avvikelse i uppfdljning
g on och anvisningar av varden

Avvikelse i ordinationen

Figur 1. Riskmoment i lakemedelshehandling fran den genomforande personalens perspektiv (Social- och halso-
vardsministeriet 2007, Saker lakemedelsbehandling — Nationell handbok om genomforande av lakemedelsbehandling

inom social- och hélsovarden)

Figur 1 visar hur olika riskmoment vid lakemedelsbehandling kan uppkomma ur perso-
nalens synvinkel. Bilden behandlar vilka avvikelser som kan ske vid ordination och
mottagande av ordination, avvikelser vid information och anvisningar, avvikelser vid
lakemedelsdistribuering, avvikelser i iordningstallande, avvikelse vid administrering
och avvikelser vid uppféljning. Varje mindre pil i bilden beskriver de avvikelser som
kan ske under huvudgruppen. Varje liten avvikelse kan ha stor betydelse for patientsa-
kerheten och helheten av lakemedelsbehandlingsprocessen. | denna studie tar jag upp de

avvikelser som sker vid lakemedelsdistribuering.

Distribuering av lakemedel i portioner till patienterna skall ske i forhallanden som ar
goda och i andamalsenliga utrymmen. En lugn arbetsmiljo tryggar for att inga avvikel-
ser sker under distribuering av lakemedel och detta forbattrar patientsdkerheten. Det re-
kommenderas att man skall dubbelkontrollera de distribuerade lakemedlen pa medicin-

brickan, for det minskar avvikelser. De fardigt distribuerade lakemedlen férvaras bakom
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Ias och skall ha goda anteckningar sa inga avvikelser kan ske vid administrering av 1a-
kemedel. (Social- och halsovardsministeriet 2007:69)

3 PATIENTSAKERHET

Under de senaste tio aren har man i manga lander undersokt fel i sjukvarden genom att
analysera vardberattelser. Forskningssamplet har bestatt av 1000 patienter. De olika
forskningarnas resultat har varit likartade. Enligt forskningarna sker det ett fel var tion-
de sjukvardsvistelse vilket har gett en betydlig skada at patienten. Ett allvarligt vardfel
som ger skada, som man kunnat férebygga, konstateras pa en patient av hundra som tas
in till sjukvarden. | Finland har det inte gjorts likadana undersokningar, men dessa re-
sultat har man fatt i olika lander som Storbritannien, Danmark och Nya Zeeland och
dessa landers sjukvard paminner mycket om den finska. Av detta kan man konstatera att
finlandska sjukhus inte &r mer sakra &n andra. (Palonen et al. 2005:377-378)

3.1 Patientsdkerhetens utveckling

WHO grundade ar 2004 organisationen World Alliance for Patient Safety for att skapa
och jobba for en varldsomfattande patientsikerhet. Malséttningen var att stoda patient-
sékerheten och 6kades kultur i medlemsstaterna och att ta i bruk verktyg for att utveckla
patientsakerheten. | halsovarden borde man strava efter ett tydligt, anklagelsefritt sy-
stem, dar misstag, fel och negativa handelser bearbetas effektivt och snabbt. Férand-
ringar bor alltid ske i hela organisationen, fran arbetstagare till administrationen och
fran individ till verksamhetsniva. For att utveckla patientsakerheten bor man inte alltid
borja fran noll; de flesta lander ar medvetna vad som kan riskera patientsakerheten. Al-
liansen har som malséttning att hjalpa de politiska grupperna for att sékra patientsaker-
heten, vid varldsomfattande halsoproblem eller vid olika faktorer som kan vara till riska.
Med vérldsomfattande normer, standarder och direktiv som ar associerade till patientsa-
kerhet strévar man mot att forebygga och tidigt reagera i arbetet. Alliansen forsoker
aven finna och sponsorera undersokningar som tar i relevanta omraden som understoder

patientsdakerheten. Att utveckla teknologin &r en viktig malsattning. Alliansen ar aven ett
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varldsomfattande arbetsforum, varifran man kan sénda arbetskraft, kunskap och skick-
lighet till det storsta behovet. (Peltomaa 2009:22-23)

WHO har definierat flera internationella arbetsgrupper, utvecklingsprojekt med egna
verktyg och instruktioner for att utveckla patientsakerheten. Nagra av dessa ar en mang-
kulturell grupp av patienter och deras anhoriga som uppmuntrar och stoder patienter att
utveckla patientsakerheten, instruktioner om rapportering av negativa handelser och hur
man lar sig av en negativ handelse, bevis pa forskning inom patientsakerhet, nio verktyg
som gynnar patientsakerheten och de problematiska situationerna dér man kan anvanda
verktygen. Nagra av problemen &r likartade mediciner och mediciner med liknande
namn, identifiering av patienterna, informationens gang vid flyttande av patienten, sak-
ring av elektrolyternas rétta koncentration, sakring av ratt medicinering vid overflytt-

ning till en annan vardanstalt. (Peltomaa 2009:23)

Patientsakerheten ar ett amne i utbildningen for lakare och vardpersonal i Amerika. Pa-
tientsakerheten ar aven med i forskningsprojekt och i Amerika ar det mojligt att utfora
en akademisk fortsattningsstudie och doktorera i &mnet. Detta ar aven mgjligt i England.
Internationella forskningsarbeten gors i olika forum for att utveckla patientsékerheten.
(Peltomaa 2009:26)

Europakommissionens inre natverk EUNetPaS, European Union Network for Patient
Safety, grundades ar 2007, sakrar att information, erfarenheter och specialiseringskun-
nighet inom patientsakerhet ar latt tillgangligt for EU-lander. EUNetPaS fungerar som
ett natverk och en samarbetspartner med andra medlemsléander, medborgare och interna-
tionella organisationer och med andra representanter i samhallet. Den forenar dven olika
yrkesgrupper som ldkare, sjukskétare, farmaceuter och representanter fran regeringen.
De fyra huvuduppgifterna och omradena som EUNetPaS gor ar att utveckla patientsa-
kerhetskulturen, att organisera patientsédkerhetsutbildning, utveckla rapporterings- och
feedbacksystemen samt att planera och forverkliga olika pilotprojekt. Som malsattning
ar en gemensam och aktuell patientsdkerhetskultur i alla medlemslander dven att ut-
veckla inre gemensamma patientsakerhetsprinciper. Som malsattning ar aven att fa pati-
entsdkerheten som ett amne i alla medicinska och vardutbildningsprogram. (Peltomaa
2009:24)
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Av de Nordiska landerna ar Danmark en foregangare inom patientsakerhet och aven i
Sverige har man gatt varje ar langre framat. | Danmark leder en enskild sektion patient-
sékerhetsarbetet, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, DSFP. Under denna sektion arbe-
tar branschens professionella, patientgruppernas representanter och forskare. Forbatt-
ringen av patientsakerheten leds med att utveckla och ta i bruk ett gott rapporteringssy-
stem. | Danmark tradde en lag i kraft ar 2004 om patientsékerhet, enligt vilken all vard-
personal ar bunden till att rapportera om fel. | lagen specificeras aven att den vardperso-

nal som rapporterar felet inte kan bli bestraffad. (Peltomaa 2009:21-22)

3.2 Lakemedelssakerhet

Medicin- och ldakemedelsvard och -sikerhet star i en central roll i patientsikerheten.
Lakemedelssékerhet berdr lakemedel, kdnnedom om och uppskattning av deras farma-
kologiska egenskaper och verkan. En sakrad lakemedelsvard bestar av tva delomraden.
Det forsta delomradet beror lakemedel och deras farmakologiska egenskaper, kinnedom
om ldkemedel och hogklassigt tillverkade ldakemedel. For detta delomrade anvander
man termen lakemedelssakerhet. Delomradet bedoms av forséljningslovs proceduren
och sakrande av lakemedlets forsaljningslov. Det andra delomradet berdr anvandning av
lakemedel och forverkligande av lakemedelsvard. Har anvands termen medicinsk saker-
het for delomradet. Till detta delomrade hor aven liakemedelsavvikelser. (Laakehoidon
kehittdmiskeskus ROHTO 2006:7)

| slutet av 2005 publicerades en guide inom saker lakemedelsvard. Denna rapport har
som mal att forena forverkligande av principer inom lakemedelsvard, att klargora i an-
svarsfordelning inom lakemedelsvarden och faststéall de minimumkrav, som skall upp-
foljas i varje enhet som skoter om lakemedelsvarden. | rapporten finns dven exempel pa
goda principer inom ldakemedelsvard. Enligt rapporten skall lakemedelsvarden besta av
en vardplan for lakemedel uppgjord pa enheten. Planen innehaller enhetens helhetsplan
inom lakemedelsvard, forverkligande och uppféljning av avvikelse och rapportering av
dem. Planen skall innehalla information om lakemedelsvarden, analysering av behoven i
verksamheten och i enheten, forklaring av lakemedelsvardens behandlingsprocesser,

personalens uppbyggnad, en forklaring pa arbetsuppgifter, faststallande av ansvarsom-
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raden, sékra och vardera personalens kunskap i lakemedelsvard, forverkliga och uppe-
halla loven inom lakemedelsvard. Aven innehaller planen information om dokumente-
ring och patientinformation om ldkemedelsvard. Av avvikelser samlar man information
till ett feedbacksystem, vars mening ar att félja med avvikelser och hur man kan lara sig
av dem. Planen tar &ven i beaktande skapandet av en arbetskultur som ar 6ppen och
uppmuntrar till lardom. (Kinnunen & Peltomaa 2009:84)

Rapporten rekommenderar dubbelcheckning i lakemedelsvard. Med dubbelcheckning
menar man att atminstone tva sjukskétare kontrollerar medicinerna som delas ut. Aven
dubbelcheckning kan utnyttjas i rapportering och speciellt i rapportering av riskprecise-
rade mediciner. Med dubbelcheckning kan man i lakemedelsvarden upptacka incidenter
i tid. DA kan situationen inte utvecklas till en negativ handelse. (Kinnunen & Peltomaa
2009:85)

3.3 Okad patientséakerhet

I boken Potilasturvallisuus ensin skriver Snellman (2009:29-30) att patientsékerhet &r
en central komponent i hogkvalitativ vard som dven influerar och &r av god kvalitet.
Men data har samlats in runt om i varlden som pavisar att fem till tio procent av patien-
terna utsatts for en negativ handelse och en procent av handelserna ar grava for patien-
terna. Med grav menar man en bestaende skada eller dod. | en rapport, publicerad 1999 i
IOM, har man kommit fram till att i Amerika dor arligen 44 000 — 98 000 patienter av
skada som astadkommits av ett vardfel. Halften av dessa fall kunde man ha forhindrat
med olika kvalitetskontroller. Man kan inte utga ifran att finlands situation ar battre an
andra lander. | det finska systemet skulle detta betyda 750-1500 vardfel som leder till
doden arligen och deras kostnader vore 440 miljoner euro. Man bor beakta att dven pro-
fessionella och behoriga vardare kan gora och gor misstag. Att bega misstag ar mansk-
ligt. 1 en omgivning dar planering, goda rutiner och fraimjande av sékerheten skulle tas

tillvara, kunde man férhindra hélften av felen. (Snellman 2009:29-30)

Nar medicinerna har blivit flera och nya utvecklas har sjukhusen paborja forsok att for-

hindra negativa handelser. Negativa handelser inom lakemedelsvard har tagits upp ur
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vardpersonalens och systemets synvinkel, darfor att forverkligandet av ldkemedelsvar-
den ar en del av ett kvalitativt mangprofessionellt samarbete. De negativa handelser be-
ror oftast inte pa dalig yrkeskunnighet eller av vardpersonalens slarv, utan orsaken gar
djupare in i systemet dar varden organiseras pa olika nivaer. Avvikelser som sker i dis-
tribueringen av lakemedel kan man paverka genom att forbattra férhallandena i omgiv-
ningen. Omgivningen bor vara lugn och utan storningar. Ro for lakemedelsdistribue-
ring far man aven av att sjukskataren klar pa sig ett band nar hon delar ut lakemedel.
Detta band ger en signal till personalen och patienterna att inte stora sjukskdtaren under

distribueringsprocessen. (Kinnunen & Peltomaa 2009:79)

Né&r man talar om patientsékerhet vid enheter, talar man om de principer och arbetssatt
vilka har som mal att sakra varden och sékra patienterna for att inte bli skadade. Patient-
sakerheten blir bast sakrad nar man tar blicken bort fran de enskilda arbetarna och
minska pa avvikelser som ger skada till patienten. Det bor undersokas och varderas hur
systemet pa enheterna fungerar och borta risker som hotar patientsakerheten. (Sosiaali-

ja terveysministerion julkaisuja 2009:12)

Patientsakerhetskulturen innehaller en séker patientvard som sakrar systematisk arbets-
sétt och som ger stod att leda arbetet, vardighet och attityder. Genom att forstarka sa-
kerhetskulturen kan man minska avvikelser, tillbud och minska patientskador. Pa en 6p-
pen och palitlig arbetsenhet dar man kan diskutera oppet om avvikelse, tillbud eller ska-
da utvecklas enheten kontinuerligt. I en sadan miljé har vardpersonalen, patienterna och
de anhoriga, mod att ifragasétta och vara oroliga om det observeras hot i omgivningen
mot sékerhetskulturen. For att forbéttra patientsédkerheten behdver man gemensamma
uppfattningar om forskning och erfarenheter som man kan anpassa till praktiken. Grun-
den for patientsdkerheten skapas redan i utbildningen av vardpersonalen. (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2009:14)

Det hor till ndr man leder en organisation att man tar ansvar for patientsakerheten. Detta

ansvar kan inte ledargruppen delegera till nagon annan. Ledningen i organisationen ser

till att det finns tillrdckligt med personal och att personalen har tillrécklig utbildning for

att jobba. Alla beslut som tas dven ekonomiska maste beaktas fran patientsakerhetens

synvinkel. Ledningen har ett centralt ansvar vid analysering av sékerhetsrisker. Led-
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ningen bor dven ta ansvar vid uppféljning av negativa handelser och att informationen
om negativa handelser anvands for att forbattra organisationen. Det &r viktigt att led-
ningen inte har ett anklagande beteende mot avvikelser och mot personal som rakat ut-

for avvikelserna. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:14-15)

Metoder for rapportering, uppfoljning, bearbetning av avvikelser och farliga situationer
ger en saker och en hog kvalitet pa organisationen. Inom organisationen lar man sig om
farliga situationer genom klara rapporteringar av personalen. All material samlas inom
organisationen till feedback som ledningen och personalen gar igenom med jamna mel-
lanrum. Man anvander informationen om negativa handelser och tillbud till att forbattra

enhetens jobb. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:17)

Figur 2. Viktiga termer och begrepp inom patientsakerhet (www.rohtofi).
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Figur 2. Viktiga termer och begrepp inom patientsakerhet (Uttaget fran Social och hélsovardsministeriet 2009)

| figur 2 beskrivs hur patientsakerheten kan bli rubbad. Patientsakerheten innehaller ka-

tegorier av saker utrustning, saker vard och saker lakemedelsbehandling. Under katego-

rin saker utrustning finns det tva underkategorier Utrustningssékerhet och Anvénd-
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ningssékerhet. Dessa kategorier behandlar om hur utrustningen borde vara felfri och att
personalen borde ha kunskap om anvandningen av utrustningen. Saker vard har tva un-
derkategorier, Sakra vardmetoder och Séker vard. Dessa kategorier behandlar hur per-
sonalen borde ha goda kunskaper i vardprocessen med en patient. Under kategorin saker
lakemedelsbehandling finns kategorierna lakemedelssékerhet och medicineringssaker-
het. Kategorin lakemedelssékerhet tar upp biverkningar av mediciner som ar allvarliga
och ovantade. Kategorin medicineringssakerhet tar upp avvikelser i medicineringen,
foljden av olika medicineringsatgarder eller foljden av en utebliven atgard. Det finns
skydd for att inte avvikelser skall ske men de kan ga over till riskmoment, dar det kan
ske tillbud, som slutligen inte leder till skada pa patienten. Men sedan kan det &ven ske

en negativ handelse som leder till patientskada.

I denna studie gors examensarbetet inom kategorin séker lakemedelsbehandling inom
underkategorin medicineringssakerhet. Denna kategori tar upp avvikelser i medicine-
ringen eller i atgarder av medicinering. Studien observerar lakemedelutdelningssituatio-
nen. | denna situation finns det en majlighet eller risker pa grund av olika faktorer att
det sker avvikelser i utdelningen. Examensarbetet beror &ven skyddszonen i figuren (se
figur 2), dér olika hinder finns for att avvikelser inte skall ske. | resultatredovisningen

kommer det fram olika verktyg som kan anvandas for att forhindra avvikelser.

4 LITTERATURSOKNING

Litteratur, speciellt bocker om patientsédkerhet och lakemedelsproceduren, var latt att
finna och na, medan artiklar om tidigare undersdkningar och forskningar var svarare
och hitta, eller det tog l&ngre tid och hitta bra material. Vid s6kning av litteratur anvén-
des NELLI, som sokte bocker pa olika bibliotek.

Sokning av artiklar om tidigare undersokningar och forskning gjordes under varen 2010,
varen 2011 och vintern 2012. Artiklar soktes pa olika databaser. | tabellen nedanfor, be-
skrivs sokorden, databasen, traffar, tréffar i fulltext, intressanta artiklar och valda artik-

lar.
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Tabell 1. Tabell for datainsamlingen

Datum Sokord Databas | Traffar | Traffar i | Intressanta | Valda
fulltext artiklar artiklar
9.3.2010 Error Medline | 4279 har e in-|6 1
(OVID) formation
15.3.2010 | Error Medline | 4281 har e in-|4 0
(OVID) formation
18.3.2010 | "Medication | EBSCO | 1156 783 4 1
errors”
31.3.2011 | Capriotti EBSCO | 62 43 5 1
31.3.2011 | Alvisa Palese | EBSCO | 85 39 flera 1
31.3.2011 | Petrova EBSCO | 359 168 4 1
31.3.2011 | Van den | EBSCO | 18 13 3 1
Bemt
2.2.2012 “multitasking” | EBSCO | 5248 - 0 0
2.2.2012 “multitasking” | ARTO |2 2 0 0
2.2.2012 “multitasking” | ERIC 82 - 2 1

Under varen 2010 soktes artiklar speciellt fran OVID med sdkordet “error” och 4279

traffar hittades. Efter genomgang av materialet valdes sex intressanta artiklar ut. Av de

6 artiklarna valdes 1 artikel, Medication Administration Time Study, skriven av Elgan-

zouri et al 2009. P4 databasen EBSCO soktes med sokordet “medication errors”, och

dar fanns 1156 traffar, 783 av dessa i full text. Efter att ha gatt igenom sammanfattning-

arna i artiklarna, valde jag ut fyra intressanta artiklar varav en artikel anvéndes. Denna

artikel var Medication administration errors: Understanding the issues, skriven av

McBride-Henry & Foureur 2005.
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Pa varen 2011 soktes artiklar pa databasen EBSCO Academic Search Elite. Som stkord
anvandes nu bara forfattare som skrivit manga artiklar inom lakemedelsvard och inom
hélso- och sjukvarden. Forsta forfattaren var Capriotti, sokordet Capriotti, gav 62 traffar
pa EBSCO och av dessa 43 artiklar i fulltext format. Av fem intressanta artiklar valdes
en artikel ut; Basic concepts to prevent medication calculation errors, skriven av Capri-
otti, Teri 2004. Med sokordet Alvisa Palese fann databasen EBSCO 85 tréffar, varav 39
var i fulltext format. Flera av artiklarna var intressanta men en artikel valdes, Interrup-
tions during nurses drug rounds, in a surgical ward: observational study, skriven av Pa-
lese et al 2009. Aven forfattarna van den Bemt och Petrova anvandes som sokord pa
databasen EBSCO. Med sokordet Petrova hittades 259 traffar och av dessa 168 i fulltext
format. Fyra av artiklarna var intressanta men en artikel valdes; Nurses perceptions of
medication errors i Malta, skriven av Petrova et al 2010. Med sokordet van den Bemt
kom det fram 18 tr&ffar och av dessa 13 i fulltext format. Tre av dessa artiklar var in-
tressanta och en av artiklarna valdes ut, Drug Administration error in an institution for
individuals with intellectual disability: An observational study, skriven av Bemt, van
den et al 2007.

Pa vintern 2012 fanns det diskussion i allmanna forum om termen “multitasking”. Det
diskuterades speciellt om att sjukskotarna handhar flera uppgifter samtidigt pa kort tid.
Av handledarens forfragan om att fa en artikel som behandlade “multitasking”, gjordes
det en s6kning med sokordet “multitasking”. Pa databasen ERIC fanns det 82 tréffar
med sdkordet “multitasking”. Av tva intressanta artiklar valdes en ut till rapporten; Si-
multaneity, Sequentiality, and Speed: Organizational Messages About Multiple-Task

Completion, skriven av Stephens et al 2012.

Via Internetsidan Terveysportti uppkom det nyttig information, linken till information
om Social och Halsovardsministeriets intressanta artiklar. Tva av deras artiklar anvan-
des i rapporten den ena pa finska och den andra pa svenska. Artiklarna Saker lakeme-
delsbehandling — Nationell handbok om genomférande av lakemedelsbehandling inom
social- och halsovarden, skriven av Social- och Halsovardsministeriet, 2007 och Edis-
tdmme potilasturvallisuutta yhdessa — Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-

2013, skriven av Sosiaali- ja terveysministerio, 2009.
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Bdcker som anvéndes i examensarbetet for teoretisk information om lakemedelsproces-
sen, teori om vetenskaplig forskning, hittades till storsta delen pa Helsingfors stads bib-
lioteks sida HELMET. Den teoretiska referensramen for examensarbetet ar patientsa-
kerhet och lakemedelsvard. Teori och information om patientsakerhet hittades i boken
Potilasturvallisuus ensin - Hoitoty6n vuosikirja 2009, skriven av Kinnunen och Pelto-
maa. Boken tar upp laékemedelsprocessen, lakemedelsavvikelser, patientsakerhetens hi-

storia och hur patientsakerheten kan sakras i lakemedelsvarden.

5 LITTERATUROVERSIKT AV ARTIKLAR SOM BEHANDLAR
LAKEMEDELSBEHANDLINGEN

Detta kapitel behandlar artiklar inom ldkemedelsvarden. Dessa artiklar ar olika studier,
undersokningar och forskningar som gjorts. Forskningen behandlar speciellt avvikelser i
lakemedelsvarden samt hurdana brister som kan leda till avvikelser. En av artiklarna

handlar &ven om att klara av flera uppgifter samtidigt, sa kallad “multitasking”.

5.1 Pilotunderstkning | Helsingfors

Helsingfors stads hélsovard gjorde under tiden juli — november 2007 en pilotundersok-
ning om lakemedelsavvikelser. | pilotundersckningen deltog akutsjukhus, hemsjukvar-
den, langvarden och den psykiatriska avdelningen. Tillsammans var det atta enheter

som deltog i pilotundersdkningen. (Helsingin terveyskeskus 2008:7)

Av de atta enheterna som deltog i undersokningen bérjade tre enheter uppféljningen av
avvikelser i juni. En annan enhet borjade i juli, tva i augusti, en i september och en i ok-
tober. 1 undersokningen framkom sammanlagt 356 avvikelser. Nar man procentuellt sag
pa resultaten hade de flesta avvikelserna skett under administration av lakemedel, 39 %.
Pa andra plats, 27 %, intraffade avvikelser i fordelningen av lakemedel och 19 % av av-
vikelserna skedde i rapporteringen av ldkemedel. Bara halften av avvikelserna hade an-
tecknats i manadsuppfoljningsrapporten, om hur manga avvikelser som hade natt pati-
enten och hur manga tillbud. Men av de uppgifter som undersékningen hade fatt, var 57
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% av avvikelserna tilloud och 43 % av avvikelserna nadde patienten. (Helsingin ter-
veyskeskus 2008:9)

| pilotundersokningen rapporterades 140 avvikelser vid administration av ldkemedel.
Avvikelserna var foljande: patienten hade fatt ndgon annan patients medicin, patienten
hade fatt medicin som inte var ordinerad, lakemedel gavs pa fel klockslag, patienten
hade inte alls fatt medicin, fel medicinering samt fel dos. Vi fordelning av ldkemedel pa
bricka rapporterades 95 avvikelser. Avvikelser som rapporterades var féljande: fel i 1a-
kemedlets styrka, tablettméngden stdmde inte, fel l&kemedel hade delats ut, lakemedlen
var utdelade pa fel klockslag pa brickan, ordinerad medicin fanns inte och man hade
delat ut fel medicin pa bricka till fel patient. Vid rapporteringen av ldkemedel hade det
skett 65 avvikelser. Avvikelserna var foljande: ordinationen av lakemedel fanns inte pa
lakemedelskortet, lakemedel som ges vid behov hade man glomt att rapportera. (Helsin-
gin terveyskeskus 2008:10)

Pilotundersokningen sokte dven efter orsaker till farliga situationer. Pilotenheternas syn
pa lakemedelsavvikelser berodde pa tranga och stressfyllda arbetsutrymmen, storningar
i omgivningen, den snabba arbetstakten, oansvarighet, vikarier och deras daliga kunska-
per om enhetens principer, for lite kunskap, ny teknik inom rapporteringen och behand-
ling av patientuppgifter samt aven lakemedel som ersatts av billigare preparat. | resulta-
tet av pilotundersokningen till enheterna framkom att man har borjat f6lja med avvikel-
serna mera, lakemedelsvarden forstas battre som process, lakemedelsvarden beaktas
mer, arbetsomgivningen ar inte langre fornedrande eller anklagande och man vill lara
sig av avvikelserna. | vissa av enheterna har man gjort konkreta forandringar for att for-
béttra sakerheten i lakemedelsvarden. Till exempel har man forsokt lugna ner utdel-
ningssituationen, dubbelkontrolleringen av lakemedel har forbattrats och man planerar
mer skolning inom lakemedelsvard for personalen. (Helsingin terveykeskus 2008:11)

26



5.2 Observationsstudie inom lakemedelsadministration

I USA har det gjorts en observationsstudie med 151 sjukskotare i medicinska enheter
och operationsenheter inom kommunala och universitetssjukhus. Samplet var tillsam-
mans 980 unika lakemedelsobservationer. | resultatet av undersokningen framkom det
att var 15:e minut fanns det en risk att sjukskotaren blev avbruten eller distraherad under
utdelningssituationen av ldkemedel. Detta ledde till risker i patientsakerheten och dis-
traktion i situationer da sjukskotaren behdvde ro for att undvika avvikelser. Under stu-
dien observerades 1052 storande faktorer under administrering av ldékemedel. De fakto-
rer som paverkade administrering av lakemedel var: fragor om patientens vardlinje, pa-
tientens lakemedel fanns inte pa avdelningen och personalen pa avdelningen. (Elganzo-
uri et al. 2009:204-208)

5.3 Sjukskodtarnas uppfattning om lakemedelsfel

Mellan december 2004 och januari 2005 gjordes en undersokning med sjukskotare som
arbetade inom medicinska varden pa ett av Maltas sjukhus. Data insamlades med hjalp

av frageformular. 38 sjukskotare besvarade frageformuléret. (Petrova et al 2010:41)

En stor del av sjukskotarens roll &r att administrera lakemedel till patienten.
Lakemedelsavvikelser har stora konsekvenser och inverkan pa patienten. Det paverkar i
hogsta grad sjukskdtaren i det multiprofessionella vardteamet. Sjukskotaren har det
storsta ansvaret for saker lakemedelsadministrering. Lakemedelsavvikelser uppkommer
oftast av brist pa farmakologisk kunskap, kommunikation mellan arbetarna i det
multiprofessionella vardteamet samt olika paverkande faktorer i omgivningen, till
exempel brist pa personal. (Petrova et al 2010:41)

Pa Malta finns det bara ett statligt allmant sjukhus. Patienterna som behandlas pa de
akuta avdelningarna far sin medicin per os av en eller tva sjukskotare, som anvander en
lakemedelsvagn. Sista arets studerande far administrera lakemedel till patienterna under
tillsyn av en sjukskotare. Rapportering av lakemedelsavvikelser &r inte allmant pa

sjukhuset darfor bor rapporteringen bli mer effektiv och kulturen mindre anklagande sa
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att sjukskotarna uppmuntras att rapportera felen. (Petrova et al 2010:42)

Studiens syfte var att undersoka sjukskotarnas uppfattning om lakemedelsavvikelser. De
specifika malen for undersokningen var att klargora sjukskétarnas uppfattningar om
faktorer som kan leda till lakemedelsavvikelse, granska sjukskdtarnas syn pa att
rapportera fel samt att identifiera méjliga atgarder for att férebygga fel. (Petrova et al
2010:42)

Undersokningen hade ett sampel pa 43 sjukskotare, som arbetade pa atta olika
medicinska avdelningar. Sjukskétarna hade i medeltal ett ars erfarenhet av att jobba pa
de medicinska avdelningarna. Till de medicinska avdelningarna sandes 43 frageformular

och av dessa besvarades 38. (Petrova et al 2010:42)

| undersokningsresultatet framkom att den mest frekventa faktorn som orsakade
lakemedelsavvikelser var att ldkarnas ordinationer var skrivna med dalig handstil. Andra
orsaker till lakemedelsavvikelser var sjukskétarnas trotthet samt distraktion eller avbrott
vid administrering av ldkemedel. De sjukskdtare som deltog i unders6kningen
konstaterade att organisationens system samt radslan for att bli beskylld for

avvikelserna var det storsta hindret for att rapportera felen. (Petrova et al 2010:41)

| undersokningen framkom en stor enighet att de forebyggande atgarderna for att
undvika lakemedelsavvikelser var att fa fem ratt: ratt patient, ratt medicin, ratt
administreringssatt, ratt dos och ratt tid. En annan forebyggande atgard, som uppkom i
undersokningen, var dubbelkontroll av lakemedel vid administrering. (Petrova et al
2010:44)
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5.4 En observationsstudie om avbrott under lakemedelsronder

Syftet med fdljande undersokning var att undersoka férekomsten av och riskerna vid
avbrott under lakemedelsronderna pa sju kirurgiska avdelningar i Italien. Som metod
anvandes observation. | september 2005 blev sju kirurgiska avdelningar fran flera olika
sjukhus i norra Italien valda till undersékningen. Sjukhusen var till uppbyggnaden
likadana i organisationen, patientmangden och hur man vardade patienterna pa
sjukhusen. | undersdkningen observerades 56 slumpmassigt valda lakemedelsronder pa
de sju utvalda kirurgiska avdelningarna under perioden september - november. Det
gjordes atta observationer per avdelning och efterat valdes slumpmassigt 28 sjukskétare
for intervju. (Palese et al 2009:185-186)

Ett av de viktigaste ansvarsomradena for sjukskotaren ar att korrekt administrera
lakemedel till patienten. En stor del av felen uppkommer pa grund av ofullkomligheter i
arbetssystemet, i fordelningen av uppgifter, i utbildningen av vardpersonal samt i
organisationen av arbetsplatsens uppbyggnad. Andra orsaker till fel ar brist pa kunskap
inom farmakologi och matematik, brist pa erfarenhet, skiftarbete som orsakar brist pa
koncentrationsnivan, natturer, Overtid samt brist pa vardpersonal. Alla avbrott
distraherar sjukskotarens arbete, och man anser att avbrott och distraktion &r som
koncept likadana. Distraktion kan astadkomma avvikelser i dos, lakemedel, patient eller
administrering av ldkemedel. (Palese et al 2009:185-186)

Malséttningen for denna undersokning var att undersoka fdljande: Avbrott under
vardarens uppgifter, deras uppkomst och orsaker samt hur man handskas med avbrott
under lakemedelsronden, sjukskdtarens uppfattning om vilka avbrott som kan orsaka
avvikelser under lakemedelsadministrering, reflektion 6ver de oundvikliga avbrotten

under lakemedelsronden pa den akuta kirurgiska avdelningen. (Palese et al 2009:186)

Undersokningen var indelad i tva faser, observation och intervju. Observationen var
indelad i tre kategorier. Den forsta kategorin tog fasta pa lakemedelronden, hur
lakemedel administrerades till patienten, lakemedelstiderna samt hur lang tid gick at till
lakemedelsronden. Den andra kategorin tog upp patienterna, hur manga patienter som

fick lakemedel, hur manga lakemedel som gavs per patient, sjukskétarens arbetsmangd
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samt hur manga patienter per sjukskotare. Den tredje kategorin tog upp avbrott, hur
manga avbrott per lakemedelsrond, langden pa avbrotten, orsaken till avbrotten och
hurdana de var. Den andra fasen i undersékningen var intervju. Intervjun tog upp olika
uppfattningar om fel som kan orsakas av avbrott. Fragor som &ven beaktades var
sjukskotarens alder, erfarenhet av yrket och erfarenhet av att jobba pa kirurgisk
avdelning. Intervjun beaktade dven sjukskotarens uppfattning om vilken grad av fel som
kunde uppsta av avbrotten, fran 0 till 10. Fran 0 var de ingen risk for fel och fran 10 var
det maximal risk for fel. (Palese et al 2009:187)

I undersokningen observerades sammanlagt 945 administreringar av lakemedel och 298
avbrott blev observerade. Under lakemedelsronden observerades ett avbrott per tre
patienter. Detta betyder att under hela lakemedelsronden som rackte ungefar 1 timme
uppkom tva till sju avbrott. Nar sjukskotaren hade mer lakemedel att administrera, fanns
det en Okning i avbrotten. Avbrotten var vanligare under morgonronden och under
eftermiddagsronden. Tio olika kategorier av avbrott identifierades under
observationerna. Den forsta kategorin som med 93 % sannolikhet avbrot
lakemedelsronden var att det inte fanns ldkemedel eller annat material i
lakemedelsvagnen. Den andra kategorin, som med 79 % sannolikhet avbrot
lakemedelsronden, var patienternas behov av att fa hjalp. Den tredje kategorin, som
med 47 % sannolikhet orsakade avbrott, var personalens olika fragor géllande patientens
vard. Den fjarde kategorin, med 26 % sannolikhet, var att sjukskotaren gjorde nagot
annat under lakemedelsronden, som att témma urinpasar eller badda séangar. Den femte
kategorin, med 16 % sannolikhet, var patienternas ringklocka. Den sjatte kategorin, med
11 % sannolikhet, var telefonsamtal. Den sjunde kategorin till avbrott, med 5 %
sannolikhet, var att hjalpa nagon annan i personalen, till exempel med att flytta
patienter. Den attonde kategorin, med 2 % sannolikhet, var dokumentation. Den nionde
kategorin, med 1 % sannolikhet till avbrott, var akuta tillfallen, sasom hjartinfarkt. Den
tionde kategorin behandlade alla andra avbrott som kunde intraffa, och deras
sannolikhet var 18 % (Palese et al 2009:189-190)

| intervjun av sjukskotaren framkom det att medeltalet pa sjukskétarnas alder var 34 ar.

De hade i medeltal jobbat 11 ar inom vardyrket och i medeltal hade de arbetat 8 ar inom

den kirurgiska varden. | sjukskdtarnas tycke var den storsta risken till att orsaka
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avvikelser telefonsamtal, akuta tillfallen samt patienter som ringde pa ringklockan.
(Palese et al 2009:188)

I undersdkningen observerades att alla sjukskotare borjade ldkemedelsronderna tidigare
an planerat och ronden slutade innan den borde ha borjat. Detta betydde att forsta
patienten fick sina mediciner 70 minuter fore ordinerad tid och den sista patienten tog
sina mediciner just fore den ordinerade tiden. Detta orsakades troligtvis av att
sjukskotarna visste att det kommer att komma avbrott under lakemedelsronden, for de
upplevde att de inte kunde kontrollera tiden under lakemedelsronden. Darfor startade de
alltid lakemedelsronden tidigare an ordinerat. Nar det ar for fa sjukskotare pa jobb med
patienter som &ar tunga att varda sd maste sjukskotarna prioritera tiden och planera
tidsanvandningen bra. For att undvika att ga fram och tillbaka till lakemedelsrummet
och for att ha mojlighet att gora andra uppgifter pa avdelningen, borjade sjukskotarna
alltid lakemedelsronden for tidigt. Brist pa personal pa avdelningarna paverkar aven
patienterna negativt. De storsta avvikelserna som gjordes av sjukskotarna var fel tid pa

administration av lakemedel. (Palese et al 2009:189)

Inom vardarbetet ar avbrotten ett relevant problem. Avbrotten forekommer ofta, risken
ar stor att det forekommer avvikelser som &r beroende av avbrotten. Aven om avbrotten
ar korta kan de distrahera sjukskdtaren och hon tappar koncentrationen nér hon
administrerar lakemedel och da uppstar risken for att avvikelser sker. Manga av
avbrotten som ar beroende pa organisationens uppbyggnad och personalen kunde
forhindras. Undersokningen pavisade att sjukskotaren ar pressad mellan organisationens
krav och mellan patienter och personalens begéran. For att hjdlpa sjukskotaren att ge
sakra vardatgarder borde foljande prioriteter tas i bruk i organisationen. 1. Skapa en
lugn atmosfar och utveckla strategier som gor att sjukskotaren far administrera
lakemedel utan avbrott. Detta betyder att en vardare i personalen far som uppgift att
svara i telefonsamtal och pa patienternas ringklockor, nar sjukskétaren administrerar
lakemedel. 2. Trana sjukskétarna att be sina medvardare att handskas med de avbrott
som foérekommer under forberedande och administrering av lakemedel. Detta betyder att
det multiprofessionella teamet skall skydda att sa fa avbrott skulle forekomma under
lakemedelsronden. 3. Planering av framtidens avdelningar, dar bade patientens och
vardarens behov tas i beaktande. 4. Beakta de negativa effekterna som inverkar pa
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sjukskotaren nér avbrott sker. Avbrotten leder ofta till stress, ¢vertid, utbrdndhet och
dalig arbetsomgivning. Det borde beaktas hur studerandes praktik paverkas av den

daliga inverkan av avbrott. (Palese et al 2009:191)

5.5 En observationsstudie om avvikelser i lakemedelsadmi-

nistration

Lakemedelsavvikelser kan gora stor skada, om det inte finns hinder for att hindra
avvikelser. Ldkemedelsavvikelser har en mindre sannolikhet att bli forhindrade nér de
sker i det sista steget av lakemedelsprocessen. Speciellt nar det ar fragan om patienter
som icke ar alerta eller &r i daligt skick. Darfor gjordes en undersokning for att
identifiera forekomsten av lakemedelsavvikelser pa en institution for intellektuellt
funktionshindrade patienter. (Bemt van den et al 2007:528)

Denna undersokning var en dold observationsstudie, som gjordes i Holland pa en
institution som tar hand om 2500 patienter med intellektuellt funktionshinder.
Undersokningen pagick fran oktober till december 2004. Institutionen har avdelningar
for patienter som behdver dagvard och avdelningar som ar hem for patienter som
behdver dygnetruntvard. Avdelningarna befinner sig i tva olika stader och for
undersokningen valdes fem avdelningar ut fran de bada staderna. Pa varje avdelning
pagick observationerna i tva veckor. Totalt 953 lakemedelsadministrationer och 46

patienter blev observerade. (Bemt van den et al 2007:528)

Resultatet pa undersokningen var att varje lakemedelsadministration kunde innehalla
flera avvikelser. 263 avvikelser observerades med fel tids administrering och 234
avvikelser observerades av annan orsak. De vanligaste avvikelserna som observerades
var fel administrering av lakemedel och fel dos av ldkemedel. Under undersékningen
rapporterades aldrig avvikelserna pa avdelningen till det frivilliga rapportsystemet for
fel. (Bemt van den et al 2007:532)

Lakemedelsavvikelser, som sker pa institutioner for intellektuellt funktionshindrade
patienter, kan leda till allvarliga skador. Orsaken till detta &r att patienterna sjalva inte ar
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alerta och kan inte sjalva hindra eller papeka nar avvikelser sker. (Bemt van den et al
2007:536)

Undersokningen pavisade att lakemedelsavvikelser pa institutioner for intellektuellt
funktionshindrade patienter ar vanliga och sker ofta. Pa institutionen ar det inte vanligt
att rapportera avvikelserna till det frivilliga rapporteringssystemet for fel. |
undersokningen identifierades nagra faktorer som kan forbattra och minska avvikelserna
i framtiden. (Bemt van den et al 2007:528)

Institutionen kunde ge battre feedback av rapportering av avvikelserna och ge vidare
utbildning till vardarna hur man rapporterar avvikelserna till systemet. Detta kunde leda
till att procenten av rapportering av avvikelser skulle stiga. (Bemt van den et al
2007:533)

5.6 Att forstd problemen inom lakemedelsadministrering

Foljande undersokning ar gjord i Nya Zeeland. Detta ar en innehallsanalys av olika
undersokningar som har gjorts tidigare. Denna undersokning innehaller information om
avvikelser inom ldkemedelsadministrering, sjukskdtarens roll ndr avvikelserna
uppkommer och nuvarande initiativ som beaktas i Nya Zeeland for att forbattra
patientsdkerheten. (McBride-Henry & Foureur 2006:33)

Problemen med lakemedelsadministration har varit i fokus i olika undersokningar pa
akutvarden en langre tid. Orsaken till detta ar att avvikelser i lakemedelsadministrering
leder till att patienterna ar sjukligare och dodligheten stiger. Man forsoker med olika
strategier sakra patienternas vard och med olika atgarder minska lakemedelsavvikelser.
Under 2003 tog Nya Zeelands héalso- och sjukvardutévare strategier for att forbattra
patientsékerheten. Strategierna gav sjukskotarna en mojlighet att utéva och praktisera
sina fardigheter pa den nationella nivan och forbattra sina kunskaper i god kvalitet av
patientvard. Att sjukskétarna aktivt debatterar, far information och ny kunskap om
patientsékerheten, har en avgorande roll vid okning av denna. (McBride-Henry &
Foureur 2006:33)
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Det finns flera beskrivningar for avvikelser inom lakemedelsadministrering som &r
publicerad i undersokningar och litteratur. En definition som ofta férekommer av ladkare
inom medicin &r att olika avvikelser vid lakemedelsadministrering beror pa lakarnas
ordinationer som ar skrivna for hand pa patienternas lakemedelskort. | litteraturen hittar
man definitioner av sjukskotare som beskriver att avvikelser i lakemedelsvarden beror
pa ordinationer, beskrivningar, vid administrering, vid forberedelse av lakemedel och
vid fordelning av lakemedel. (McBride-Henry & Foureur 2006:34)

Faktorer som leder till lakemedelsavvikelser kan delas in i tva underkategorier:
avvikelser som beror pa fel i organisationen och avvikelser pa grund av enskilda
problem inom den professionella halso- och sjukvarden. (McBride-Henry & Foureur
2006:35)

Sjukhusen ar komplicerade system som innehaller ménniskor och teknik. Dessa system
innehaller manga komponenter som inkluderar design, utrustning, olika procedurer,
operatorer, verktyg och omgivning och i alla dessa kan det ske avvikelser.
Lakemedelsprocessen i sig ar ett komplex system pa sjukhusen. Ordination,
forberedande och administrering av lakemedel ar beroende av olika procedurer for att
patienten skall fa en andamalsenlig vard. Om det uppkommer nagot problem i
organisationens system eller under lakemedelsprocessen kan detta leda till att patienten
inte far ratt lakemedel, vilket leder till att patientsékerheten blir hotad. | stallet for att
fokusera pa individuella fel har man tagit i fokus problem i organisationen som kan leda
till avvikelse och darmed finna luckor och brister i organisationen. (McBride-Henry &
Foureur 2006:35-36)

De problem som beroér de enskilda professionella utévarna i varden ar varierande och
innehaller manga olika faktorer. Litteraturen berattar att avvikelser som beror pa
enskilda vardare beror pa vardarens egenskaper, vardarens egna kunskaper, fardigheter
och pa kompetensen. Det har rapporterats att professionella vardare kan gora
lakemedelsavvikelser i brist pa kunskap om ldkemedlen. Brist pa kunskap kan dven
innehalla dalig kunskap i lakemedelsrakning, som kan leda till avvikelser i dosen av
lakemedel. (McBride-Henry & Foureur 2006:36-37)
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| litteraturen har rapporteringen av lakemedelsavvikelser diskuterats. Man kanner till att
storsta delen av de farliga situationerna eller tillouden nastan aldrig blir rapporterade.
Sjukskotare och andra i det multiprofessionella teamet har i undersékningar beréttat att
det finns en radsla for konsekvenser med att rapportera om lakemedelsavvikelser.
Orsaker som leder till dalig rapportering ar formaten pa rapporteringssystemen. Manga
av rapporteringssystemen tar inte i beaktande de problem som finns i organisationen
som kan leda till felen. Darfér har man foreslagit en andring i rapporteringsformaten, att
de bor beakta problem som ligger i organisationen och att rapporteringen skall ske
anonymt. Dessa forandringar har dokumenterats och en 6kning i rapportering av fel har
skett. Men om inte alla rapporteringsformat forandras i sin uppbyggnad, utan later
formatet bara beakta den individuella vardaren och inte hela organisationen, sd kommer

problemen i organisationen att forbli osynliga. (McBride-Henry & Foureur 2006:37-38)

En nationell databas som skulle beskriva forekomsten av ldkemedelsavvikelser inom
administrering i Nya Zeeland ar inte tillganglig och det finns &ven lite litteratur som har
blivit publicerad inom &mnet. Det har rapporterats att inom Nya Zeelands sjukhus
organisationer sker det cirka 6,3 % av nagot fel. Det finns information om rapportering
av lakemedelsavvikelser fran tre distrikts halsovardsmyndigheter. Det finns olikheter
mellan sjukhusen och deras organisationer och lakemedelsavvikelserna ar olika i olika
organisationer. | forsta halsovardsdistriktet var de flesta avvikelserna att man gav fel
lakemedel till patienten, med 27,3 %. | andra halsovardsdistriktet skedde avvikelserna
vid intravends vard, med 28,3%. Dar var avvikelserna oftast i dosen, tiden for
administrering eller att man administrerade lakemedlet fel. | tredje hélsovardsdistriktet
skedde avvikelserna vid dosering av lakemedel, med 42 %. Patienterna fick fel dos av
ldakemedlet. (McBride-Henry & Foureur 2006:38)

Denna litteraturanalys betonar att ldkemedlingsadministrering &r en viktig del i
patientsdakerheten. Det sker tillbud vid hogkvalitativ vard, det sker fel i organisationen
och pad den individuella nivan. Sjukskotare &ar experter inom administrering av
ldkemedel och de har en stor kunskap om organisationen. Denna kunskap bor anvandas
och beaktas nar man diskuterar problem inom administrering av ldkemedel. Gruppen av
sédker och kvalitativ anvandning av lakemedel i Nya Zeeland ger sjukskotarna en
mojlighet att paverka den nationella politiken inom séker administrering av lakemedel.
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(McBride-Henry & Foureur 2006:39-40)

5.7 Atgarder for att forhindra fel | lakemedelsrakning

National Academy of Sciences Institute of Medicine beréattar att 7 % av patienterna som
befinner sig pa sjukhus drabbas av lakemedelsavvikelser varje ar. Administrering av
lakemedel ar en kritisk kunskap som den professionella sjukskétaren bor forsta och bor
folja de olika stegen i ldkemedelsadministrering for att garantera patientsakerhet.
Sjukskotaren bor vara professionell i lakemedelsrakning for att undvika avvikelser i
doseringen av ldkemedlen. Men manga sjukskétare har  svarigheter med
ldkemedelsrakning. En studie visade att 56 % av sjukskotarna inte kunde rékna
ldkemedlets dos till 90 % ratt. Dessutom gjorde sjukskdtarna mer fel i
lakemedelsrékning vid intravenosa ldakemedelsdoser i gemforelse med Iakemedelsdoser
som gick per os, subkutant eller intramuskulart. (Capriotti 2004:245)

For att sjukskotaren skall ge rétt dos for ett lakemedel, bor lakemedlet ordineras av en
lakare. Dalig handsstil vid ordination av lakemedel har berdknats astadkomma 15 % av
avvikelserna i lakemedelsdoseringen. Lé&karen bor skriva tydligt med stora bokstéver
lakemedelsordinationer. Manga sjukhus har dven tagit i bruk elektroniska system for
lakemedelsordinationer som har eliminerat problemen med dalig handstil. Vid olika
tillfallen sker &ven ordinationer av lakaren muntligt eller per telefon till sjukskétaren.
Dessa ordinationer kan skrivas fel ner av sjukskotaren och astadkomma avvikelser i
lakemedelsdosen. P& sjukhusavdelningar borde muntliga ordinationer undvikas, for
risken ar storre for avvikelser vid muntliga ordinationer. Misstolkning av
decimalkommat &r &ven en vanlig orsak till avvikelser i lakemedelsdosen. (Capriotti
2004:245)

Vid ldkemedelsrékning, utdelning och administrering av lakemedel bor sjukskotaren
undvika att bli distraherad. Pa avdelningar dar det finns en sjukskotare som har
uppgiften att ta hand om ldkemedlen, bor annan personal vara medveten om detta sa
inga avbrott sker under lakemedelsprocessen. Nar en sjukskdtare administrerar

lakemedel bor hon félja de 5 pastaendena: Ratt lakemedel, rétt patient, ratt tidpunkt, ratt
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dos och ratt administrering. Om sjukskOtaren misstanker att det ar fel i
lakemedelsordinationen bor hon kontakta lakaren. Hon bor dven vara medveten om de
indikationer och reaktioner som kan ske vid administrering av ldkemedel. (Capriotti
2004:245)

Fragor som sjukskétaren alltid borde fraga och besvara ar foljande: Vad ar namnet pa
patienten? Gar patientens namn ihop med namnet pa patientarmbandet? Ar
medicineringen relaterad till patientens diagnos och laboratoriesvar? Ar patienten
allergisk for lakemedel? Har patienten andra ordinerade lakemedel, naturpreparat eller
receptfria ldkemedel som kan ge en interaktion med ldkemedlet som skall
administreras? Vilka ar de negativa verkningarna av lakemedlet? (Capriotti 2004:245—
246)

Om en patient far en negativ reaktion av lakemedlet som administrerades, bér denna
handelse bli korrekt observerad, rapporterad och dokumenterad. Om en reaktion hos
patienten sker, bor sjukskotaren stanna hos patienten, folja med patientens vitala
funktioner och omedelbart kontakta annan vardpersonal och ldkaren. En rapport av
incidenten bor alltid goras nédr en biverkning av lakemedel uppkommer hos patienten
och aven nar sjukskotaren gor avvikelser i lakemedelsvarden. Detta dokument kan i

framtiden vara viktigt for sjukskotaren i laglig bemarkelse. (Capriotti 2004:246)

Sjukskotaren som administrerar lakemedel bor ha goda baskunskaper i matematik,
speciellt hur man forvandlar mg till gram, om proportioner och forhallanden. Mer an en
till sex lakemedelsavvikelser ar beroende pa fel i lakemedelsrakningen. Om ldkemedlet
inte forekommer i fardig dos fran apoteket, & en raknemaskin nodvandig for
sjukskotaren for att kontrollera att dosen blir ratt vid administreringen. Det &r &ven
nyttigt att dubbelkontrollera resultatet med en annan sjukskétare vid lakemedelsréakning
for hand. (Capriotti 2004:246)

Ordination av ldkemedel &r en av de kritiska uppgifterna for en lakare och

administrering av ldkemedel ar en av de mest kritiska punkterna for en sjukskotare.

Avvikelser i 1d&kemedelsrdkning ar vanliga och &r oftast livshotande for patienten. For att

undvika lakemedelsavvikelser borde bade lakaren och sjukskotaren uppdatera sina
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kunskaper i lakemedelrakning periodvis. Det finns nagra fardiga matematiska tabeller
for lakemedelsrakning tillforfogande och sjukskotaren har en stor roll i att
administreringen av lakemedlen blir korrekt. For att minska lakemedelsavvikelser borde
uppdatering av matematiska kunskaper inom lédkemedelsrakning vara en

nyckelkomponent och méjlighet for alla i vardpersonalen. (Capriotti 2004:248)

5.8 Organisationens meddelande om att komplettera "multiple-

task”

Arbetsplatsens normer ifraga om att avklara sina uppgifter har forandrats. | dagens sam-
hélle bor man slutféra sina uppgifter snabbt samt utfora flera uppgifter pa samma gang;
man bor klara av “multiple-tasking”. Foljande studie beaktar den populariserade fragan
om “multitasking”, frigor om samtidighet, sekvenser och hastighet. Aven populira fo-
restdllningar om “multitasking” papekar minga problem kring tid och att genomfora
uppgifter pa den moderna arbetsplatsen. Den allméanna beskrivningen av termen, pekar
inte pa sarskilda skillnader, hur manniskor foredrar att arbeta med flera uppgifter samti-
digt. I stdllet har det diskuterats att “multitasking” har blivit ett ytligt knep och ett all-
mant uppdrag for att fa mera gjort pa kortare tid. Sarskilt relationerna mellan hastighet,
tillgdnglighet, arbetsbelastning, “multitasking” och kommunikationen, refereras ofta i
populdra konversationer, samt i utredningar av forskare inom kommunikation.
(Stephens 2011:23)

Denna studie gav mer information och kunskap om “multitasking”. Det framkom att det
finns tva typer av “multitasking”: uppgifter som gors samtidigt samt uppgifter som
sammanfogar helheten av en uppgift. Studien bevisar att tillfalliga véarderingar forsvin-
ner vid “multitasking”. Ménniskorna 1 arbetsvérlden uppfattar att tempot pa arbetsplat-
sen okar och det finns en 6kning i arbetsbelastningen. Aven om dessa uppgifter kommer
fran organisationen Millennials, kan man jamfora resultaten med andra organisationer
samt arbetstagare i alla aldrar. Nér “multitasking” i praktiken véxer som begrepp och
blir vanligare pa arbetsplatserna och i olika organisationer kommer dessa fynd som
gjordes i studien att 6ka i hog grad. (Stephens 2011:37-39)
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Praktisering av “multitasking” har blivit historiskt undersokt utifran det psykologiska
perspektivet. Forskare inom kommunikation har varit idealiskt placerade for att under-
sOka praktisering av detta med teoretiska och empiriska metoder. Den empiriska delen i
studien bevisar att tillfalliga varderingar forsvinner nar tempot pa arbetsplatsen okar,
speciellt pa sadana arbetsplatser som foredrar flera “multitasking” samtidigt. Manni-
skorna i organisationerna och pa arbetsplatserna kommer att kdnna en ékning av arbets-
takten, arbetsbelastningen samt kanna ett behov av att vara tillgangliga ocksa utanfor
arbetstiden. (Stephens 2011:42)

6 STUDIENS SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Studiens syfte ar att utveckla lakemedelsdistribuering med 6kad patientsakerhet i fokus.
Genom observation av ldkemedelsdistribuering och intervju av sjukskotarna som utfor
lakemedelsdistribueringen kan man na nyttig information. Denna information har moj-
lighet att bli ett medel till att utveckla lakemedelsdistribuering. Det ar &ven Onskvart att
studien kan bli ett verktyg, som sjukhuset kan anvénda i sitt projekt: saker lakemedels-
behandling. Examensarbetet kan ocksa anvéandas som ett verktyg till fortsatt forskning

kring &mnet.

De centrala fragestéllningarna i denna studie &r: 1. Vilka faktorer i omgivningen har be-
tydelse for att sjukskotaren pa en sjukhusavdelning kan dela ut medicin pa bricka utan
avvikelse? 2. Vilka faktorer paverkar utdelningssituationen da en sjukskétare pa en
sjukhusavdelning delar ut medicin pa bricka? Fragestéllningarna ar den réda traden i

studien och guidar skribenten i observationssituationen och i intervjun av sjukskotaren.

/7 METOD

Jacobsen (2007:48) beskriver i sin bok hurdan studie en kvalitativ studie &r. Denna stu-
die ar en kvalitativ, induktiv empirisk studie. Kvalitativ ar en éppen metod, dar under-

sokaren styr de data som samlats in sa lite som méjligt. Huvudmetoden i studien ar ob-
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servation och andrahandsmetoden &r intervju. Det material som samlats in med hjalp av

dessa tva metoder analyseras med kvalitativ innehallsanalys.

7.1 Kvalitativt narmelsesatt

Denna studie ar en kvalitativ, induktiv empirisk studie. Kvalitativ ar en 6ppen metod,
dar undersokaren styr materialet som samlats in sa lite som mojligt. Detta betyder att i
intervjusituationen skall respondenten fa uttrycka sig pa sitt eget satt och med egna ord.
Undersokaren bestdmmer bara &mnet och hur det behandlas i intervjun. Vid analys av
samlade data sker forst en strukturering av informationen. Insamling av kvalitativa data
kallas for induktivt forhallningssatt till datainsamling inom forskningsmetodiken. Det
betyder att data samlas in dppet och data blir inte styrd i samlingstillfallet. Understka-
ren bor undvika att skapa en fardig uppfattning om amnet som undersoks. En fardig
uppfattning kan leda till blindhet for allt annat material som kan vara till férfogande och

da far bara egna antaganden bekréftelse. (Jacobsen 2007:48-49)

Nar kvalitativa data ar 6ppna ar det latta att utforska och darfor en god insamlingsmetod
i olika undersokningar. Idealet ar att ga fran empiri till teori och det kallas valgrundad
teori. Teorier kan skapas fran observationsmaterialet och empirin skall skapa utgangs-
punkten for teorin. Den som undersoker skall utan forvantningar eller med ett bestamt
forhallningssatt samla in data som aterspeglar verkligheten. Informationen bor vara re-
levant och riktig for att man skall kunna utveckla teorier. (Jacobsen 2007:49)

Kvalitativ metod har i en studie som mal att beskriva en foreteelses kvaliteter. Viktigt ar
att foreteelsen ger kunskap om hurdan kvalitet den har. Syftet ar att fa fram kvaliteter
som tillsammans ger karaktar till foreteelsen. Det kan skiljas pa undersokta foreteelser
med andra fardiga foreteelser. Metoden gar utifran en foreteelse som finns fran forut,
men dar man vill nd mer information. Utgangspunkten ar att observationer gors och av
dessa observationer skall begripliga data kunna skapas. Kvalitativ metod sdker begrepp
som skall tacka en verklighet. (Eneroth 1984:47-49)
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Kvalitativ metod betonar dven narhet mellan forskaren och respondenten. Malet ar att
komma nara den undersokte med hjélp av langa intervjuer eller med att observera situa-
tioner. Utgangspunkten i studien &r att det finns en problemstallning som skall bli be-
lyst. Problemstallningen kan &ndras under studien genom att mer information fas. Pro-
cessen blir interaktiv och det finns méjlighet att ga tillbaka och &ndra problemstéllning
och datainsamlingsmetod under studiens gang. (Jacobsen 2007:50)

Studien &r en kvalitativ induktiv empirisk studie och induktion &r en process dér en per-
son med hjalp av olika medel samlar in data och fakta. Personen samlar in fakta om ett
begrepp och begreppets samband, som man redan kénner till. Begreppen, som &r redan
kanda, forekommer i vardagsspraket eller sa finns de beskrivna inom vetenskaplig di-
sciplin. Denna studie utgar fran situationen da en vardare delar ut medicin pa bricka, hur
vardaren tanker och gor i situationen och hur hon tolkar situationen efterat. (Andersen
1994:144)

Med empirisk metod samlas empiriska fakta in fran olika noggrant fardigt planerade
undersokningar. Med observation samlas data in, som efterat analyseras och med induk-
tiva slutsatser nas empiriska sanna teorier. Denna form av vetenskaplig forskningsmeto-
dik ar induktivism. (Andersen 1994:97)

Kvalitativa forskningar har oftast hog intern validitet tack vare 6ppenhet, nérhet, nyans-
rikedom och flexibilitet. Kvalitativ metod far fram den dkta forstaelsen av situationen,
den verklighet den undersokte visade. Det finns dven svaga sidor inom kvalitativ me-
tod. Metoden &r ofta resurskravande och tar tid. Man maste noja sig med fa personer i
studien och representativiteten blir darfor ett problem. Det kan vara svart att generalise-
ra situationen med fa respondenter till en allmén generalisering. Det kan ocksa bli svart
att tolka informationen som kommer in for att den &r nyansrik. Oftast r data &ven
ostrukturerade vilket kan astadkomma problem med att ordna dem i enklare kategorier.
Forskaren kan latt forlora dverblicken dver data. Det kan astadkomma att forskaren inte
Klarar av att vara Oppen for alla data som samlats in och omedvetet silar bort relevant
information. Nar en kvalitativ metod gar nara amnet kan forskaren forlora formagan att

reflektera kritiskt. Aven undersokningseffekten kan astadkomma problem i kvalitativ
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metod. Detta betyder att undersokningen sjélv kan skapa resultat, och det studeras inte
hur respondenten har upplevt situationen. (Jacobsen 2007:51-52)

Kvalitativ metod och data anvands bast nar det gors analytiska beskrivningar av en héan-
delse. I en kvalitativ studie har undersokaren en 6ppen interaktion och handelsen ar sen-
sitiv och nargaende. Undersokaren forsoker forsta den undersokta fran hennes egna per-
sonliga perspektiv. Ett neutralt forhallningssatt maste forsoka nas och varje handelse
skall métas som nya situationer. Vid kvalitativ forskning sker datainsamling pa samma
gang som analys och tolkning. Forskaren stravar efter att forsta helheten av de olika
forhallanden som uppstar, och man vill na en fullstandig forstaelse och bild av situatio-
nen. Materialet som samlats in bildar ett resultat som presenteras i citat och beskriv-
ningar. Forskaren tar upp begrepp och gor olika kategorier med innehall. Studien stravar
efter en relevant tolkning darmed malet att utveckla hypoteser och teorier. (Eriksson
1991:111)

Varen 2011 ansokte jag om lov att utfora studien av Arcadas etiska rad och av Helsing-
fors stads etiska rad. Bada utskotten gav positiv feedback. Protokollet av Arcadas etiska
rad finns i Bilaga 12. Studien genomfdérdes under juli manad 2011, vid ett akutsjukhus i
Nyland. Datainsamlingen &gde rum pa tva av sjukhusets avdelningar. Jag utforde sam-
manlagt atta observationer och atta intervjuer. Jag observerade fyra lakemedelsutdel-
ningssituationer och intervjuade fyra sjukskotare pa avdelning A. Aven pa avdelning B
observerade jag fyra lakemedelsutdelningssituationer och intervjuade fyra sjukskotare. |
studien deltog totalt atta sjukskotare. De sjukskotare som blev observerade intervjuades

direkt efter observationen.

Pa avdelning A valde avdelningsskoterskan ut fyra sjukskotare att delta i studien. Varje
sjukskatare deltog géarna i studien. Pa avdelning B valde dven avdelningsskoterskan ut
fyra sjukskotare. En av sjukskotarna nekade att delta i studien. Den fjarde sjukskotaren
blev vald en aning senare till studien. Studien utfordes atta olika vardagar under juli
manad 2011. De sjukskotare som deltog i studien fick informationsbrev och en blankett
med skriftligt samtycke innan datainsamlingen gjordes. Informationsbrevet finns pa
finska och svenska i Bilaga 3 och i Bilaga 9. Blanketten for skriftligt samtycke finns pa
finska och svenska i Bilaga 4 och i Bilaga 10.
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7.2 Observation

Observation som metod &r en av de grundldggande metoderna inom empirisk forskning.
Metoden anvénds for att undersoka méanniskans beteende som helhet eller enskilt i olika
situationer. Metoden ifragasatts dven i tva aspekter: metodens ensidighet och beratti-
gande ur etisk synvinkel. Metoden ger information om ménskligt beteende men inte for-
staelse for detta beteende. Nar manniskor observeras och om de blir observerade dolt,
kan observationen ifrgasattas etiskt. Har det getts information om observationen tidiga-
re till deltagarna, kan resultatet ifradgasattas. Denna observationsstudie observerar sjuk-
skotare vid lakemedelsutdelningen. Sjukskotarna ar informerade om observationen. For
att nd mera information gor observatoren en kort intervju efter observationen. (Eriksson
1991:275-276)

| denna studie anvands observation som direkt observation. Observatoren observerar
omgivningen och manniskan, manniskorna i omgivningen och deras handlingar. Vid
direkt observation observeras andras beteende, situationer som uppkommer och olika
handelser. Problem som kan uppsta med direkt observation ar selektivitet. Manniskorna
som blir observerade ar olika och faster sig vid olika saker, och for observatéren kan
detta bli ett problem for att na central information och data av handelsen. Dérfor har ob-
servatdren valt att d&ven anvéanda ett annat verktyg, det vill séga intervju. Med hjélp av
en kort intervju med vardaren efter observationen, kan observatéren na den centrala in-
formationen for att na fullstandiga data. Positivt med direkt observation &r att observato-
ren inte ar involverad i situationen som observeras och har en distans fran de deltagande
manniskorna i observationen. Detta leder till att observatoren har stérre mojlighet att nd
bra observationsdata. (Eriksson 1991:276-278)

Registrering av observationsdata kan registreras och kodas under observationen eller
efterat. Registreringen sker mera eller mindre 6ppet och strukturerat beroende pa obser-
vationsformen. | denna observationsstudie valde observatoren att registrera data under
observationen. Registrering av data beror pa svar som observatoren har fatt av fragorna;
Vad? N&r? Var? och Hur? Det forsta skedet av registrering av data ar de spontana félt-
anteckningar observatéren gor under observationen. Féltanteckningarna anvénds ibland

som forskningsdata, som kodas efterat. Féltanteckningarna kan &ven anvandas som data
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som ar en grund till att utveckla ett kodningsschema. Av huvudfragorna bildas kod-
nings- eller observationsschemat. Efter detta tar observatoren stéllning till om kodning-
en ar grov eller fin. Med detta menas hur detaljerade kategorier bildas. Detta kodnings-
schema ar bara ett hjalpmedel under studien, som bér formas vél, men den behéver inte
Overbetonas. Det bearbetas, sammanstélls och rapporters data om observationen. Nar
observatoren redogor for sitt material och skriver rapporten om observationen, bor ob-
servatoren redogdra for varfor han valt denna metod. Man bor &ven rapportera hur ob-
servationen genomforts, vilka hinder man har métt, under vilka omsténdigheter observa-

tionen framfordes och hurdana svara man fatt pa fragorna. (Eriksson 1991:279-280)

7.2.1 Observationsmiljon

Studien utfordes pa ett akutsjukhus i Nyland. Sjukhuset ar uppbyggt s att det har en
jourpoliklinik och en jour- och 6vervakningsavdelning, och det finns ytterligare fyra
baddavdelningar. Jouravdelningen har 14 patientplatser och évervakningen har 10 pati-
entplatser. Béddavdelningarna har 94 patientplatser tillsammans, i medeltal har en

baddavdelning 24 patientplatser.

Varje avdelning har ett eget lakemedelsrum, déar lakemedlen upp bevaras och dar utdel-
ningen av lakemedel sker. Lakemedelsrummen &r cirka tio kvadratmeter stora, och dar
finns plats for skap for bevaring av tabletter, antibiotika och olika vatskor. Det finns
aven bord for utdelning av medicin och skap for upp bevaring av de fardigt utdelade

medicinerna som &r pa brickor.

Undersokningen utfors pa tva av sjukhusets avdelningar. Den ena avdelningen har 24
patientplatser och den andra avdelningen har 22 patientplatser. Avdelningen med 24 pa-
tientplatser har som rutin att en sjukskoétare kommer varje dag till lakemedelsutdel-
ningsarbetstur. Arbetsturen borjar klockan tolv pa dagen och slutar senast klocka tva pa
dagen. Sjukskotaren delar ut medicin pa bricka, under de tva timmarna, at alla de pati-
enter som ar pa avdelningen. Avdelningen med 22 patientplatser har som rutin att varje
vardare som kommer till kvallsturen, som borjar klockan ett, delar ut medicin pa bricka

at sina egna patienter. De betyder att sjukskotaren pa denna avdelning har i genomsnitt
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fyra patienter att dela medicin at. Det ar da flera vardare samtidigt i lakemedelsrummet

for att dela ut medicin pa bricka.

7.2.2 Forverkligande av observation

| denna observationsstudie star observationen som huvudmetod. Observationerna gors
pa tva av sjukhusets avdelningar, fyra observationer per avdelning och tillsammans ut-
gor dessa atta observationer. Vid behov kan flera observationer utforas. Avdelningssko-
terskan valjer de sjukskdtare som deltar i observationen. Sjukskotarna har rétt till att inte
delta i observationen. Undersokaren kommer att observera sjukskotaren under lakeme-
delsutdelningssituationen. Aven omgivningen observeras och olika faktorer som paver-
kar sjukskotaren nar hon delar ut medicin pa bricka at patienterna ett dygn framat pa
sjukhusavdelningen. Undersokaren kommer inte att delta i lakemedelsutdelningen, utan
sitter i ett horn och foljer med situationen. Under observationen kommer hon inte att
delta i nagon diskussion med sjukskotaren som delar ut medicin eller med nagon annan i

vardpersonalen.

Undersokaren har byggt upp ett observationsschema for observationen. Schemat finns
pa finska och svenska i Bilaga 5 och i Bilaga 11. Under observationen gors anteckning-
ar i observationsschemat om omgivningen och om hur mycket tid sjukskdtaren anvén-
der till att dela medicin. Dessutom noteras hurdana faktorer i omgivningen eller hurdana
arbetsmetoder som kan paverka lakemedelsutdelningen. Speciella handelser som paver-

kar situationen antecknas.

Nar avdelningarna ar uppbyggda pé olika satt och lakemedelsutdelningen sker annor-
lunda blir observationerna sakerligen annorlunda. Pa avdelningen déar flera vardare delar
ut medicin samtidigt bor observatoren vara alert och skriva tydligt ner hdndelserna som
sker i omgivningen. Lakemedelsutdelningen blir observerad fran borjan till slut. Det
observeras vad som sker direkt fore lakemedelsutdelningen och vad som sker direkt ef-

ter.
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Observationernas langd varierade pa avdelningarna. | medeltal pagick en observation pa
avdelning A 15-20 minuter och pa avdelning B réackte observationerna fran 1 timme till
1% timme. P& avdelning A med Kortare observationstid, var lakemedelsutdelningen
uppdelad, sa att fyra till fem vardare delade ut medicin pa bricka at sina egna patienter
nar de kom till kvallsturen. Pa avdelning B skotte en sjukskotare om att dela ut medicin
at alla patienter pa avdelningen.

Pa avdelning A skedde ldakemedelsutdelningen i avdelningens lakemedelsrum. Jag ob-
serverade situationen fran ett horn, dar jag var minst i vagen. Pa avdelning B, dér obser-
vationen tog langre tid, satt jag pa en stol i rummets horn. Observationerna pa avdelning
A var mer kaotiska. | rummet fanns manga vardare samtidigt och observationen var
tidsmassigt mycket kort. Under observationerna pa avdelning A var det svart att snappa
upp allt. P4 avdelning B var observationerna lugna och observatoren hade bra med tid
och observera utrymmet, miljon och lakemedelsutdelningen. Observationsschemat med
de punkter som togs i beaktande under observation presenteras pa finska och svenska i

Bilaga 5 och i Bilaga 11.

7.3 Intervju

Den kvalitativa forskningsintervjuns syfte ar att na beskrivningar av sjukskotaren och
hennes omgivning for att kunna tolka situationen. Intervju som anvénds i studien &r en
halvstrukturerad intervju. En halvstrukturerad intervju omfattar flera teman och forslag
till olika fragor. Det finns majlighet att gora forandringar i fragornas form och ordnings-

foljd om det krévs under intervjun for att folja upp svaren. (Kvale 1997:117)

| studien anvands intervju som andrahandsmetod. Det anvénds en blandning av en halv-
strukturerad och fokuserad intervju. En halvstrukturerad intervju ar mera fri &n en struk-
turerad intervju. Den ar inte bunden till frageformuleringar eller en bestamd ordning
mellan fragorna. Intervjuaren arbetar snarare utifran ett tema eller &mnesomrade med
lampliga fragor. Denna intervjumetod ger mojlighet till att anvéanda tratteknik. Trattek-
nik dr ndr intervjuaren borjar med allmanna fragor om ett &mnesomrade, och sedan dras

frageomradet till mer specifika fragor. En fokuserad intervju ar en intervju dar forskaren
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har haft mojlighet att analysera en speciell handelse eller situation som da blir utgangs-
punkten for intervjun. Observatdren kan analysera lakemedelsutdelningssituationen och
ta olika hypoteser och bygga upp intervjun av handelsen. Denna intervjumetod ger en
mojlighet att friga om de hypoteser jag har och dven stélla upp nya hypoteser av de oli-

ka reaktionerna som uppkom vid lakemedelsutdelningen.(Carlsson 1984:81-82)

En intervju kan likna en vardaglig diskussion mellan tva manniskor, men en intervju
skiljer sig fran dagliga diskussioner pa manga satt. En vetenskaplig intervju har alltid ett
bestamt syfte, den ger alltid information at intervjuaren. Detta innebér att de tva manni-
skorna har tva olika roller under intervjun. Intervjuaren soker information och respon-
denten, den som blir intervjuad, ger information. Intervju som metod har manga gemen-
samma drag med enkat. Men jamfort med enkat har intervjun fler férdelar, det vill sdga
hogre svarsfrekvens. Det ar lattare att undvika missforstand och missuppfattningar och
respondenten har en battre mojlighet att uttrycka sig klart och spontant. Nackdelar vid
intervju &r att det tar mera tid, anonymitet kan inte nds pa samma satt som vid enkat och
det ar svart att fa en god reliabilitet. (Carlsson 1984:81)

Intervjun som metod tas till anvandning for att na en djupare information och en béttre
forstaelse av situationen. Intervjun ar ostrukturerad men fokuserar sig till temat, lake-
medelsutdelningen. Intervjun ar ostrukturerad for den binder sig inte till fardiga struktu-
rerade fragor, utan den ar mer 6ppen till temat. Fragorna ar 6ppna och kan specificeras
battre efter observationen. Den ar aven fokuserad for den fokuserar sig pa observationen
och déar av kan observattren dra hypoteser under observationen. Dessa hypoteser kan tas
upp i intervjun med respondenten, vardaren, som delade ut medicin pa bricka. Intervju-

fragorna finns pa finska och svenska i Bilaga 6 och i Bilaga 12

7.3.1 Informanterna

Sjukskataren som blir intervjuad bor fa information innan hon blir intervjuad. Fore ob-
servationen och intervjun far sjukskotaren ett informationsbrev av skribenten. Dessa
brev finns pa finska och svenska i Bilaga 3 och i Bilaga 9. Sjukskotaren bor dven ge sitt
samtycke till att delta i intervju och observation. Det skriftliga samtycket finns pa finska
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och svenska i Bilaga 4 och Bilaga 10. Skribenten berattar for sjukskotaren kort om syf-
tet med intervjun, anvandningen av bandspelare, och om sjukskétaren har nagra fragor
far hon fraga. For att skapa en god kontakt med sjukskotaren som blir intervjuad, bor

skribenten lyssna uppmarksamt, visa intresse, forstaelse och respekt. (Kvale 1997:120)

Sjukskataren har ratt till att delta i intervjun utan att intervjun spelas in, om hon sa 6ns-
kar. Det kan astadkomma feltolkningar vid transkriberingen om intervjun inte blir inspe-

lad och detta kan leda till att materialet inte ar tillforlitligt.

Intervju var det andra verktyget i datainsamlingen. Efter varje observation blev den ob-
serverade sjukskotaren intervjuad. Intervjuerna spelades in pa band. En av atta sjuksko-

tare ville inte att intervjun skulle spelas in. Denna intervju skrevs ner pa papper.

Pa avdelning A intervjuades fyra sjukskatare, i alla dldrar. | genomsnitt hade alla jobbat
en langre tid pa denna avdelning. Pa avdelning B blev dven fyra sjukskatare intervjuade,
och aldersskillnaden vixlade mycket. Aven arbetserfarenheten mellan sjukskétarna var

stor. En del hade jobbat i manga ar och en del var nyligen utexaminerade.

7.3.2 Forverkligande av intervju

Efter observationen genomfoérs en kort intervju med sjukskotaren som delade ut medicin
pa bricka. Vid intervjun dar skribenten méter den intervjuade, har skribenten en majlig-
het att skaffa en god helhetsbild av personen. Intervju som metod har mer flexibilitet
jamfort med frageformular. Som forskare finns det battre mojligheter att motivera den
intervjuade att svara. Intervju ger en storre maéjlighet att tolka fragorna som blir besva-
rade och ger aven en god beskrivning av intervjusituationen. Information som ar svart
att nd med objektiva matmetoder, kan enklare nas med intervju. Dessutom ar bortfallet
av data mindre vid intervju. (Eriksson 1991:294-295)

Det gjordes atta intervjuer, fyra intervjuer per avdelning. Efter observationen blev sjuk-
skotaren som delade ut medicin intervjuad. Intervjun spelades in, med bandspelare. In-

tervjun var korta, cirka trettio minuter lang. Intervjun behandlade lakemedelsutdelning-
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en och hur sjukskotaren utvarderade situationen. | intervjun behandlades situationer som

speciellt kunde ha paverkat sjukskotaren i lakemedelsutdelningen

Pa avdelning A fordes intervjuerna i ett litet konferensrum. Under varje intervju var det
mycket trafik in till rummet. Varje intervju avbréts nagra ganger, genom att annan
vardpersonal kom in i rummet. Intervjuerna pa avdelning B gick bra. Intervjuerna holls i
avdelningens konferensrum. Intervjuerna gick bra och inga avbrott skedde. Varje inter-
vju tog i genomsnitt fran 15 minuter till 30 minuter. Intervjufragorna finns presenterade

pa finska och svenska i Bilaga 6 och Bilaga 12.

7.4 Kuvalitativ innehallsanalys och forverkligande av analysen

Materialet och kunskapen som natts med den empiriska studien bor bearbetas sa att
andra manniskor &n forskaren kan forsta materialet. Bearbetning av materialet betyder
analys och strukturering av materialet for att sammanstélla en resultatredovisning.
(Dahlberg 1993:89)

Intervjun spelas in pa ljudband. For att underlatta analysarbetet och transkriberingen av
ljudbanden. Transkribering innebér att de inspelade intervjuerna 6verfors till textformat.
Orsaken till att transkribera intervjuerna ar att det ar svart att analysera materialet fran
ljudbanden. Nar man transkriberar inspelat material, skrivs allt i sin helhet ner. Det be-
tyder att pauser, hostningar, skratt och sa vidare antecknas ner. Med att verfora kvalita-
tiv intervju till textformat kan leda till olika risker. Risker som kan uppsta ar att den som
transkriberar intervjuerna kan ha problem att hora eller att forsta vad som ségs. En tek-

niskt bra bandspelare kan forebygga den hér problematiken. (Dahlberg 1993:86)

Nar intervjun och observationen &r gjorda samt materialet &r insamlat, transkriberas in-
tervjuerna noggrant. Néar allt material finns tillforfogande i textformat gors en innehalls-
analys av materialet. Kvalitativa analyser, i detta fall resultatanalysen, pabdrjas ofta pa-
rallellt under datainsamlingen. Det finns inga regler eller egentliga vélutformade all-
manna metoder for hur en analys skall goras. Hur man gar till vaga med analysen beror

pa forskningsproblemen och datainsamlingssatt. (Carlsson 1991:60)
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Den kvalitativa analysen, innehaller begreppet innehallsanalys. Definitionen pa begrep-
pet ar: bearbetning av ett budskap med férhand bestdmd regel. Budskapet som bearbetas
kan vara text, tal, atborder, bild eller film. I innehallsanalysen genomgas det, hur ofta
adjektiv uppkommer, som utrop, sakliga beskrivningar eller definitioner. Nar skribenten
borjar med analysen maste hon bringa ordning i kaos”. I borjan kan utgdngspunkten
vara nagra intervjuer eller faltanteckningar fran den forsta observationen. Materialet
som samlats in skall reduceras for att bli hanterbar. Uttryck, meningar, pastaenden eller
meningar med samma tankegang far genom reducering sammanfattade namn och bildar
kategorier. (Carlsson 1991:60-62)

Tillforlitligheten for innehéllsanalysen kan kollapsa precis som alla andra metoder. Det-
ta beror pa hur noggrant arbetet ar utfort. Materialet bearbetas och den skall svara pa de
fragor som man soker svar pa. Svar pa de strukturerade fragorna fas inte alltid. Nar ma-
terialet ar tillforlitligt svarar den pa fragestallningarna och malsattningen i studien.
(Eriksson 1991:283)

Materialet bestar av observationsdata och data fran intervju. Dataanalysen féljer oftast
foljande tre faser: Forsta fasen ar att materialet lases igenom sa att den blir bekant.
Andra fasen ar att materialet tolkas, for att na en djupare forstaelse. Den tredje fasen &r
att genom analys beskriva resultatet. FOr att forstd materialets inneb6rd och monster,
skall transkriberade intervjuerna lasas igenom flera ganger. Analysens syfte ar att be-
skriva, forsta och att tolka data. Materialet skall d&ven sammanstallas for att bli hanter-
bar, presenteras och nya slutsatser skall dras. Kategorierna borjar identifieras nar mate-
rialet blir bekant. (Dahlberg 1993:89-91)

Materialet som analyserats beskrivs i resultatdelen. Kategorier skapas genom olika upp-
fattningar och monster, som framtrader med likheter och skillnader. Personerna i mate-
rialet blir inte kategoriserade. Informationen av sjukskdtarna som intervjuades och ob-
serverades, kan inga i flera kategorier. Kategorierna representerar en kvalitativ forstael-
se av materialet och kan jamféras med tidigare teorier eller forskningar. Det & mojligt
att na en syntes och struktur i det empiriska resultatet. (Dahlberg 1993:92-94)
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| resultatredovisningen analyseras materialet med kvalitativ innehallsanalys och formen
pa innehallet beskrivs. Effekter kan beskrivas och slutsatser kan dras av materialet. In-
nehallsanalysen gar enligt foljande procedurer: materialet delas in under forskningsfra-
gorna, den klassificeras, den mats, den kodas och en summering skrivs. Enligt inne-
hallsanalysmetoden bor resultatet knytas till ndgon teori, till en deldisciplin eller till ett
bestamt problemomrade. Analysen gors ur vardvetenskapligt perspektiv och darfor bor

utgangspunkten vara en vardteori. (Eriksson 1991:280-282)

Resultatredovisningen ar en del av analysen, och en objektiv beskrivning pa innehallet
och en subjektiv tolkning av budskapet. Den konkreta innehallsbeskrivningen pabdrjas
ofta i tidigt skede och tolkningsdelen lamnas till ett senare skede. Tankemassigt bearbe-
tas flera abstraktionsnivaer samtidigt under analysprocessen. Den kvalitativa innehalls-
analysen &r en besvarlig men en fascinerande metod nér bada elementen bruks under

analysen. (Carlsson 1991:62)

Nar alla intervjuer och observationer samlats in gors en kvalitativ innehallsanalys. In-
tervjuerna som spelades in, transkriberas. Né&r intervjuerna ar transkriberade och finns i
textformat borjar skribenten ga igenom materialet. FOr att studiens malsattning skall
uppnas utgar den kvalitativa innehallsanalysen fran de tva forskningsfragorna. Data fran
intervjuerna och observationerna delas upp under forskningsfragorna. For att uppna en
forstaelse och att materialet kan delas upp maste den lasas igenom flera ganger. Katego-
rier bildas under de tva forskningsfragorna efter genomlasning. Kategorierna ger svar
till forskningsfragorna och i resultatredovisningen beskrivs de tydligt. Under varje kate-
gori finns det material fran observationerna och intervjuerna. Néar materialet har beskri-
vits kan olika slutsatser dras och de besvarar forskningsfragorna. Kategorierna tolkas
och knyts ihop med examensarbetets teoretiska referensram och da uppnas studiens

malséttning.

Nér alla observationer var insamlade och intervjuerna gjorda, borjade transkriberingen

av intervjuerna. Det blev ett stort paket med insamlat material. De atta intervjuerna blev

transkriberade och bildade ett kompakt och informationsrikt material pa 67 sidor. Ob-

servationerna var likasa atta stycken och bildade 16 sidor med synpunkter om lakeme-

delsutdelningen. Nar transkriberingen var gjord, laste jag igenom materialet flera ganger
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och efter detta gjorde jag en kvalitativ innehallsanalys. Observationerna analyserades

aven genom innehallsanalys.

Materialet delades upp enligt de tva forskningsfragorna. Nar materialet var uppdelat i
tva hogar, laste jag flera ganger igenom den och utav materialet och forskningsfragorna
bildades kategorier. Under bada forskningsfragorna bildades sammanlagt fyra kategori-
er. Jag gick igenom alla de atta kategorier och materialet under kategorierna. Kategori-
erna presenteras i resultatredovisningen, dar dven kategoriernas innehall tolkas och

binds ihop med examensarbetets teori och teoretiska referensram.

8 FORSKNINGSETISKA REFLEKTIONER

Inom vetenskaplig forskning soks fakta som anvéands for att I0sa teoretiska och praktis-
ka problem. Forskaren bér ett ansvar till andra forskare och samhéllet hur han presente-
rar sitt forskningsresultat, hur information natts, hur det har tolkats och hur informatio-
nen presenteras. Det har utformats olika etiska regler om forskarens skyldigheter till

samhallet, kollegor och forsdkspersoner. (Carlsson 1984:55)

Forskaren maste kunna besvara fragor om sin egen kompetens innan undersékningen
kan startas. Detta maste forskaren krava av sig sjalv och samhéllet bor dven krava detta
av honom, dvs. att det finns praktiska mojligheter att na den information som behovs.
Forskaren bor kunna kontrollera att andra utfort korrekt berdkningar eller kontroller.

Forskaren bor kunna analysera sitt material. (Carlsson 1984:59)

Da det galler etik i relationen till forskaren och forsokspersonen, finns det ett antal prin-
ciper och regler. Reglerna presenteras hér kort: Man forutsatter frivilligt deltagande i
undersokningen, undersokningen far inte skada, astadkomma lidande eller illabefinnan-
de och man skall bevara forsékspersonens anonymitet. Som forskare bér man séka kun-
skap och fora kunskap vidare genom undervisning och forskning. Detta betyder att
forskningen inte far vara bara till ens egen nytta utan kunskapen som erhalls bor komma
till anvandning. (Eriksson 1991:22)
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8.1 Forskningsetiska riktlinjer vid planering

Informerat samtycke ar att inga deltagare far anvandas i en forskning forran de har fatt
ordentligt med information om undersokningen och frivilligt bestamt sig om de vill del-
ta. Den information som ges till forsokspersonen skall innehalla féljande information
for att hon skall kunna ge sitt samtycke att delta i undersdkningen: en beskrivande och
lattlast text av undersokningen och dess syfte, en beskrivning av tillvagagangssittet,
vilka riskmoment som finns och om undersdkningen kan orsaka psykisk stress, en for-
klaring varfor personen ifraga har blivit utvald, information om hur det insamlade mate-
rialet kommer att anvandas samt en forklaring att férsokspersonen far dra sig ur under-
sokningen néar som helst. Informerat samtycke betyder att personen deltar frivilligt i un-
dersokningen och har réatt att dra sig ur nar som helst, ingen far tvingas eller utéva otill-
borligt inflytande (Kvale 1997:107). Forsokspersonen maste fa en beskrivning av vilka
som har ansvar for projektet och vilka som sponsorerar projektet samt hur personen
skall gora om det uppstar skada under forskningen. Forsokspersonen skall ha tillfalle till
fragor. (Carlsson 1984:57-58)

| denna studie skickades ett informationsbrev till 6verskoterskan pa sjukhuset dar un-
dersokningen gjordes. Overskotaren overforde informationsbrevet till avdelningssko-
terskan pa de tva avdelningar dar studien utfordes. | Bilaga 2 och 8 finns informations-
breven till 6verskéterskan och avdelningsskoterskan, pa finska och svenska. Oversko-
terskan och avdelningsskoterskan fick ocksa en plan pa utférande av datainsamlingen.
Planen finns pa finska och svenska i Bilaga 1 och 7. Pa de tva avdelningarna dar studien
genomfordes, fick avdelningsskoterskan vélja vilka fyra sjukskoterskor som skulle bli
observerade och intervjuade. Sjukskdtarna fick dven egna informationsbrev som infor-
merade om observationen och intervjun. Dessa brev finns i Bilaga 3 och 9. Sjukskoters-

korna hade mojlighet att tacka nej till att bli observerade och intervjuade.

Nér de sjukskotare som skulle delta i studien hade valts, bestamdes dagarna for observa-
tionerna och intervjuerna. Fore deltagandet fick sjukskétarna en blankett om skriftligt
samtycke. Sjukskotaren maste skriva under denna blankett fore deltagandet dar hon gav
sitt samtycke att delta i studien. Denna blankett om skriftligt samtycke finns pa finska

och svenska i Bilaga 4 och 10.
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8.2 Forskningsetiska riktlinjer vid datainsamling

Sjukskotarna bor fa information om hur materialet som samlas in halls konfidentiellt.
Aven konsekvenserna av intervjuns samspel bor forklaras, som att stress och sjalvupp-

fattning kan paverka det insamlade materialet. (Kvale 1997:105)

Den kvalitativa forskningsintervjun har fler etiska problem an i jamforelse med enkat
eller terapeutiska samtal. Vid enkdt ar personen mer anonym nar man ser mer pa de be-
raknade genomsnittstalen och personen halls mera anonym bakom terapeutens stangda
dorrar. Konsekvenser galler bade i sjalva intervjusituationen och senare efter deltagan-
de i intervju. (Kvale 1997:142)

Varje intervju spelades in med bandspelare. Varje sjukskotare hade rétt att neka till in-
spelning av intervjun. Studien och intervjun maste forsakra att sjukskotarens identitet
inte blev hotad om intervjun blev inspelad. Det &r sjukskotarens rétt att allt material som
spelas in halls privat och att ingen av de deltagande sjukskdtarnas identitet kommer
fram. Informationen och materialet om studien och inspelningarna av intervjuerna skall
inte delas med andra personer. Skribenten ar den enda som har tillgang till materialet.
Det inspelade materialet och allt insamlat handskrivet material forstors direkt efter att

studien &r genomférd och rapporten skriven. (Polit & Hungler 1995:124-125)

Under observationen bor skribenten vara tydlig att hon inte skriver ner i observations-
schemat forklaringar som kan kopplas ihop med sjukskotarens identitet. Forklaringar
som skrivs ner i observationsschemat bor vara forklaringar om omgivningen, situatio-
nen och de héndelser som uppkommer. Observationerna och intervjuerna kommer att
kodas med siffror, och darmed kan de inte kopplas till de respondenter som ar med i

studien.
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8.3 Forskningsetiska riktlinjer vid analys och rapportering

Respondenten eller deltagaren i studien skall alltid garanteras anonymitetsskydd. Detta
betyder att material som samlats in om en person skall hallas anonymt, ingen utomsta-
ende person skall kunna hanforas till personen ifraga. Data som samlats ihop skiljs ifran
personen man har fatt materialet av. | studier och forskningar kan det ske att data och
person behover kopplas ihop. | sddana situationer maste forskaren ta olika forsiktig-
hetsmatt till forfogande for att halla anonymiteten till personen ifraga. | sddana situatio-
ner anvands olika kodnummer som ersatter namnet pa personen och dessa koder forstors
nar de inte langre behdvs. Om skribenten far i data fortroende av sin respondent far ing-
en annan ha tillgang till detta material. Detta betyder att data som inte langre behdovs till

forskningen skall forstoras for att inte nd obehoriga. (Carlsson 1984:56-57)

Vid analys finns det etiska problem som hur djupt och kritiskt intervjuerna kan analyse-
ras. Hurdant inflytande skall intervjupersonerna ha pa sina uttalanden? Vid rapportering
kommer problemet med anonymiteten fram igen. Vid rapportens publicering bér man ga
igenom vilka konsekvenser som kan uppkomma for den intervjuade, gruppen eller insti-

tutionen rapporten handlar om. (Kvale 1997:105)

En fullstandig och sanningsenlig redovisning av forskningen &r ett krav som forskaren
maste uppratthalla och ett krav som forskarkollegor och samhaélle har ratt att stalla. Tro-
ligen finns det inte forskare som medvetet manipulerar sina data eller redovisar felaktiga
data. Men en forskare kan utsattas for press fran utomstaende att ignorera vissa data el-
ler att undvika de tekniska bristerna i redovisningen. Det bor aven i en redovisning fin-
nas information om kallor som anvénts och dven korrekt redovisa vilka som har varit
med i forskningen. (Carlsson 1984:59)

Efter att allt material har samlats in och analyserats har skribenten som etisk plikt att se
till att allt material som samlats in forstors, for att inte nd andra hander efter att resulta-
tet har skrivits ner i rapporten. Understkaren bor dven beakta respondenternas anonymi-
tet i resultatredovisningen. Problem som bor beaktas nér samplet &r litet ar att det finns
en risk att sjukskotarnas identitet blir rojd. | resultatredovisningen bor skribenten vara

noggrann nar hon citerar sjukskotarna sa att ingen av de deltagarna kan bli igenkand.
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For att garantera sjukskotarens anonymitet har skribenten i resultatdelen omvandlat cita-

ten fran talsprak till skriftsprak.

9 RESULTATREDOVISNING

Efter att intervjuerna blev transkriberade, utgick skribenten fran sina tva forskningsfra-
gor for att analysera materialet. Forskningsfragorna var: 1. Vilka faktorer i omgivningen
har betydelse for att sjukskotaren pa en sjukhusavdelning utan avvikelser kan dela ut
medicin pa bricka? 2. Vilka faktorer paverkar utdelningssituationen da en sjukskotare pa

en sjukhusavdelning delar ut medicin pa bricka?

Utifran dessa forskningsfragor delades intervjumaterialet upp. De svar som horde till
forskningsfraga 1 sattes under forskningsfragan och det samma gjordes med material
som horde till forskningsfraga 2. Bada forskningsfragorna bildade fyra huvudkategorier.

Materialet delades upp i kategorierna och analyserades.

9.1 Faktorer som i omgivningen har betydelse nar sjukskdta-

ren delar ut medicin pa bricka utan avvikelse

Kategorier som bildades under forskningsfraga 1. Vilka faktorer i omgivningen har be-
tydelse for att sjukskdtaren pa en sjukhusavdelning utan avvikelser kan dela ut medicin

pa bricka?

e Lakemedelsrummets uppbyggnad och inredning
e Arbetsredskap
e Gemensamma arbetsmetoder

e Tidsanvéandning
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9.1.1 Lakemedelsrummets uppbyggnad och inredning

Under observationen observerades lakemedelsrummets inredning, uppbyggnad och ut-
rustning. Lakemedelsrummet pa avdelning A befann sig i kansliet; det var ett enskilt
rum men kansliet omringade rummet. Rummet var avlangt, som en rektangel och hade
tva ingangar, alltsa tva dorrar i varsin dnda av rummet. | mitten av rummet fanns ett
stort langt bord. Observatéren stod i hérnet bredvid en av dorrarna. Vid dorrens vénstra
sida, pa langsidan, stod det ett kylskap, bredvid kylskapet borjade skapen for lakemed-
len, under skapen fanns det flera utdragbara lador, mellan tva lakemedelsskap fanns det
ett litet bord med plats for utdelning. Efter lakemedelsskapen fanns ett litet bord med
dator och en hylla ovanfér med mappar med lakemedelslistorna och Pharmaca Fennica-
bocker. Bredvid datorn kom en dorr, som gick till kansliet, vid dérrens hogra sida bor-
jade kortsidan av rummet och dar fanns hyllor for vétskor och slangar. Pa langsidan bor-
jade diskbénken, platsen for handtvattning och sedan bredvid diskbanken fanns det plats
for soporna och sortering av dem. Darefter borjade kortsidan med den andra dorren. Pa
det langa bordet som befann sig i mitten av rummet lag tva medicinbrickor. P4 dessa
brickor fanns det fargkoder for att paminna sjukskotarna om vilka medicinkoppar som

var morgonmedicin, dagsmedicin o.s.v. Fargkoderna fanns dven uppsatta pa vaggen.

Avdelning A:s lakemedelsrum hade bra luftkonditionering. Nar kansliet befann sig runt
rummet, hordes det fran kansliet prat, skratt, telefon samtal och patienternas ringklocka
in till lakemedelsrummet. Rummet var trangt och smalt, speciellt nar flera sjukskotare
och vardare var i rummet. Medicinerna befann sig i lakemedelskapet i alfabetisk ord-
ning. De mediciner som raknas till narkotiska lakemedel, fanns i ett lasbart skap. Lake-

medel som plaster, inhalationer och injektioner var placerade i egna lador.

Avdelning B:s lakemedelsrum var annorlunda till uppbyggnaden och inredningen &n
avdelning A:s. Pa avdelning B var rummet format som en rektangel och var ganska litet,
till och med lite mindre &n avdelnings A:s rum. L&kemedelsrummet befanns sig helt
skilt fran kansliet och hade en ingang. Utanfor ingangen pa dorren, fanns det en plast-
ficka med en gul lapp. Lappen kunde svéngas om i utdelningssituationen. N&r man
svangde lappen hade den en rod kant och pa lappen stod det pa finska med rod text att

det ar lakemedelsutdelning pa gang. Bredvid ingangen borjade rummets langsida dar det
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fanns en hylla for vatskor, kylskap och bredvid kylskapet borjade tre lakemedelskap.
Mellan skapen fanns det ett litet bord med plats for utdelning av medicin, pa bordet var
en extra lampa placerad for battre belysning. Under skapen fanns det utdragbara lador.
Bredvid lakemedelsskapen fanns en dator och en hylla med ldkemedelslistorna i sex oli-
ka mappar och litteratur, Pharmaca Fennica. Den andra Kortsidan borjade med ett stort
fonster och mittemot fonstret var tva skap placerade med hjul under. Inne i skapen for-
varades medicinbrickorna, ett skap hade plats for tre brickor. Den andra langsidan hade
ett langt bord som i andan blev en diskbank. Ovanfor bordet fanns skap for antibiotika
och ett skap dar det forvarades mediciner som det fanns dubbla burkar av. Under bordet
fanns det utdragbara lador, som innehdll slangar, sprutor, nalar o.s.v. Vid diskbanken

fanns det hal dar man sorterade soporna.

Luftkonditioneringen var bra i rummet, men lite ljud uppkom fran den; daremot hordes
inga ljud fran kansliet eller fran avdelningen. Temperaturen i rummet kunde man sjalv
justera. Belysningen i rummet var bra med tre stora ljusror. | lakemedelsskapen fanns
belysning, nar man oppnade skapen. Medicinerna var i alfabetisk ordning i lakemedels-
skapen, men triangelmediciner var pa tva hyllor skilt i alfabetisk ordning. Mediciner,
som raknas till N-mediciner, var i ett lasbart skap inne i lakemedelsskapet. Oralmedici-
nering befann sig i ett skdp som var mellan de tva lakemedelsskapen, ovanfor det lilla

bordet for utdelning av medicin.

Medicinkoppar fanns tillrackligt; de fanns placerade pa det lilla utdelningsbordet och i
en av de utdragbara lddorna under ldkemedelsskapen. Manga linjaler hittade man i
rummet och det fanns tva apparater som man fordelar medicin med. Det fanns méanga

tuschpennor och blyertspennor.

Vid diskussion om hur lakemedelsrummet stodjer arbetet vid lakemedelsutdelning var
alla sjukskotare eniga om att det var positivt att man fatt luftkonditionering till lakeme-
delsrummen. Forut hade rummen pa bada avdelningarna varit varma, speciellt under
sommaren. Nu kunde sjukskdtarna sjélva bestdmma temperaturen i rummet. Positivt var
att det i lakemedelsrummet inte fanns telefoner och mobiltelefoner togs inte heller till
rummet. Medicinerna var nara till hands och de var oftast placerade i alfabetisk ordning.
Men nagra av sjukskotarna berattade att medicinerna inte hélls i alfabetisk ordning, vil-
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ket ledde till att man ofta under utdelningssituationen fick leta efter lakemedlet pa na-
gon annan plats.

Pa avdelning A berattade alla fyra sjukskotare att lakemedelsrummet &r alltfor trangt
och litet. Det fanns lite plats i rummet for lakemedelsutdelning. Daligt var att det fanns
tva dorrar till rummet och att nagon kom in, samtidigt som man delade ut medicin pa
bricka, blandade antibiotika och gjorde medicinférandringar. De tva dorrarna gjorde att
det kom flera vardare in i rummet samtidigt. Rummet kandes trangt och smalt nér det
fanns sa manga vardare samtidigt i rummet. En av sjukskotarna som blev intervjuad be-
rattade: “minun mielesta se oli liika levoton paikka, litka rauhaton ja liika ahdas”. N&r
det var flera sjukskotare som delade ut medicin samtidigt, sa flyttades personerna fran
en plats till en annan vilket gjorde att det blev oroligt i rummet. Om sjukskdtaren fick
vara ensam vid utdelning av medicin, sa var rummet tyst och in till rummet hordes inte
ljud. Men vid intervjun kom det fram att sjukskotarna inte heller visste hur stort rummet
borde vara for att det inte skulle kdnnas trangt. En av sjukskotarna konstatera att medi-

cinerna hittades enkelt om man fick dela ut medicinerna i lugn och ro, for sig sjélv.

Tva av sjukskotarna var eniga om att lakemedelsrummet pa avdelning A var daligt pla-
nerat &ven om byggnaden var ganska ny. | rummet fanns det dven tva dorrar, sa att man
kom in i rummet fran tva olika hall. Citat av en sjukskoétare som inte var néjd med la-
kemedelsrummet: “Vaikka tam& on uusi talo, niin l1dakkeenjakohuone tai ladkehuone
niin se on huonoiten suunniteltu tassa talossa, etta niin, ne on taysin epaergonomiset ne
meidan ladkekaapit ja siind on tila ihan liian vihdn”. Sjukskdtarna konstaterar dven att
arkitekterna som planerat rummet hade mer att séga vid planeringstillfallet av lakeme-
delsrummets &n sjukskotarna. Sjukskotarna hade velat ha annorlunda lakemedelsskap &n

vad som nu fanns i rummet.

Alla sjukskotare pa avdelning A konstaterade att rummet inte var ergonomiskt planerat.

Speciellt lakemedelsskapen var for djupa och hoga. Sjukskotare som var kortare hade

svart att na lakemedlen eller svart att se alla lakemedlen. En av sjukskotarna ansag att

lakemedelsskapen var allt fér sma och att lakemedlen hade satts bakom varandra, sa

man fick oftast grava for att finna den medicin som skulle delas ut. Det var svart och fa

ut den ur skapet, och emellanat nar man gravde efter ett lakemedel, sa foll det burkar ner
59



fran skapet, rakt pa de medicinkoppar med lakemedel man for en stund sedan hade delat
ut. Avfallskarlen var svara att na, nar de lag lagt nere under borden. En av sjukskotarna
beréttade att det skulle vara enklare om man kunde sléppa soporna direkt i avfallskarlen.
Nar rummet hade blivit fardigt, sa fanns inte det langa bordet som nu var i mitten av
rummet. Sjukskotarna hade tagit bordet efterat till rummet for att fa mera plats att lagga

ner saker.

Flera sjukskotare berattade att jamfort med lakemedelsrum pa andra arbetsplatser och
sjukhus dar de hade jobbat forut var detta lakemedelsrum anda storre. | detta lakeme-
delsrum var per os- medicineringen och de intravendsa lakemedlen placerade pa skilda

platser.

Pa avdelning B var man i genomsnitt ratt ndjd med lakemedelsrummets inredning och
utrustning. Man ansag att det var bra att rummet var skilt fran kansliet och resten av av-
delningen. Alla arbetsredskap och lakemedlen var néra till hands. Det var enkelt att hitta
det man behovde. Medicinerna var i alfabetisk ordning och i skapet hittade man néstan
alltid alla mediciner. Man behdvde inte fylla pa skapen under utdelningen och oftast

fanns det tva burkar av samma medicin.

Belysningen var bra och sjukskotarna var nojda att avdelningen nu hade fatt luftkondi-
tionering. Positivt med temperaturen var att man sjélv kunde justera den temperatur man
ville ha i rummet. Positivt var ocksa att alla vardare pa avdelningen var medvetna om
nar lakemedelsutdelningen skedde. Citat av en sjukskotare som tyckte att lakemedelsut-
delningen blivit lugnare: ”Lddkehuonetta on koitettu rauhoittaa. nykyaan huoneessa on

vahemman trafiikkia. Lddkejaosta on tullut rauhallisempi”.

Rummets inredning var vél planerad, utdelningen av ldkemedel skedde i mitten av
rummet. Sjukskotarna ansag att det var behandigt nar man delade ut medicin att man
hade lakemedelsskapen pa varsin sida om en. Alla lakemedelsverktyg och redskap vara
nara till hands. Datorn var néra till hands, dar man latt fick marevanlistorna utskrivna
och det var latt att kontrollera motsvarande ldkemedel pa Internet Pharmaca Fennica.
Positivt var att det i rummet dven fanns en fardigt skriven lista pa motsvarande ldkeme-
del, men sjukskotarna konstaterade att den listan borde uppdateras oftare.
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Medicinkopparna var néra till hands; om de tog slut pa utdelningsbordet fanns de i de
utdragbara ladorna. Medicinbrickorna var néra till hands och en sjukskotare konstatera-

de att brickorna var tydliga och latta att anvénda.

9.1.2 Arbetsredskap

Vid utdelning av medicin pa bricka observerades att sex av atta sjukskoétare anvande
linjal. Linjalen &r ett bra verktyg for att ga igenom lakemedelslistan, sa att inte lakemed-
len och méangderna blandas ihop. Vid intervju kom det fram att anvandningen av linjal
sakrade att raderna inte blev flummiga pa lakemedelslistan. Linjalen sékrade att man
gick i rétt ordning och att ingen medicin gldmdes bort.

Tre av atta sjukskétare anvande skyddshandskar och en av étta sjukskotare anvande pin-
cett eller sked vid utdelning av lakemedel. Pa avdelning A accentuerades bristerna i
aseptiken; dar anvénde ingen av sjukskotarna handskar eller pincetter vid utdelning av

lakemedel.

I intervjun av sjukskdtare kom det fram vilka orsakerna var att handskar pincett eller
sked inte anvandes vid utdelning av ldkemedel. Det ansags att pincetter och skedar var
opraktiska och att man delade ut medicin béttre med handerna. Att inte anvanda pincett
vid utdelning av lakemedel var en vana som hade blivit en arbetsmetod som hade kom-
mit fran avdelningen. Alla sjukskotare visste att det horde till utdelning av lakemedel att
anvanda pincett, men de flesta anvande inte av gammal vana. Allergi var en orsak, att

man fick eksem av anvéndning av handskar.

| intervjun kom det fram att det ofta finns tillrackligt med medicinkoppar och annan ut-
rustning i lakemedelsrummet. Medicinkoppar fanns tillforfogade pa bordet dar lakeme-
delsutdelningen skedde. Mera medicinkoppar fanns i de utdragbara ladorna som var un-
der lakemedelsskapen. Om medicinkopparna tog slut fylldes ladorna med koppar fran

det rena forradet.

61



Medicinbrickorna sag annorlunda ut pa avdelning A och B. Avdelning A hade tva vita
medicinbrickor. Brickorna var uppbyggda sa att det fanns tre rader och varje rad hade
fem fack. En bricka hade plats for femton patienters lakemedel. Varje fack var en liten
kvadrat och facket representerade en patient. Patientens hela dygnsmedicinering i medi-
cinkoppar placerades i patientens fack. Om patienten hade flera medicinkoppar, var
kopparna radade pa varandra i ett kaos. Patientens namnlapp var placerad vid sidan av
facket i lodrétt riktning. Patientens namnlapp var ett utskrivet id-kort och innehdll namn
och personbeteckning, det utskriva id-kortet klistrades pa ett vitt papper. Man handskrev

patientens platsnummer pa pappret.

Avdelning B hade sex stycken medicinbrickor. Pa en bricka fanns det plats for fyra pa-
tienters lakemedel. Brickan var uppbyggd i lodréat form. Patientens namnlapp var ett ut-
skrivet id-kort och innehdll namn och personbeteckning. Patientens id-kort klistrades pa
den blanka vita lappen som fanns pa brickan och pa denna lapp fanns det fardigt utskri-
vet patientens platsnummer. Lappen var placerad pa brickans mittdel. Vid vanstra sidan
av namnlappen fanns det fyra hal for medicinkopparna: ett hal for morgonen, ett hal for
dagen, ett hal for eftermiddagen, ett hal for kvallen och pa namnlappens hdgra sida ett
hal for natten. | varje hal var det skrivet med permanent tusch patientens platsnummer

och tiden for medicinen. Exempel: | morgonhalet stod det 5-1 och kI 8.

Vid intervjun kom det fram att sjukskotaren pa avdelning A ansag att medicinbrickan
ibland var svar att tolka, dvs. var medicinerna skulle placeras, och emellanat var facken
sa fulla att det var svart och fa plats med alla medicinkoppar. Det finns aven risk att en
gammal patientnamnlapp tacker den nya namnlappen. Men man visste inte heller om
béttre medicinbrickor. Pa avdelning B ansags det att medicinbrickan var stor och tog
mycket plats, men annars var brickan behéndig, nér tiden for medicinerna och patienter-

na gick i ordningsfoljd.

Nésta citat belyser hurdan medicinbrickan &r: “mut se on kyl huono, et ne vie niin paljon

tilaa, et jos lahtee niitten, et niiten kanshan pitéis léahtee potilas huoneisiin jakaa, et

pystyis varmistamaan sen nimen ja henkilétunnuksen”. Om sjukskotaren har till uppgift

att skota ocksa om narvardarens patienters medicinering, har sjukskotaren tva medicin-

brickor. Vid sadana tillfallen &r det for sjukskotaren en omdéjlighet att ronda med tva
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medicinbrickor pa avdelningen. Anvéandning av medicinbrickan pa avdelning B vid ad-
ministrering av medicin till patienterna, undveks oftast. Brickorna var stora och svara att
hantera speciellt om sjukskdtaren skotte om narvardarens mediciner, da hon hade tva
medicinbrickor. Sjukskoétarna var medvetna om att det skulle vara battre for patientsa-
kerheten att ta med sig medicinbrickorna pa lakemedelsronden; med brickorna kunde
man kolla att namnet och personbeteckningen stamde med patienten i rummet. Nu, pa
avdelning B, satte nastan varje sjukskoterska medicinkopparna i ett mindre fack, nér de

gick pa lakemedelsronden.

Vid intervjun kommer det fram att medicinbrickans namnlappar inte skrivs mera for
hand, utan man printar ut namnlapparna med férnamn, mellannamn, efternamn och per-
sonbeteckning. P& avdelningarna uppskattas inte handskrivna patientnamnlappar, aven
om handstilen vore l&sbar. Sjukskotarna vill att patientens namnlapp ar ett utskrivet id-
kort. Om patienten under sjukhusvistelsen byter rum, gors alltid en ny namnlapp.

Pharmaca Fennica fanns bade i bokformat och i Internetversion pa datorn. | varje lake-
medelsrum fanns det en dator. Datorn anvandes vid utdelning av lakemedel, nar man
behdvde soka i Pharmaca Fennica, for att finna motsvarande lakemedel. Avdelningarna
har som malsattning i framtiden att upphora med anvandningen av Pharmaca Fennica i
bokformat. Sjukskdterskorna anvande ofta Pharmaca Fennica, en av sjukskoterskorna
beréttade att hon gdrna anvénde bokformat av Pharmaca Fennica ndr anvandningen av
datorn var problematisk. Sjukskoterskan konstaterade att hon inte behandlade Pharmaca
Fennica-programmet pa datorn; hon visste inte hur man sokte fram de motsvarande la-
kemedlen i programmet. Detta gjorde att hon séllan anvéande Pharmaca Fennica i Inter-

net-format.

Lakemedelslistan ansags vara i battre format, i jamforelse med gamla listor. Manga var
av den asikten att lakemedelslistan kunde vara mindre. Men det ar omojligt, nér listan
skrivs ut fran Pegasos-programmet blir den automatisk en A4. Manga av sjukskétarna
var av den asikten att det var bra att man upphort att ha egna listor for intravendsa la-
kemedel. Patientens alla mediciner skrevs in pa hennes Pegasos ldkemedelslista. Foljan-
de citat tar upp hur man gor idag med lakemedelslistan: ”Nyt kun olemme paasseet pois
kaikista naista ylimaaraisista listoista, niin nyt viedaan kaikki i.v. valmisteet talle pe-
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gasos laakelistalle ja sitten vaan kirjataan ndma tiputetut ladkkeet tietokoneelle neste-
listalle, kaikki ylim&ar&inen on pyritty viimeisen vuoden karsimaan taalta, minusta se
on hyva.” Det fanns asikter och idéer om hur lakemedelslistan skulle kunna se ut;
manga 6nskade att listan skulle vara mindre och andra att lakemedelslistorna skulle vara

helt elektroniska.

Lakemedelslistan hade inga svagheter; man ansag att svagheterna fanns i Pegasos-
programmet. Programmet definierades som styvt, nar programmet efter varje lakemedel
berattar hurdant lakemedlet ar. Till exempel néar Parkinson-medicinering skrevs pa lis-
tan, tog den upp om den var depot eller icke depot. Detta var viktig information och bra
att det kom fram pa listan. Men nar sjukskotaren skall fylla i hurdan dosering patientens
skall ha, om det ar tre olika doser, sa kan det vara 300 mg + 200 mg + 300 mg. Denna
mg-ordination syns inte pa listan nar den skrivs ut. Sjukskotaren kan i detta fall inte pa-

verka situationen, sa mg-doseringen maste skrivas under klockpunkterna.

Sjukskotarna ansag att det vore bra om alla skrev pa lakemedelslistan efter ovanliga
mediciner deras motsvarande marknadsnamn. Detta skulle sékra att det skulle vara latta-
re och hitta mediciner i lakemedelsskapet. | foljande citat beskriver sjukskotaren hur
man kan underlatta lakemedelsutdelningssituationen: “meidan taytyy tietda mita laak-
keitd meilla kaapissa on, niin meidan pitaisi aina laittaa sinne sulkuihin peraan, sitten
se valmisteen nimi, mik& 10ytyy meidan kaapista, sehdn helpottaa huomattavasti tata

lddkkeenjakoa™.

Lakemedelsforpackningarna, speciellt pappférpackningarna, irriterade manga sjukskata-
re. Manga ansag att det tog langre tid att dela ut medicin fran en skiva an fran medicin-
burk. Pa avdelning B kom det fram att lakemedlen ofta var slut i skapet vid utdelnings-
situationen. Detta astadkom att sjukskdtaren fick ringa till nagon annan avdelning for att
fa lakemedlet at patienten. Det var aven pa hennes ansvar att satta lakemedlet pa be-

stallningslistan.
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9.1.3 Gemensamma arbetsmetoder

Avdelning A hade som arbetsmetod att alla som kom till kvallsturen, fem vardare, dela-
de ut sina egna patienters lakemedel for ett dygn framat. Detta betydde att en vardare
delade ut lakemedel till fyra till fem patienter. P4 avdelning B kom det en sjukskétare
till klockan tolv pa dagen och delade ut lakemedel ett dygn framat at alla patienter pa
avdelningen. Om avdelningen var full, sa delade sjukskotaren lakemedel till 24 patien-

ter.

Pa avdelning A konstaterades att denna arbetsmetod var bra nar alla vardare som kom-
mer till kvallsturen delar ut medicin till sina egna patienter. Férut var det sa att en av
sjukskotarna som kom till kvallsturen tog bara initiativet och borjade dela ut medicin,
och oftast delade hon da ut medicin till avdelningens alla patienter. Man ansag att det
kommer fler avvikelser om bara en sjukskoterska delar ut medicin. Forut kunde det aven
vara sa att det kom fyra sjukskotare till kvallen, och da delade tva ut medicinerna och
tvd administrerade antibiotika till patienterna. Nu nar man kom till kvallsturen kande
man kanske inte alltid sina patienter, men om man jobbat flera dagar i strdck med sam-
ma patienter, sa visste man vilka mediciner de hade. | detta fall var det lattare att dela ut
medicin och en sjukskéterska sade att det aven &r enklare att se om man gor avvikelser.
Sjukskotarna ansag att det var enkelt och dela ut medicinerna nar man kom till kvallstu-
ren om man kande patienterna fran forut, for oftast laste de rapporten forst efter utdel-
ningen av lakemedel. Om patienterna var obekanta l4ste man alltid rapporten fore utdel-
ningssituationen. | sadana situationer, nar det sker nagot akut pa avdelningen, fanns de
sjukskaterskor som var kapabla att dela ut medicin at halva eller hela avdelningen. Pa
avdelning A ansdg man att detta system med ldkemedelsutdelning var bra, for manga
ansag att lakemedelsutdelningen var ett av de tristare jobben man hade pa avdelningen.
Sedan ansag man att nar en sjukskotare delar ut medicin for hela avdelningen sa blir det

flera avbrott och oftast far man samtal som man maste svara pa.
En av sjukskoterskorna berattade att ndgot som man borde ta i bruk ar, om man &r an-

svarig sjukskoterska, sa borde man lamna den ansvarigas mobiltelefon at nagon annan

nar man delar ut medicin. Men oftast var det sa att den som var ansvarig bar pa mobilte-
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lefonen ocksa vid utdelning av medicin och oftast ringde den. I detta fall blev det av-
brott i utdelningen och avvikelser kunde ske enklare.

Pa avdelning A observerades att en gemensam rutin for alla sjukskotare, som delade ut
medicin, var att ingen av dem anvéande handskar, pincett eller sked. Vid intervjun kom
det fram att avdelningens rutiner hade smittat pa varje individs utdelning. Citat av en
sjukskdtare som berattar hur avdelningens rutiner har paverkat: “No kyllihdin tietysti
kaikki ndma tavat mita taalla on, niin on sitten tullut vahan itselle. Niin kun huomasit
varmaan, niin tassa ihmiset lipsuu siita, et ihmiset jakaa kasilla laakkeita, jotkut pitavat
hanskoja, mutta kaikki ei pida. Ja ei minullakaan ollut, tallaiset asiat mitka tavalla
kaikki tietaa et kylla ne olisi, mutta sitten ei kuitenkaan. Kai se vaikuttaa jos kaikilla
olisi aina ollut hanskat taalla laakkeenjaossa, niin tietysti itsella varmaan aina olisi. ”.
Det kom fram att nagra vardare anvander pincett vid utdelning av medicin, men det &r
ingen allman metod. “Tietdd et olisi jdrkevid, et olisi hanskat tai kayttaisi pinsetteja,
mutta ne pinsetit ovat hankalia, siind menee hirveasti aikaa poimia niita ja sitten ne ai-
na lentaa ja tippuu ja kaikkea.” Man ansag alltsa att anvandning av pincett var oprak-
tiskt. P4 avdelning B observerades att aseptiken battre beaktades. Dar delade tre av fyra
sjukskatare ut medicin med handskar pa. Under alla observationer observerades det bara

att en sjukskotare delade ut lakemedel med pincett och handskar.

| observationen observerades att sex av atta sjukskotare anvande linjal som en hjalpme-
tod vid utdelning av medicin. Linjalen hjélpte att raderna pa lakemedelslistan inte blev
flummiga eller blandades ihop. I intervjun kom det fram att det &r allmént att linjalen

anvands for att skilja at vilket lakemedel det &r i frdgan om och vilken tid det gar.

| intervjun kom det fram att en allman metod vid utdelning av medicin pa bricka var att
om det pa lakemedelslistan fanns ordinerat levolac eller lactophilus, sa satte sjukskot-
arena bara en tom medicinkopp pa brickan. Nar nasta sjukskoterska dubbelkontrollerar
listan innan medicinerna fors till patienten, vet hon att det dr nagon vatska eller nagot
pulver som aven skall administreras. En av sjukskoterskorna berattade att hennes egen
metod att fylla i den roda transfusionslappen hade andrats pa avdelningen. Hon hade
blivit lard att fylla i lappen noggrant och ansdg att detta ar en bra och siker metod. An
idag ser man daligt ifyllda lappar: “"Mutta vieldi mina naen sita ymparillani, et joku pane
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vaan KCL 40 mmol, siind ei ole ihmista, eikd paikka, paivamaaraa, eika siina ole mi-
taan. Se on just sellainen juridiikka, etta sen pitaa olla hyvin taytetty, koska sielta ei sita

’

ihan oikeasti mitenkaan |0yda ettd kuka sen teki ja kuka anto sen lddkkeen.’

Pa alla avdelningar hade man gemensamma arbetsmetoder om hur man gar till vaga
med N-mediciner. Vid sadana tillfallen att patienten har ordinerats N-medicin pa sin
lakemedelslista, sa delar man ut medicinen forst vid administration av lakemedlet. | ut-
delningssituationen lamnar man bara en liten lapp i medicinkoppen dar det star till ex-
empel oxycontin. | detta fall ser foljande sjukskotare som skall administrera lakemedlen
at patienten att hon skall komma ihag att ta oxycontinet fran det lashara skapet. Beroen-
de pa sjukskotare och egna vanor, sa delar vissa sjukskotare fardigt alla pulver som gar

per os och andra tar dem forst vid administreringstillfallet.

Lakemedelsforandringar och ordinationer av lakare kom oftast sent till avdelningarna,
fore klockan fyra eller efter fyra. Emellanat kunde det komma flera ordinationer till en
patient under dagen. Detta betydde att sjukskdoterskan fyllde i ordinationerna flera gang-

er per dag och skrev ut en ny lakemedelslista varje gang.

Gemensamma arbetsmetoder och regler fanns pa sjukhuset. Lagen och stadens instruk-
tioner gav aven riktlinjer i arbetet. Medicinkopparna hade olika farger, som betydde ett
klockslag. De intravendsa slangarna byttes alltid pa avdelningarna pa morgonen, natt-
skoterskan tog bort alltid slangarna pa natten. Marevanlistorna var ganska likadana, de
kunde se ut lite annorlunda beroende pa avdelningen. Pa sjukhuset har man pa alla av-
delningar samma klockslag for antibiotika, som ges tre, fyra eller tva ganger om dagen.
Sjukskoterskorna ansag att den gemensamma regeln var bra, for da kunde man lita pa
att antibiotika blir administrerad at patienten. P& avdelningarna fanns det en vana att
blanda antibiotika féardigt ett par timmar innan den skulle administreras och vissa sjuk-
skotare blandade den just innan den skulle administreras. En av sjukskétarna ansag att
regionen hade konstiga tider for administrering av antibiotika. Nar antibiotika admini-
strerades tre ganger per dag, gavs den klockan 8, 16 och 24. Sjukskdtaren ansag att om
morgonantibiotikan skulle ges forst klockan 10 och den andra klockan 18 pa kvallen, da
skulle arbetet underlattas pa morgonen. Bradskan och stressen var oftast pa morgonen,
nér flera antibiotika skulle administreras och flera patienters lakemedel skulle dubbel-
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kontrolleras och administreras. En av sjukskotarna beréattade att ganska likadant gar ut-
delningen till for alla, ndr man under studietiden blev lard hur det l6nar sig att dela ut
medicin pa bricka. Sjukskotaren sade att det ar viktigt hur man lar sina studerande att
dela ut medicin; det gor att lakemedelsutdelningen blir sdker, om man har sakra arbets-

metoder med goda arbetsrutiner.

Pa sjukhuset fanns det en lakemedelsgrupp som holl informationer och gav instruktioner
till sjukskoterskor och andra vardare pa sjukhuset. Det kom dven fram i intervjun att
sjukhuset hade olika metoder for utdelningen; vissa avdelningar hade egen lakemedels-
sjukskotare som skotte om medicinerna och pa nagon avdelning fanns det en lakeme-
delskarra som anvandes vid administrering av lakemedel. Pa sjukhuset fanns det pa nag-
ra av avdelningarna en farmaceut tillférfogande. De tva avdelningarna dar studien gjor-
des hade inte en egen farmaceut. | intervjun framkom det att sjukskotarna ansag att det
skulle vara bra att ha en farmaceut pa avdelningen. Men sjukskétarna hade ocksa den
asikten att de inte ville ge lakemedelsutdelningen helt och hallet till en farmaceut. Sjuk-
skotarnas asikt var att lakemedelsutdelningen hor till sjukskdtarens uppgift och att en
sjukskatare bor veta vilka lakemedel som finns pa avdelningen, speciellt nar marknads-

namnen ofta byts pa lakemedel.

Vid intervju pa avdelning A, nar man fragade om allmanna regler och arbetsmetoder, s
svarade en sjukskaterska att man pa avdelningen forsokt att vardarna inte skulle springa
in i lakemedelsrummet vid utdelning av lakemedel. Men denna regel har inte hallit sa
bra. Det berattades att det finns en lapp att satta pa dorren, en gulréd lapp, som varnar
att lakemedelsutdelningen pagar och att man inte far stora. Men sjukskoterskorna pa
avdelning A visste inte ens var denna lapp fanns. P& avdelning B observerades att den
gulréda lappen fanns i ett plastfack pa lakemedelsrummets dérr. Nar lakemedelsutdel-
ningen borjade kunde man svanga lappen sa att den var synlig for annan personal pa

avdelningen.
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9.1.4 Tidsanvandning

Pa avdelning A delade sjukskotarna som kom till kvéllsturen medicin at sina egna pati-
enter ett dygn framat. En sjukskatare delade ut medicin ett dygn framat, fran fyra till sex
patienter. Tiden som gick till lakemedelsutdelningen for en sjukskdétare var 15 till 20
minuter. P& avdelning B observerades att en sjuskotare delade ut medicin pa bricka ett
dygn framat, at avdelningens alla patienter. Denna sjukskétare kom till klockan 12, till
ldkemedelsutdelningen och hade tid att dela ut medicin till klockan 13:30 eller 14:00.
Darefter fortsatte sjukskotaren jobba i kvallsturen. Pa avdelning B observerades att tiden
som gick till utdelningen av medicin var en och en halv timme eller tva timmar, beroen-

de pa mangden patienter och pa lakemedelslistornas langd.

Pa avdelning A observerades att utdelning av medicin at patienterna tog kort tid och
sjukskotarna var for det mesta lugna under utdelningssituationen, men omgivningen var
oftast orolig med manga andra handelser. Observattren observerade fyra lakemedelsut-
delningstillfallen pa avdelning A, dar tre var hektiska. Man sag bradska och stress fran
andra vardare som befann sig i rummet, men som inte delade ut medicin. Det kom &ven
fram att det ofta gick tid till att vanta att komma at att dela ut medicin at patienterna, for

det var andra vardare som delade ut medicin at patienter som var pa vag hem.

Pa avdelning A maste sjukskotaren oftast planera sin tidsanvandning i utdelning av me-
dicin pa bricka. Nar fem sjukskétare kom till kvéllsturen samtidigt, maste de planera
vem eller vilka alla som skulle ga forst och dela ut medicin at patienterna pa bricka. Pa
avdelning B observerades att lakemedelsutdelningen tog langre tid &n pa avdelning A.
Men situationen var oftast lugn under utdelningen och sjukskdtaren hade tillrackligt
med tid att dela ut medicin. Under en observation pa avdelning B, mérkte observatoren
att sjukskotaren som delade ut medicin sjélv var ganska stressad, och delade ut medici-
nerna i snabb takt.

Vid intervju kom det fram att sjukskotarna ansag att de hade nastan alltid tillrackligt
med tid till utdelning av medicin pa bricka. Pa avdelning A var det planerat sa att sjuk-
skotaren i morgonturen inte behdvde ta tid till att dela ut medicin. Men om sjukskdtarna

jobbade lang dag, delade hon medicin &ven pa eftermiddag at hennes egna patienter. Pa
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avdelning A var det sallsynt att man inte hade tillrackligt tid till utdelning, men sadana
situationer infoll ibland. Sadana tillfallen var brist pa personal pa avdelningen, avdel-
ningsmoten som ofta var klockan tva eller forelasningar. Avdelning A var mer en akut-
avdelning &n avdelning B. Akuta situationer inf6ll da och da och detta kunde leda till for
lite tid eller bradska i lakemedelsutdelningen. Emellanat fanns det uppgifter som blivit
lamnade fran morgonen att gora, och da gick lakemedelsutdelningen till ett senare till-
falle. Men sjukskotarna ansag att det inte var farligt om man delade ut medicinerna se-
nare pa eftermiddagen, for nasta medicin gick forst vid middagen mellan klockan 16
och 17.

Pa avdelning B observerades fyra lakemedelsutdelningstillfallen; tre av dessa tog i me-
deltal en och en halv timme och en av utdelningssituationen tog en timme. En av sjuk-
skotarna som delade ut medicin pa en och en halv timme ansag att utdelningssituationen
tog langre tid an normalt. Annars brukade det ga at en timme for henne, d&ven om en och
en halv timme var reserverad for liakemedelsutdelningen pa avdelningen. Men orsaken
till att det gick mer tid at till utdelningen var patienternas langa lakemedelslistor och
sedan lakemedel som var obekanta. Tid gick till att hitta de obekanta lakemedlen och
kontrollera hurdana lakemedel det var fraga om.

| intervjun pa avdelning A ansag alla att lakemedelsutdelningen var av normal langd
och utdelningen av medicin gick i rask takt. En av sjukskdtarna berattade att patienterna
hade korta lakemedelslistor med bekanta lakemedel, och darfor var det enkelt att dela ut
medicin at patienterna. Det kom aven fram att det oftast gar langre tid till utdelning av
ldkemedel. | detta citat, forklarar sjukskotaren orsakerna till att utdelningen kan ta lang-
re tid: "Jos on paljon lddkkeitd, ja jos joutuu tarkistelemaan niité listojen merkintoja,
niin sielld voi olla sellaisia et ei tieda miten pitéisi tulkita. Marevan maarayksia kun ne
menee maarayksien mukaan, jos sita ei o sille paivalle maaratty, sita joutuu ehka lah-
temaan ja kysymaan laakarilta et voisiko se maarata sen, ja sitten katsoa tietokoneelta
onko se maarays siella. Tai sitten puuttuu joku ladke mita tarvitsee valttdmatta ja sitten

joutuu ehka soittamaan apteekkiin et voisiko sen vielé saada vaikka téinddn tilaukseen.”

En av sjukskétarna beréttar att maximala tiden &r 15 minuter ndr man delar ut medicin
at fyra patienter ett dygn framat. Men om sjukskotarna maste dela ut narvardarens pati-
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enters mediciner, da har hon dubbel méangd patienter, och da gar det at mer tid till utdel-
ningen. Under sommaren nar det var flera vardare som jobbade som vikarier, har de inte
lakemedelstillstandlov, och da har aven sjukskotaren flera patienter att dela medicin at.
Sjukskotarna ansag att det gick mer tid at om flera sjukskotare delade ut medicin, darfor

att de da fick vanta pa att fa lakemedel fran lakemedelsskapet.

Pa avdelning B ansag tre av de fyra intervjuade sjukskdotarna att utdelning av medicin pa
bricka gick ganska snabbt av den orsaken att patienterna var bekanta fran forut och att
de hade delat ut medicin dagarna fore. Medicinerna var bekanta och patienternas lake-
medelslistor var bekanta. Sjukskotarna ansag att den normala tiden for utdelning av me-
dicin var fran 45 minuter till en timme. Men det fanns tillfallen néar lakemedelsutdel-
ningen tog langre tid. Sadana tillfallen var om patienterna hade langa ldkemedelslistor.
Det fanns sadana lakemedel ordinerade pa listan som inte fanns i avdelningens lakeme-
delsskap, och da tog det tid att hitta det motsvarande lakemedlet. Om det var farre pati-
enter pa avdelningen, tog det oftast kortare tid till utdelning av medicin. En av sjuksko-
terskorna pa avdelning B konstaterade att det inte finns tillrackligt med tid till utdelning
av medicin. Denna orsak var att man oftast maste kontrollera motsvarande mediciner,
mediciner fanns inte pa avdelningen och lakemedelsbestéllningen maste goéras samti-
digt.

Pa avdelning A observerades att antibiotika tillverkades lite fore klockan 14 och admi-
nistrerades klockan 14. Pa avdelning B tillverkades antibiotika lite fore klockan 16 och
administrerades klockan 16. Men i intervju av sjukskotare pa avdelning A konstaterade
sjukskataren att varje avdelning har som gemensam plikt att administrera antibiotika pa
samma tidpunkter. Men pa avdelning A administrerades den andra antibiotikan klockan
14 och pa avdelning B klockan 16. Vid intervju med sjukskotare pa avdelning A kom
det fram att tidsanvandningen vid lakemedelsutdelningen bor planeras, darfor att sjuk-
skotaren som kommer till kvéllsturen dven administrerar antibiotikan som gar klockan
14. | vissa situationer avbryts lakemedelsutdelningen nér sjukskotaren maste ga och

administrera antibiotika.

Aven om sjukskétaren delar ut medicin direkt nar hon kommer till kvéllsturen, maste
hon ofta ga igenom ldkemedlen pa nytt, nér lakarnas ordinationer infaller forst klockan
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16. Vid sadana tillfallen att morgonskétarna inte har gjort lakemedelsférandringarna, sa
borjar sjukskdtarna som kommit till kvéllen med att gora forandringarna. Pa avdelning

A ansag man att lakemedelsutdelningstiden var direkt tid bort fran patienterna.

9.2 Faktorer som paverkar utdelningssituationen da en sjuk-

sko6tare delar ut medicin pa bricka

Kategorier som bildades under forskningsfraga 2. Vilka faktorer paverkar utdelningssi-

tuationen da en sjukskotare pa en sjukhusavdelning delar ut medicin pa bricka?

e Arbetserfarenhet

e Egna arbetsmetoder
e Social interaktion

e Avbrott

9.2.1 Arbetserfarenhet

I intervjun med sjukskdtarna kom det fram att tre av sjukskétarna hade i medeltal en
arbetserfarenhet pa 15 ar och resten hade i medeltal en arbetserfarenhet pa 5 ar. Alla
forutom en sjukskotare som deltog i undersokningen hade tva ars arbetserfarenhet pa
avdelningen. | observationen observerades att de som hade langre arbetserfarenhet hade
i medeltal ocksa storre bristen i de aseptiska arbetsmetoderna. Det var en storre procen-
tuell méngd av de &ldre sjukskotarna som inte anvande handskar eller pincett vid utdel-

ning av medicin.

En langre erfarenhet av vardbranschen gjorde att lakemedlen var mer kanda och olika
mediciner och olika tillverkningar av mediciner var mer bekanta. Vid intervjun kom det
fram att sjukskotarna hade enklare att dela ut medicin nér lakemedlen deras verkningar
var mer bekanta. Det kom &ven fram att om ldkemedlen var obekanta tog det langre tid
att dela ut medicin pa bricka, da det blev fler avbrott for att kontrollera vilket lakemedel

det var fraga om. Patienter med langa lakemedellistor orsakade oftast att det tog langre
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tid for sjukskotaren att dela ut medicin. Sjukskotarna konstaterade att de som hade
mindre erfarenhet maste kontrollera mera och detta gjorde att utdelningen av medicin
tog langre tid. Aven en langre arbetserfarenhet pa sjalva avdelningen hjalpte i utdel-
ningssituationen. Nar sjukskétarna kande till lakemedelsskapet och visste var alla lake-
medel var placerade, var det enklare att dela ut medicinerna. Det tar dven langre tid att
dela ut medicin for en sjukskoterska med lang arbetserfarenhet av branschen men som
ar ny pa avdelningen och inte kanner till lakemedelsskapet och hur lakemedlen ar place-
rade i skapet. Erfarenhet av att dela ut flera ganger lakemedel och att dela samma pati-
enters lakemedel flera dagar efter varandra gav en mer sdkerhet och enklare forfarings-

satt.

Sjukskotarna pa avdelning A ansag vid intervjun att det var battre att alla sjukskotarna
delade ut medicin at sina egna patienter nar de kom till kvallsturen. Orsaken till detta
var att det tog kortare tid till att dela ut medicin. En av sjukskoterskorna konstaterade att
ldkemedelsutdelningen &r psykologiskt sett en trist del av jobbet. Om en sjukskoterska
skulle dela ut medicin skulle hon dela ut at alla patienter pa avdelningen, och ldkeme-
delslistan &r ofta lang hos &ldre patienter. Det skulle da ta mera tid, och da ansag sjuk-

skoterskorna att risken for fler avbrott & mojliga.

9.2.2 Egna arbetsmetoder

Vid observation av arbetsmetoder anvande varje sjukskoterska vid utdelning av lakeme-
del dubbelkontroll. Med dubbelkontroll menas att sjukskétaren varje gang hon tog en
medicin fran skapet kontrollerade att ldkemedlets namn var samma som pa listan, och
efter att ha delat ut lakemedlet i medicinkoppen, kontrollerade hon ytterligare att bur-
kens namn var samma som pa lakemedelslistan. Sex av de atta sjukskoétarna som obser-
verades dubbelkontrollerade alla medicinerna i medicinkoppen efter att ha delat ut alla
lakemedlen pa listan. De kontrollerade att mangden av pillren stamde och att de var réat-
ta lakemedel i medicinkoppen. I intervjun kom det fram att dubbelkontroll av mediciner
efter utdelningen kom fran ryggmargen och det var en rutin for manga sjukskotare.
Sjukskotarna ville garna kontrollera, for emellanat kunde det finnas risker att ett piller
hade gatt i fel medicinkopp. Vid dubbelkontroll sag man direkt om avvikelser hade
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uppkommit. Citat av en sjukskdtare: “"Minulla on ainakin sellainen ihan hyva rutiini,
ettd mind tarkistan jokaisen ladkejaon jalkeen vield kerran etté ne tabletit tasmaa, ja et
ne maarat tismaa, suurin piirtein vilkaisee ettd on ne oikeat tableziz. ” Varje sjukskotare

i varje skift kontrollerade lakemedlen innan de administrerades till patienten.

En av sjukskotarna berattade att hon i lakemedelsutdelningen denna dag borjat kontrol-
lera eller vara mer noggrann med mg-mangden hos ldkemedel. Som exempel gav en
sjukskaterska att man maste vara noggrann med lakemedel som &r ordinerade pa listan,
som till exempel tenox 10 mg x 1. | detta fall har avdelningen bara tenox 20 mg. Om
man inte laser medicinburken noggrant finns det en risk att man satter 1 tablett av 20 mg
tenox, daven om det skall vara bara ¥ tablett. Detta kan bero pa att man laser lakeme-
delslistan snabbt och ser att det pa listan star 1 tablett, men mangden &r bara 10 mg.
Sjukskotarna var noggranna att styrkan pa lakemedlen var den ratta och att lakemedlen
blev utdelade i ratta medicinkoppar vid ratt klockslag. Man kontrollerade noggrant pati-

entens namn, fornamn och efternamn, att medicinkopparna sattes pa ratt plats.

Vid observation framkom att sjukskotarna gérna anvénde linjal i utdelningssituationen.
Sex av atta sjukskotare anvande linjal. Linjal anvandes garna for att undvika att raderna
blandas ihop pa lakemedelslistan. Andra viktiga metoder vid utdelning av medicin var
noggrannhet, exakthet och aseptik. Manga av sjukskotarna visste att man borde anvanda
handskar vid utdelning, men for manga var det en vana att dela ut medicin utan hands-
kar. Men de sjukskoterskor som delade ut medicin med handskar delade ofta utan pin-
cett, for de ansag att det kandes battre att fa rora i tabletten. Citat av en sjukskétare som
beréttar om sina arbetsmetoder: ”Mina jaan hanskoilla mika periaatteessa, periaattees-
sa kaikesta fiksuinta olisi jakaa jollain pinseteilld, koska sitten jos joku ei jaa hanskoilla
niin ne on ne purkkien kyljet periaatteessa likaiset niin sanotusti, niin sehan sitten me-
nee hanskojen kautta niihin tabletteihinkin.. Se on minun mielesta vaan helpompi, et saa
sen nappituntuman kirjallisesti, mind saan pidettyd ne kadessa ja laskettua ne. Ja sitten
se on helpompi siind kun puolittaa laékkeita ja muuta niin. ” En av sjukskaterskorna be-
rattade att hon gédrna delade ut mindre tabletter med pincett och storre tabletter hallde
hon i medicinkoppen.
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I intervjun framkom att egna personliga arbetsmetoder vid utdelningen var viktiga. |
intervjun framkom det att sjukskotarna ansag att det var viktigt att man sjalv var lugn
under utdelningssituationen. Fyra av sjukskotarna hade garna pa bordet bredvid sig sa-
dana ldakemedel som gick ofta. Resten av fyra kande att det var viktigt att satta medicin-
burken eller ladan alltid pa samma plats efter att de delat ut en medicin. En av sjuksko-
tarna beréttade att hon inte kunde tolerera oreda; hon ville att lakemedlen var i alfabe-
tisk ordning i lakemedelsskapet, att inte ta lakemedelsburkarna alls bredvid sig nar man
skall dela ut medicin. En av sjukskotarna ansag att det var viktigt for henne att dela ut
medicin alltid fran samma plats, med huvudet svangt mot lakemedelsskapet. Att dela ut
i ratt ordning, enligt lakemedelslistorna var en av grundstenarna i jobbet. Aven att dela
ut medicin i en viss ordningsfoljd, att ta en medicin &t gangen och att ha medicinkop-
parna framfor sig i ratt ordning var viktigt for sjukskotarna. Nar sjukskoétarna borjade
med utdelningsprocessen, gick de forst igenom vilka patienter som skulle skrivas ut fran
avdelningen, att de inte delade ut medicin i onddan at patienter. Viktigt var att vara
noggrann med att dela kalktabletter i skilda medicinkoppar, att de inte gick med de me-
diciner som man skall svélja. For om en patient forsoker svélja en kalktablett ar risken

stor att den fastnar i halsen.

Pa avdelning A dar sjukskotarna delade ut medicin at sina egna patienter, ansag sjuk-
skdtarna att om de hade ansvar for en narvardares patienters mediciner, ville sjukskota-
ren dela dven ut narvardarens patienters mediciner. Detta gav annu mer sakerhet att av-
vikelser inte uppstod. Da visste dven sjukskdtaren hurdana mediciner patienterna hade.
De flesta narvardare pa bada avdelningarna hade lakemedelslov, vilket betydde att de
fick dela ut medicin pa bricka och administrera medicin per os, intramuskulért och sub-
kutant. Narvardarna hade dock inte tillatelse att sk6ta om mediciner som paverkar cen-

trala nervsystemet eller intravendsa lakemedel.

Sjukskadtarna ansag att viktiga arbetsmetoder som hjalper till en felfri lakemedelsutdel-

ning var att ldkemedelslistorna var uppdaterade och att lakarens lakemedelsordinationer

skulle vara tydliga och klara. En annan viktig arbetsmetod var att dela ut medicin i lugn

och ro, med noggrannhet och i en god ordningsfoljd. Sjukskotarna ansag aven att det var

viktigt att man var stabil och lugn inombords nar man delade ut medicin. Trétthet och

personliga problem kunde inverka pa koncentrationen och hur noggrant man delade
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medicin ut pa bricka. Manga av sjukskotarna ansag att det hjalpte att ta en medicin i ta-
get och efter det satta medicinburken tillbaka pa sin plats i hyllan och att man kontrolle-
rade namnet pa medicinburken, styrkan pa medicinen innan man delade ut medicinen i
medicinkoppen. Viktigt var att inte bli avbruten under utdelningssituationen. Sjuksko-
terskorna konstaterade att man sjalv borde undvika att starta konversationer med andra

vardare under utdelningssituationen.

9.2.3 Social interaktion

Under utdelningssituationen observerades att vardarna pa avdelning A diskuterade med
varandra ofta om personliga saker. Diskussionerna beaktade séllan patienterna eller 1&-
kemedlen; man diskuterade oftast vardagliga saker. En gang hade en av vardarna med
sin mobiltelefon i lakemedelsrummet. Mobiltelefonen ringde en lang tid innan vardaren
svarade, och hon pratade en stund i rummet innan hon gick ut for att fortsatta samtalet.
Pa avdelning B observerades att diskussioner sédllan uppstod under utdelningssituatio-
nen. Diskussioner eller prat som forekom var att man hélsade pa andra vardare eller fra-

gade hjalp om nagot.

Vid intervju framkom det att pa avdelning A hade manga vardare som vana att komma
in i lakemedelsrummet utan nagon orsak och att diskutera andra saker an patienterna pa
avdelningen. | foljande citat berattar en sjukskdterska om diskussioner som kan uppsta
under lakemedelsutdelningssituationen: ~Muilla ihmisilla on tapana tulla sinne muuten
vaan seisoskelemaan ja sitten puhua jostain lomasuunnitelmista. ” En av sjukskoters-
korna berattar att pa avdelningen forsoker man halla lakemedelsrummet lugnt och frid-
fullt. Men i verkligheten springer vardare ut och in i rummet och liakemedelsrummet &r

kaotiskt och oroligt.

En av sjukskoterskorna konstaterade att alla diskussioner och avbrott som kommer dis-
traherar utdelningen av medicin pa bricka. Manga av sjukskéterskorna beréattade att de
oftast stanger bort alla ljud ifran sig och forsoker koncentrera sig pa utdelningen. Sjuk-
skotarna konstaterade att vi alla &r individer och vi tdnker olika men att det skulle vara
bra om alla pa avdelningen skulle undvika att starta diskussion med den sjukskoterska
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som delar ut medicin. En av sjukskoterskorna berattade att flera av sjukskoterskorna
brukar emellanat bara séga till andra vardare att de inte svarar pa nagra fragor just nu,
de tanker bara dela ut medicinerna. Sjukskoterskorna berattade att trotthet, okoncentra-
tion, att man blir flyttad fran stélle till stalle eller att man har en lang dag inverkar pa
utdelningen och speciellt i sddana situationer orkar man eller vill man inte lyssna pa na-

gon under utdelning av medicin.

Pa avdelning A beréattade en av sjukskdterskorna att avdelningens uppbyggnad och ar-
betets atmosfar ar ganska likgiltig och detta inverkar pa lakemedelsutdelningen. Man
respekterar inte alltid lakemedelsutdelningstillfallet. Oftast blir situationen i lakemedels-
rummet mer social och diskussioner uppstar ofta. Men sjukskoterskorna kunde inte saga
om de gor mera avvikelser nar det & mer ljud runt dem. I intervjun kom det fram att
flera av sjukskoterskorna var vana vid avbrotten och darfor stangde ut allt annat vid ut-
delningen av medicin. Flera konstaterade att de &r sa vana vid att situationen &r som den
ar, och de blir inte upprorda eller bortblandade om de uppstar diskussioner i lakemedels-
rummet under utdelningsprocessen. Men det kom fram att man ansag att risken for av-
vikelser &r storre i en dylik omgivning med ljud och diskussioner. De typiska avbrotten
pa avdelning A var enligt sjukskoterskorna prat mellan vardarna; det var aldrig diskus-

sion om avdelningens patienter.

Pa avdelning A fanns det tva dorrar in till lakemedelsrummet, och vid observationen
sprang det vardare ut och in genom bada dorrarna. En av sjukskoterskorna ansag att det
inte var distraherande nar vardare kom in fran bada hallen av rummet. Man anség att om
flera vardare var i lakemedelsrummet och det uppstod mycket med prat, sa kandes det
storande for den som delade ut medicin pa bricka. Tre av de fyra sjukskoterskorna ansag
att de fick dela ut medicin i lugn och ro under observationen. De ansag att de var lugna-
re an normalt och att studien kunde ha paverkat situationen lite, nar vardarna var med-
vetna om att observation skulle goras pa avdelningen. Sjukskéterskorna beréttade att det
oftast under utdelning av medicin kommer andra vardare och hamtar en till telefonen

eller ger andra uppgifter.

Vid intervjun kom det fram att pa avdelning B forsoker man respektera lakemedelsut-
delningen och sjukskoterskan som delar ut medicinen. Sjukskoéterskorna sétter ndstan
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alltid upp varningslappen pa dorren att andra skall vara medvetna om lakemedelsutdel-
ningen. Darfor uppstar det sallan diskussioner eller fragor under utdelningsprocessen.
Sociala handelser som avbryter lakemedelsutdelningen var oftast enligt sjukskdterskor-
na fragor om mediciner och att man behdvde olika rad. Men sjukskoterskorna ansag att
denna typ av avbrott nar man bad om rad, hjalpte bara en i lakemedelsutdelningen. Ofta
fragade sjukskoterskorna av en annan vardare som kom in i rummet, om hon visste vad
motsvarande medicin hette. Radgivning av detta slag gjorde att lakemedelsutdelningen

gick snabbare.

Enligt sjukskoterskorna pa avdelning B var de typiska avbrotten att en annan vardare
kommer och fragar nagot. Det kunde vara fragor om denna medicin finns pa avdelning-
en, man halsar pa varandra, vardarna kommer och beréttar att patienten har en lakeme-
delsforandring, fragor om vem som gor lakemedelsférandringen eller fragor om man har
hunnit dela ut medicinen till nagon patient. Vid sadana har avbrott ansag sjukskoters-
korna att koncentrationen tappades helt. Sjukskoterskorna behdvde inte bérja utdel-
ningsprocessen helt fran borjan, men de maste kontrollera vilka mediciner var utdelade

och var pa lakemedelslistan de var.

Pa avdelning B kom det fram att observationen gjorde att man undvek att starta konver-
sationer med andra vardare som kom in i lakemedelsrummet. P& avdelningen respekte-
rade man mycket den som delade ut medicinerna och oftast delade sjukskoterskan ut
mediciner helt i tystnad. En sjukskoterska beréttade att man kan byta nagra ord med sin
kollega, om man inte har setts pa en stund. Men ldngre diskussioner ansags paverka tan-
kegangen, koncentrationen fran lakemedelsutdelningen forsvann och da kunde avvikel-

ser uppsta.

9.2.4 Avbrott

Under observationerna uppstod olika typer av avbrott pa bade avdelning A och avdel-
ning B. Pa avdelning A observerades avbrott under alla lakemedelsutdelningssituatio-
ner. Under forsta observationen var det tre vardare i lakemedelsrummet. Tva av vardar-

na var sjukskaoterskor som hade kommit till kvéllsturen och delade ut medicin pa bricka

78



at sina egna patienter. Den tredje vardaren, som befann sig i rummet, kom in rummet i
for att fylla pa nalforradet och for att lasa rapport om patienterna. Under lakemedelsut-
delningen uppstod det nagra ganger diskussion om dagliga saker. Under andra observa-
tionen, observerades tre vardare som delade ut medicin at sina patienter. | rummet fanns
det aven tva sjukskotare som tillverkade antibiotika, en sjukskoterska som delade ut
medicin till en patient som skulle dka hem och morgonskoéterskorna sprang ut och in i
rummet. Det var som mest sex vardare i lakemedelsrummet under lakemedelsutdelning-
en. | denna situation uppstod det mycket med diskussioner i rummet och &ven vardare
blev skolad for en liten stund. I lakemedelsrummet fanns det tva dérrar, en av dérrarna
stod 6ppen en langre stund. En vardare stod i dorren och diskuterade med vardare bade i
kansliet och i lakemedelsrummet. Det uppstod dven en diskussion om en patient som akt
hem foér manga veckor sedan. Den tredje observationen observerade bara en sjuksko-
terska som delade ut sina mediciner at hennes egna patienter. Sjukskoterskan var nastan
hela utdelningssituationen ensam i lakemedelsrummet. Det kom en gang en annan var-
dare in for att hamta medicin till en patient. Under den fjarde observationen delade tre
vardare ut medicin at sina patienter och under situationen var det tvd vardare som

sprang ut och in i lakemedelsrummet.

De typiska avbrott som observerades pd avdelning A var att vardare gick ut och in i
rummet, social gemenskap, ljud fran kansliet och att dérrarna var i flitig anvandning in
till lakemedelsrummet. Diskussioner och skratt uppstod ofta i lakemedelsrummet. Un-
der observationerna observerades att ljud fran kansliet, som prat och skratt, hérdes bra
in i likemedelsrummet. Ljud uppstod &ven av luftkonditioneringen. Aven avbrott som
kan rakans till mera positiva avbrott observerade; sadana var att sjukskoterskan som de-
lade ut medicin var tvungen och fraga rdd av nagon annan. Nar flera vardare delade ut
medicin at sina egna patienter pa samma gang, blev de ofta avbrott, nar vardarna bad
om den andra vardaren kunde ge en viss medicinburk fran den hyllan eller fran nagon
annan plats. Vardarna hade en liten plats att réra sig pa i rummet. Sjukskotarna var
emellanat tvungna att fylla i apotekets bestallningslista mitt i utdelningssituationen, vil-
ket da avbrot utdelningen. Pa avdelning A observerades dven att de tva dorrarna in till
lakemedelsrummet ofta var 6ppna pa samma gang. Da kom det in ljud till lakemedels-

rummet fran telefoner, prat fran kansliet och ljud fran patienternas ringklockor.
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Pa avdelning B observerades att vid varje lakemedelsutdelningssituation var det bara en
sjukskoterska som delade ut mediciner pa bricka at patienterna ett dygn framat. Under
varje utdelningssituation framkom olika avbrott. Under forsta observationen observera-
des att en sjukskoterska kom in i rummet for att blanda antibiotika och en annan sjuk-
skoterska kom in for att hamta medicin till patienten. En narvardare var cirka 20 minu-
ter i lakemedelsrummet och delade ut medicin at en patient som skulle dka hem. Under
observationen var det vid ena tillfallet tre sjukskdtare i lakemedelsrummet. Den sjuk-
skoterska som tillverkade antibiotika och den sjukskoterska som kom och hamtade me-
dicin diskuterade tillsammans ganska tyst en kort stund. Under férsta observationen
6ppnades dorren till rummet atta ganger. Varje gang kom det in en vardare, men avbrot-
ten var forsiktiga. En av vardarna hade lite mera ljud nar hon kom in i rummet for att
fora lakemedelsavfall. Under den andra observationen delade en sjukskoterska ut alla
mediciner pa bricka; det var farre patienter pa avdelningen &n vanligt, det var farre ta-
bletter att dela ut an normalt. Det observerades att sex ganger kom det ndgon annan var-
dare in i lakemedelsrummet. Under denna utdelningssituation skedde det ett markligt
avbrott. | borjan av utdelningssituationen kom lakaren och en annan sjukskoterska in i
lakemedelsrummet. Sjukskotaren pratade med hog rost och forklarade for lékaren om
inhalationsmediciner, vad som fanns pa avdelningen och vad som anvandes mest. Sjuk-
skotaren stod i vagen for sjukskdtaren som delade ut medicin och avbrét utdelningssitu-
ationen helt och héllet. De andra vardarna som kom in i rummet kom tyst, de hamtade
medicin till patienterna och forde nya lakemedelslistor och gjorde lakemedelsforand-

ringar.

Under den tredje observationen delade en sjukskoterska ut alla patienters mediciner.
Under denna observation observerades att en sjukskdterska kom in i rummet for att hal-
sa pa sjukskoterskan som delade ut medicin. Sjukskoterskan som kom in i rummet hade
mobiltelefonen med sig och den ringde en langre tid innan hon svarade i den. Sjukskota-
ren pratade i telefonen en stund i rummet innan hon gick ut. Under observationen av-
brots sjukskotarens utdelning nér hon lange fick s6ka vad den motsvarande medicinen
var for ett lakemedel. In i rummet kom det en sjukskotare, och den sjukskotare som de-
lade ut medicin var tvungen och fraga rad av henne. Denna radgivning och diskussionen
som avbrét, hjalpte sjukskotaren som delade ut medicin pa bricka. Under utdelningssi-
tuationen kom det sex ganger in andra vardare i rummet. Vardarna kom in for att hamta
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medicin eller for att fora en ny lakemedelslista. Varje vardare hélsade pa sjukskdterskan
som delade ut medicin, annars var det ganska tyst i rummet. Under den fjérde observa-
tionen skedde &ven ett speciellt avbrott. En sjukskdtare kom in i lakemedelsrummet for
och svalka sig och prata nagra fa ord med sjukskotaren som delade ut medicin. Under
observationen kom det fem ganger in andra vardare i rummet. Fyra av vardarna som
kom in, kom for att fora ny lakemedelslistor. Under observationen observerades flera
egna avbrott, sa att sjukskdtaren var tvungen att soka efter de motsvarande lakemedlen i

Pharmaca Fennica och fick ofta skriva ut nya lakemedelslistor och marevankort.

De typiska avbrott som observerades pa avdelning B var nar vardare kom in for att ham-
ta medicin till patienter, halsningar och sjukskotaren som delade ut medicinerna astad-
kom sjalv manga avbrott. Avbrott som kom ofta var att vardare kom in i rummet for att
hamta patienternas nycklar till deras kladskap, att sjukskétare blandade antibiotika at
patienter och att vardare kom in med nya lakemedelslistor och gjorde lakemedelsforand-
ringar. Fradgor som kunde avbryta var att andra vardare fragade om sjukskoterskan redan
hade delat ut mediciner &t en patient och om det var nagon skillnad vem som gjorde la-
kemedelsforandringen som kommit. Egna avbrott uppstod da sjukskétaren fick soka
efter motsvarande l&ékemedel i Pharmaca Fennica eller i den fardigt skrivna listan for
motsvarande ldkemedel. Aven andra egna avbrott var att medicin inte fanns i sjalva l4-
kemedelskapet, utan sjukskotaren var tvungen att soka i skapet med extra mediciner och
att hon fragade rad av nagon som kom in i rummet om hon inte hittade ett lakemedel.
Utdelningssituationen avbrots nér sjukskotaren var tvungen att kontrollera om det fanns
tillrackligt med mediciner och skriva upp pa apotekets bestallningslista om det fanns lite
av nagon medicin. | ett fall var medicinkopparna slut i lakemedelsrummet och sjuksko-
taren var tvungen och ga ut ur rummet till forradet for att hamta mera medicinkoppar.
Utdelningsprocessen avbréts om sjukskdtaren markte nagot konstigt i lakemedellistan
och var tvungen och kontrollera lakarens ordination i datorn. Att skriva ut lakemedels-

listor och marevankort fran datorns patientprogram avbrot ofta utdelningssituationen.

Vid intervju blev sjukskdétarna fragade om hur manga avbrott som sker under en utdel-
ningssituation. Alla sjukskdotare konstaterade att sadana uppkom vid varje utdelningssi-
tuation. Enligt sjukskdtarna pa avdelning A skedde det fran en till fem avbrott per ut-

delningssituation. Det fanns situationer nér det skedde fler avbrott men det var mer sal-
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lan. Men avbrotten skedde varje dag och for alla sjukskétare som delade ut medicin pa
bricka. Pa avdelning B beréattade sjukskotarna att det skedde i medeltal tva till fyra av-

brott per utdelningssituation.

Vid intervjun berattade sjukskoterskorna hurdana avbrott som forekom ofta. | foljande
citat berattar en av sjukskoterskorna om avbrotten som férekommer pa avdelning A:
”No sellaisia etta tullaan hakemaan puhelimeen, tai sitten joku omainen haluaa jutella,
joka on siind odottamassa. Tai sitten joku on kotiutumassa, niin tullaan hakemaan ko-
tiin, sitten tullaan kysymé&an ettd onko kaikki paperit ja saako lahtee. Tai sitten niin pu-
helin min& sanoin, mutta sitten tdma vastaavan kannykka niin se sitten nyt soi taskussa,
se sitten tietysti hairitsee muitakin jotka ovat sielld.” Sjukskotarna beréttade att ofta
maste man ga och kontrollera lakemedelsordinationer av lakaren eller ringa till apoteket
om medicinen pa avdelningen hade tagit slut. Dagliga avbrott var att sjuskoterskan blev
avbruten nar kollegan gav en paminnelselapp om att ringa upp en anhorig. Sjukskoters-
korna konstaterade att om kollegorna pa arbetet kunde ge lappen senare, sa skulle man
undvika den har typen av avbrott. Det forekom &ven att andra vardare kom in i lakeme-
delsrummet bara for att diskutera. Sjukskotarna beréttade att alla dessa avbrott, avbryter
koncentrationen och att man maste borja tankegangen fran borjan efterat nar man fort-

satter att dela ut medicin.

Sjukskéterskorna berattade att de flesta lakemedelsférandringarna kommer pa samma
gang som utdelningen av medicin sker at patienterna. Ofta ar det sa att morgonsjuksko-
terskan gor lakemedelsférandringarna och kommer med den nya listan till lakemedels-
rummet nar sjukskoterskorna delar ut medicin. Detta betyder att de delar ut vissa medi-
ciner i onddan, nar det kommer forandringar av lakaren, och sa avbryts utdelningen nar
de far den nya ldkemedelslistan i handen. Antibiotikaadministreringstiden var ofta
klockan 14:00, och nér flera vardare skotte fler uppgifter i lakemedelsrummet uppstod
det avbrott.

| intervjun kom det fram att de vanligaste avbrotten under utdelningssituationen pa av-

delning A var att kollegan kommer med en ny lakemedelslista som avbryter tankegang-

en, medicinen i lakemedelsskapet ar slut, konstiga lakemedelsordinationer och att man i

de situationerna maste ga och fraga lakaren om ordinationen. Andra vanliga avbrott var
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olika fragor, om hur man tillverkar nagon typ av antibiotika, om man kan ge ett lakeme-
del fran lakemedelsskapet eller att man maste hamta medicinkoppar fran forradet. Mer
ovanliga avbrott var akuta tillfallen pa avdelningen, att alla sjukskotare avbrot sina upp-
gifter for att hjélpa till i akuta situationer. Vid akuta situationer avbryts lakemedelsut-
delningen totalt. Efter sadana situationer, beréattade sjukskétaren, borjar man helt fran
borjan med att dela ut medicin pa bricka.

Sjukskotarna ansag att det var positivt att patienternas ringklockor inte ringde i lakeme-
delsrummet. Under observationen observerades att ljudet av ringklockorna hordes gans-
ka tydligt in till rummet. P& avdelning A kom det fram i intervjun att de vanligaste av-
brotten var mera sociala diskussioner mellan vardarna i lakemedelsrummet. Diskussio-
nerna handlade inte om patienterna utan om vardarnas egna liv och allmanna saker. En
av sjukskotarna berattade att hon anser att dela ut medicin & mycket tekniskt, sa det
storde inte henne om hon blev avbruten under utdelningssituationen. Sjukskotaren kon-
staterade att nar hon delar ut medicin behdver hon inte diskutera med andra vardare,
aven om de kommer in i l&kemedelsrummet for att diskutera. Det kom dven fram att nu
nar alla sjukskoterskor som kom till kvéllsturen och delade medicin till sina egna pati-
enter, hade telefonsamtal, som man maste svara pa minskat. Forut nar en sjukskoterska

delade ut medicin, blev hon flera gangen avbruten pa grund av telefonsamtal.

Pa avdelning B beréttade sjukskotaren att avbrotten ar ganska forsiktiga av andra varda-
re men dagliga. Oftast handlar det att man hélsar pa den andra vardaren och byter nagra
ord. Men for det mesta fick man arbetsro. De typiska avbrotten under utdelningssitua-
tionen var att man inte hittade medicinen eller att medicinen tog slut pd avdelningen.
Sjukskotaren berattade att vid sadana tillfallen avbrots utdelningen och hon barjade
sOka lakemedlet, i Pharmaca Fennica efter motsvarande lékemedel. | f6ljande citat be-
rattar sjukskotaren hur dessa avbrott paverkar: “No kylli se aina keskeytyy, sitten kun
taytyy tavallaan katsoa niita vastaavia laakkeita tietokoneelta, pharmacasta, niin kylla
se keskeytyy sitten se tyd, se jakaminen. Sitten se tavallaan vaikeutuu, kun pitdd muuhun
tyohon siind jakotilanteessa hypétd, niin kylla se vahan hdiritsee.” Det var ett typiskt
avbrott att man maste soka motsvarande ldakemedels namn i Pharmaca eller i den mot-

svarande medicin listan som fanns i rummet.
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Andra typiska avbrott var att andra vardare kom in for att hamta mediciner, for att blan-
da intravendsa vétskor, for att hamta infusionsvatskor och fora in nya lakemedelslistor.
Mer ovanliga avbrott var att medicinkopparna tog slut och man maste hamta mera i for-
radet, det kom personal fran andra avdelningar for att soka medicin och att man maste

kontrollera om en patient verkligen var pa vag hem.

Vid intervjun blev sjukskaétaren tillfragad om det hade skett speciella avbrott vid nagot
tillfalle. Flera sjukskotare kunde inte komma pa nagra speciella avbrott, men beréattade
att de i vissa fall hade borjat utdelningen av medicinerna helt fran borjan, nar tanke-
gangen har blivit stord. En av sjukskotarna berattade att nar man delar ut medicin at na-
gon som aker hem, sa da ringer ofta hemsjukvarden pa samma gang och da far man bor-
ja utdelningen fran borjan. En av sjukskotarna berattade att nar hon delade ut medicin sa
kom det en annan vardare och beréattade att en patient var pa vag hem och ambulansen
var pa vag. Sjukskotaren maste borja dela ut medicin at patienten som var pa vag hem,
och den utdelningen som hon héll pa med blev avbruten totalt. Vid detta tillfalle var
sjukskotaren tvungen att sldanga medicinerna i lakemedelsavfallet och bdrjan utdelning-
en fran borjan. Under en av observationerna skedde det ett speciellt avbrott. I féljande
citat berattar sjukskotaren om situationen: “Varmaan siind tuli sellainen keskeytys tai
halinaa, kun tuli 1aékari ja hoitaja tuli siihen jotain inhalaatioita katsomaan. Niin siina
oli varmaan sellainen poikkeava, ei ole varmaan kyll&, ei ole aikaisemmin tallaista kay-
nytkddn. ”

Vid intervjun blev dven sjukskatarna tillfrdgade hur avbrotten paverkar lakemedelsut-
delningen. En av sjukskotarna beréattade att det paverkar mycket, att man maste pa nytt
borja tanka var man lamnade utdelningen och vad som redan har blivit utdelat. 1 féljan-
de citat berattar sjukskotaren vad som &r faran med avbrott: “No totta kai siind on vaara
ettd vahingossa jakaa tai jattda jakamatta jonkun tai jakaa kaks kertaa jonkun.” Det
kom ocksa fram att det gar mer tid at utdelningen nar avbrott forekommer och sjuksko-
taren blir latt nervos nar hon blir avbruten i jamn takt. Detta inverkar pa koncentrationen
och sjukskotaren vill 1att slippa tillfallet som ger stress. Men sjukskotarna konstaterar att
det ar viktigt att man bérjar utdelningen fran bérjan om tankegangen har blivit avbruten.
En av sjukskotarna ansag att avbrotten inte paverkar sa mycket nar man blivit sa vana
vid dem, men om det sker manga avbrott under en kort tid sa blir man lite irriterad.
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En av sjukskotarna ansag att avbrotten pa avdelning B var sa forsiktiga att tankegangen
eller koncentration inte forsvann. Men annars om det var fragan om storre avbrott, sa
ansag sjukskataren att man fick kontrollera, om man delat ut medicinen eller inte. Sjuk-
skotarna ansag att avbrotten gjorde att koncentrationen blev samre, utdelningen tog
langre tid och avvikelser kunde ske enklare. | féljande citat beskriver en av sjukskétarna
risken med avbrott: "Jos keskeytyksid on, on riski ettd saattaa katsoa vidrin lddkelistaa
ja siind saattaa sattua virheitd. Myos jos joku avaa keskustellun, niin siind vaiheessa
sitd kaantyy ympari ja vahingossa voi siirtaa viivoitinta alaspéin ja silloin voi jaada

’

Jjoku lddke jakamatta.’

9.3 Olikheter mellan avdelning A och B, jamférande av resulta-

ten

Omgivningens uppbyggnad var annorlunda pa avdelningarna. Avdelningarnas lakeme-
delsrum sag annorlunda ut och utdelningen av medicin skedde pa olika sétt. Avdelning
A hade som arbetsrutin att varje vardare som kom till kvéllsturen delade ut medicin at
sina egna patienter ett dygn framat. Kvallsturen pa avdelningen borjade klockan 13:00,
sa sjukskotaren hade tid att dela ut medicin till klockan 16:00, for da var tiden for nésta
medicinadministrering. Avdelning B hade en sjukskéterska som delade ut medicin at
alla patienter pa avdelningen. Pa avdelning B hade man satt ut for varje dag en arbetstur
for lakemedelsutdelning. Sjukskdtaren, som kom till 1akemedelsutdelningen, kom till
jobbet klockan 12:00 och hade tid att dela ut medicin till klockan 14:00.

Lakemedelsrummen sag annorlunda ut pa avdelningarna. Pa avdelning A var lakeme-
delsrummet en aning stérre men hade tva ingangar och avdelning B hade bara en in-
gang. Avdelning B:s lakemedelsrum var tillrackligt stort nar bara en sjukskétare delade
ut medicin. Aven om avdelning A:s lakemedelsrum var en aning storre, kandes det och
sag det ut som om det fanns for lite plats i rummet. Nar upp till tre sjukskotare kunde
dela ut medicin at patienterna, kunde det finnas andra vardare som forberedde antibioti-

ka eller gjorde nagot annat i rummet.
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Det positiva med att sjukskétarna pa avdelning A delade ut medicin at sina egna patien-
ter, var att det var farre lakemedel att dela ut och farre patienter att dela ut medicin at.
Det tog kortare tid for sjukskotaren att dela ut medicin och oftast var patienterna bekan-
ta for sjukskotaren. Nar patienterna var bekanta var det en storre sannolikhet att sjuk-
skataren markte om det fanns nagra avvikelser i ordinationerna eller om det skedde nag-

ra avvikelser under utdelningen.

Medicinbrickorna var annorlunda pa avdelningarna. Under observation observerade
skribenten att avdelning B:s medicinbrickor var mer patientsékra. Avdelning B hade sex
medicinbrickor, och pa varje bricka rymdes det fyra patienters lakemedel. Varje medi-
cinkopp hade ett eget hal pa brickan, som var markt enligt klockslag och med patientens
platsnummer. Avdelning A hade bara tva medicinbrickor och per medicinbricka rymdes
det 15 patienters lakemedel. Patientens alla lakemedel och medicinkoppar sattes i ett
litet fack pa medicinbrickan. Medicinkopparna kunde vara emellanat s& manga att de
var placerade pa varandra. Medicinbrickan hade alltsa 15 sma fack, och da fanns det en

riska att fel medicinkopp hamnade i fel fack.

Avbrotten pa avdelningarna var annorlunda. Pa avdelning A var avbrotten mer koncent-
rerade till sociala interaktioner och diskussioner. Det var oftast flera sjukskotare och
vardare i lakemedelsrummet nar utdelning av medicin pagick. Det kunde vara upp till
sex eller sju vardare pa samma gang i lakemedelsrummet och diskussionen och ljudni-
van var hog i rummet. Sjukskotaren blev oftast avbruten nar nagon hamtade henne till

telefonen.

Avbrotten pa avdelning B var oftast att sjukskotaren sjalv maste avbryta utdelningen av
medicin. Detta betydde att hon var tvungen att kontrollera motsvarande lakemedels
namn och ofta var lakemedlen slut pa avdelningen. Andra avbrott som férekom var att
andra vardare kom in och hamtade dagsmedicinerna och pa samma gang halsade pa

sjukskotaren.
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9.4 Tolkning av materialet och dess kategorier

Materialet och informationen som naddes bildade olika kategorier enligt skribentens
fragestallningar. Skribentens fragestallningar var 1. Vilka faktorer i omgivningen har
betydelse for att sjukskotaren pa en sjukhusavdelning kan dela ut medicin pa bricka utan
avvikelse? 2. Vilka faktorer paverkar utdelningssituationen da en sjukskdtare pa en
sjukhusavdelning delar ut medicin pa bricka? De olika kategorierna som bildades inne-
holl mycket information, som skribenten kunde tolka vidare och uppna studiens mal-
sattning. Studiens malsattning var: Att utveckla lakemedelsdistribuering med ¢kad pati-

entsakerhet i fokus.

Under bada fragestallningarna fick skribenten fyra kategorier, tillsammans atta katego-
rier. Kategorierna hade mycket information och i detta kapitel blir informationen tolkad

och relaterad till den teoretiska referensramen.

For den forsta fragestallningen: Vilka faktorer i omgivningen har betydelse for att sjuk-
skotaren pa en sjukhusavdelning kan dela ut medicin pa bricka utan avvikelse? bildades

foljande kategorier:

e L&kemedelsrummets uppbyggnad och inredning
o Positivt var luftkonditionering
o Belysningen var bra
o | rummet fanns ofta alla arbetsverktyg och andra tillbehor
o Planeringen av ldékemedelsrummet var inte ergonomisk
o Lékemedelskapen var for sma och for hoga
o Avdelning A hade tva dorrar till rummet
o Auvdelning A hade for lite plats i rummet
e Arbetsredskap
o Halften av sjukskotarna anvande handskar
o Nastan ingen anvéande pincett
o Over halften ville anvanda linjal
o Medicinbrickorna sag annorlunda ut pa avdelningarna

o Lé&kemedelslistorna var bra
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e Gemensamma arbetsmetoder
o P& avdelning A delade alla vardare, som kom till kvallsturen ut medicin
at sina egna patienter
o Avdelning B hade en sjukskoterska som delade ut medicin at alla patien-
ter pa avdelningen
o Handskar anvéndes sallan vid utdelning av medicin
o Gemensamma tider for administrering av lakemedel
o Likadana farger pa medicinkopparna, likadana farger for klockslagen
o Dubbelkontroll av Idkemedlen
o Gulrdd varningslapp
o Farmaceut finns tillférfogande
o Lakemedelsgrupp pa sjukhuset
e Tidsanvéandning
o Lékemedelsutdelningen tog 15 till 20 minuter pa avdelning A
o Paavdelning B tog lakemedelsutdelningen i medeltal 1 % timme
o Tillrackligt med tid for utdelning

o Sjukskatarna hade ofta en snabb och stressig takt vid utdelningen

Kategorierna som bildades under fragestallningen, om faktorer i omgivningen som har
betydelse for sjukskotaren nar hon delar ut medicin péa bricka, ar viktiga faktorer nar
man vill sékra patientsdkerheten i omgivningen. Enligt Palonen et al (2005 380-381) har
det undersokts att avvikelsernas bakgrund och orsak beror pa att det finns brister i verk-
samheten, inte pa enskilda arbetare. Pa avdelning A kan man se tydliga brister i lakeme-
delsrummets inredning och arkitektur. Rummet har tva dérrar och ar omringat av var-
darnas kansli. Detta leder till att risken att avbrott sker &r stor. Med st6rre sannolikhet
springer manniskor in och ut genom bada dorrarna. Eftersom kansliet omringar lakeme-
delsrummet, kommer det mer ljud in till rummet. Pa avdelning A inverkar de yttre fak-

torerna tydligt pa omgivningen pa lakemedelsutdelningen.

Helsingin terveyskeskus (2008:11) skriver att lakemedelsavvikelser beror pa tranga och

stressfyllda arbetsutrymmen, storningar i omgivningen, den snabba arbetstakten, oan-

svarighet, vikarier och deras daliga kunskaper om enhetens principer, for lite kunskap,

ny teknik inom rapportering och behandlingen av patientuppgifter samt aven lékemedel
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som ersatts av billigare preparat. Lakemedelsrummet pa avdelning A var trangt, stress-
fyllt och storningar skedde ofta. FOr att lugna ner omgivningen kan det tas till olika
skyddsatgarder, sasom anvandning av varningslappar pa dérren, som varnar for att 1a-

kemedelsutdelningen &r pa gang.

Enligt Social- och halsovardsministeriet (2007:45) kan en ordination, som ar svar att
tolka eller felaktig, leda till avvikelse i lakemedelsbehandlingen. Enligt lakarens instruk-
tioner och order genomfors lakemedelsbehandlingen. Vardaren bor forsta ordinationen
pa ratt satt och enligt instruktionerna genomfora lakemedelshehandlingen och se till att
ratt patient far ratt lakemedel, ratt dos i ratt form, i ratt tid och med réatt teknik. Sjuksko-
tarna ansag att dubbelkontroll var viktigt, med dubbelkontroll kan man observera kons-
tiga ordinationer. Pa sjukhuset fanns det en farmaceut som man kunde ringa till, och
denna mojlighet kunde sjukskétarna anvanda mera. Vid svara lakemedelsordinationer
eller svara rakneuppgifter kunde sjukskotarna ringa farmaceuten for dubbelkontroll att

dosen blir ratt for patienten.

Sosiaali ja terveysministerio (2009 14-15) papekar att det hor till nar man leder en orga-
nisation att man tar ansvar for patientsakerheten. Detta ansvar kan inte ledargruppen
delegera till ndgon annan. Ledningen i organisationen ser till att det finns tillrackligt
med personal och att personalen har tillracklig skolning for att arbeta. Alla beslut som
tas, aven ekonomiska, maste beaktas fran patientsékerhetens synvinkel. Ledningen har
ett centralt ansvar vid analysering av sdkerhetsrisker. Ledningen bor dven ta ansvar vid
uppféljning av negativa handelser och att informationen om negativa handelser anvéands
for att forbattra organisationen. Det vore viktigt att avdelningarnas avdelningsskoterskor

bér ansvaret eller ser till att vardarna far tillracklig information och skolning.

Det &r viktigt att det pa avdelningarna och pa hela sjukhuset skulle finnas likadana reg-
ler om hur man gar till vaga vid utdelning av medicin. Pa avdelningarna skulle man fol-
ja de angivna reglerna for att forsakra att faktorer som finns i omgivningen inte astad-
kommer risker i patientsakerheten. Gemensamma regler for aseptiken vore viktiga sa att
alla vardare skulle tanka pa aseptiken vid utdelning av medicin. Avdelningarna borde ha

gemensamma arbetsmetoder och arbetsredskap. For att sakra patientsékerheten pa alla
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avdelningar vore det viktigt att medicinbrickorna vore likadana. Medicinbrickorna bor-
de vara patientsékra, tydliga och latta att anvanda

Gemensamma regler, som anvandning av den gulrdda varningslappen, borde tas mer i
beaktande. Lappen sattes sdllan upp pa dorren. Om varningslappen alltid vore pa dorren
kunde man undvika kanske en storre del av de onddiga storningar och avbrott som ofta
skedde under lakemedelsutdelningen. Varje vardare borde fa information om var var-
ningslappen finns och den borde vara latt tillganglig pa bada avdelningarna. Speciellt pa
avdelning A dar det finns tva dorrar till lakemedelsrummet och kansliet omringar rum-
met, skulle varningslappen vara till stor nytta. Men ingen av de sjukskotare som deltog i
studien, visste var lappen fanns. Varningslappen skulle troligtvis paverka vardarnas tan-
kegang och de skulle beakta mer lakemedelsutdelningen. Positiv inverkan kan vara att
sjukskotaren som delar ut medicin skulle fa en lugnare omgivning och respekten for la-
kemedelsutdelningen skulle 6ka en aning. Andra effekter kunde vara att alla onddiga

besok i lakemedelsrummet skulle upphdra eller minska.

Avdelningarnas avdelningsskoterskor eller sjukhusets lakemedelsgrupp kunde paverka
att man alltid tar i bruk varningslappen, nar lakemedelsutdelningen pagar i lakemedels-
rummet. Det kunde aven ha stor inverkan pd vardarnas attityd, om vardarna far mer in-
formation och skolning om hur avbrott paverkar lakemedelsutdelningssituationen. Man
kunde fa en respektfull omgivning pa avdelningen, som respekterar sjukskotaren som

delar ut medicin och ger henne en lugn tillvaro.

Pa de olika avdelningarna var tidsanvandningen annorlunda for utdelningen av medicin.
Men det vore viktigt att sjukskotaren far en lugn omgivning aven om det tar kort tid for
utdelningen av medicin. Sjukhusets ledning och andra som har ansvar for saker ladkeme-
delsvard kunde paverka att sjukskotarna far en lugn omgivning i lakemedelsrummet.
Skribentens forslag ar for sjukskotarna pa avdelning A att man planerar att tva sjuksko-
tare at gangen gar in for att dela ut medicin pa bricka. Sjukskotarna pa avdelning A
kunde satta upp varningslapparna pa bada dorrarna och ga tva och tva in i rummet for
att dela ut medicin. De kunde borja direkt med den h&r processen nar de kommer till

jobbet, sa skulle de undvika den storsta rusningen till lakemedelsrummet som ar klock-

90



an tva. For klockan tva forbereds all antibiotika, nya lakemedelslistor skrivs ut och da

delas medicin ut at patienter som aker hem.

For den andra fragestallningen: Vilka faktorer paverkar utdelningssituationen da en

sjukskatare pa en sjukhusavdelning delar ut medicin pa bricka? bildades féljande kate-

gorier:

e Arbetserfarenhet

©)

o

o

o

o

1/3 hade i medeltal 15 ars erfarenhet

2/3 hade i medeltal 5 ars erfarenhet

Aldre sjukskotare hade ofta brister i aseptiken

Léangre erfarenhet ledde till att lakemedlen var mer bekanta

Mindre erfarenhet ledde till langre tidsanvandning vid utdelning

e Egna arbetsmetoder

o

o

o

o

o

Dubbelkontroll
Anvandning av linjal
Egen personlig inre ro
God ordningsfoljd

Uppdatering av lakemedelslistorna

e Social interaktion

o

o

o

Diskussioner om personliga saker

Halsande pa kollegor

Diskussioner uppkom som inte berorde patientvard eller lakemedelsvard
Pa avdelning B var det séllan sociala interaktioner med diskussioner
Rad och fragor

Likgiltig atmosfar

Sjukskétarna blev distraherade

Tankegangen och koncentrationen forsvann

Respekten saknades for lakemedelsutdelningssituationen

e Avbrott

o

o

Sker varje dag
I medeltal fem pa avdelning A och i medeltal tva till fyra pa avdelning B
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o For litet lakemedelsrum pa avdelning A, trangt, manga vardare samtidigt
I rummet

o Under observation ett markligt avbrott

o Nya lakemedelslistor uppdateras

o Andra vardare hamtar medicin

o So6kning av motsvarande medicin

o Medicinerna tar slut

o Tankegangen blir rubbad, far bérja fran borjan med utdelningen

o Utdelningen tar mer tid

o Koncentrationen blir rubbad, leder till mer stress

Dessa kategorier och information som de innehaller &r faktorer som paverkar utdel-
ningssituationen nar sjukskotaren delar ut medicin. Egna arbetsmetoder och inlérda me-
toder gav en inre sékerhet for utdelning av medicin. Enligt La&dkehoidon kehittdmiskes-
kus ROHTO (2006:7) beror lakemedelssékerheten lakemedel, kdnnedom och uppskatt-
ning av dess farmakologiska egenskaper och verkan. P& bada avdelningarna, dar sjuk-
skotare hade langre arbetserfarenhet, hade de en béattre kd&nnedom om ldakemedel. Nér
ldkemedlen var bekanta blev det mindre av egna avbrott, som att soka efter motsvarande
mediciner i Pharmaca Fennica. De sjukskotare som hade mindre erfarenhet av vardyrket

tog det langre tid att dela ut medicin pa bricka.

Avbrotten var vanliga pa avdelningarna. Sjukskdétaren blev ofta avbruten under utdel-
ning av medicin pa bricka. Andra vardare kom och hamtade sjukskataren till telefonen,
lamnade information till sjukskotaren eller s kom andra vardare och diskuterade med
sjukskataren. Enligt Kinnunen och Peltomaa (2009:79) kan man paverka avvikelser som
sker inom distribuering av lakemedel genom att forbattra forhallandena i omgivningen.
Omgivningen bér vara lugn utan stérningar. Ro till lakemedelsdistribuering far man
aven genom att sjukskaétaren klar pa sig ett band nar hon delar ut lakemedel. Detta band
ger en signal till annan personal och patienter att inte stéra sjukskotaren under distribue-
ringsprocessen. Avdelningarna hade en varningslapp som man kunde sétta pa dorren,
men den anvéandes sallan. Ett band dar det star att man inte skall stora sjukskétaren, som

delar ut medicin, kunde troligtvis ha stor inverkan sa att avbrotten skulle minska.

92



Eleganzouri et al (2009:204-208) skriver att i USA dar det gjorts observationsstudier
har det kommit fram att faktorer som paverkade administrering av lakemedel var fragor
om patientens vardlinje, det fanns inte lakemedel pa avdelningen och annan personal pa
avdelningen. | examensarbetet kom det dven fram att de vanligaste avbrotten var att det
inte fanns lakemedel pa avdelningen och olika fragor eller besked som gavs till sjuksko-
taren som delade ut medicin pa bricka.

Nar flera avbrott sker, blir sjukskotarens koncentration och tankegang distraherad. Om
avbrott sker ofta under en utdelningssituation leder detta latt till inre stress for sjuksko-
taren. Alla dessa orsaker kan vara en risk for att avvikelse sker under utdelning av me-
dicin pa bricka. Detta kan leda till att patientsakerheten blir hotad.

Studiens malsattning var att utveckla lakemedelsdistribuering med okad patientsakerhet
I fokus. Studien gav nyttig information om hurdana faktorer i omgivningen som har be-
tydelse for sjukskdterskan nar hon delar ut medicin och hurdana faktorer som paverkar

utdelningssituationen.

Lakemedelsvarden och ldkemedelsutdelningssituationen kan alltid utvecklas till ckad
sakerhet. Sjukskotarna, speciellt pa avdelning A, konstaterade alla i intervjun att lake-
medelsrummet ar litet, oroligt och att avbrott sker ofta. Frustationen dver situationen var
stor. Men alla sjukskétare konstaterade dven att de hellre delade ut at sina egna patienter
mediciner &n att bara en sjukskotare skulle dela ut alla patienters mediciner pa bricka.
Tidigare hade en sjukskétare delat ut alla mediciner at alla patienter, men denna sjuk-
skotare var inte utsedd till uppgiften, utan det var nagon som bestamde sig nar hon kom
till kvallsturen, att hon delar ut medicin idag. Pa avdelning B var det daremot alltid en
utsedd sjukskotare som kom till arbetet till den utsatta lakemedelsutdelningstiden. Detta
betydde att den som delade ut medicin pa avdelning B kom en och en halv timme tidiga-
re pa jobb an de andra som kom till kvallsturen och slutade en och en halv timme tidiga-

re an de andra.
Sjukskotarna pa avdelning B konstaterade i intervjun att det skedde flera egna avbrott

under utdelningssituationen. Dessa avbrott berodde pa att sjukskotaren fick skriva ut

nya lakemedelslistor, skriva ut marevankort, soka efter motsvarande ldkemedel i listan
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med motsvarande preparat, eller séka i Pharmaca Fennica och emellanat hande det att
nagon medicin var slut i lakemedelsskapet.

Sosiaali- ja Terveysministerio (2009:12) berattar att pa enheter dar det talas om patient-
sakerhet, talar man om de principer och arbetssétt vilka har som mal att sakra varden
och sékra patienterna for att inte bli skadade. Patientsakerheten blir bast sdkrad nar man
tar blicken bort fran de enskilda arbetarna och minskar avvikelser som ger skada till pa-
tienten. Darfor skall man beakta, undersoka och vardera systemet pa enheterna och dar-
ifrdn eliminera risker som hotar patientsakerheten. Om vardarna skulle beakta och
respektera mera sjukskotarna som delar ut medicin, kunde en minskning av avbrotten
ske. Men man skall inte skylla pa vardarna som individer, nar avbrott uppkommer. Or-
ganisationen skall ta tag i sakerhetsatgarder som skulle leda till att lakemedelsutdel-
ningen blir mer respekterad. Genom att anvanda varningslappar pa dorrarna eller att
sjukskotarna klar band runt sig ndr de delar ut medicin kunde man ¢ka respekten och
lara andra vardare att beakta lakemedelsutdelningen, aven att man skulle ha klara ge-
mensamma regler om lakemedelsvarden. Alla avdelningar borde ha som regel, att nar
man skriver ut patientens lakemedelslista, sa skriver man in de namn pa ldkemedlen
som finns i lakemedelsskapet. Pa detta sattet kunde man minska pa sadana avbrott som
att sjukskdotaren maste soka motsvarande preparats namn. Lakemedelsutdelningen och
lakemedelsvarden kan forbattras genom att ge vardare vidare utbildning med jamna
mellanrum. Med dessa atgarder kan man utveckla lakemedelssituationen och darmed
Oka patientsékerheten.

En idé som skribenten fick nar hon laste igenom det insamlade materialet var att man pa
avdelningarna kunde ha en arbetstur for sjukskétarna som ar avsedd bara for lakeme-
delsvarden och for att dela ut medicin. Det kunde vara ifraga om en arbetstur som racker
sex timmar. Sjukskotaren skulle komma till arbetet for att dela ut medicin pa bricka at
alla patienter pa avdelningen. Sjukskétaren skulle gora alla lakemedelsordinationer som
kommer fran lakaren och fornya lakemedelslistorna. Till arbetsuppgifterna kunde aven
hora att fylla alla lador och skap i lakemedelsrummet. Det skulle vara sjukskétarens
uppgift att uppratthalla ordning och reda i lakemedelsrummet. Till sjukskéotarens uppgift

kunde dven hora att ga igenom lakemedelsskapet for att kontrollera att medicinerna inte
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tar slut. Dar med kunde sjukskotaren &ven gora listan for mediciner som borde bestéllas
och skicka bestéllningen till apoteket.

Men denna idé att ha en arbetstur som &r bara avsedd for utdelning av medicin pa bricka
och upprétthallning av lakemedelsrummet kana vara svar att genomfora pa sjukhuset
eller pa avdelningarna. Det finns brist pa sjukskdétare i samhéllet, pa sjukhus och pa av-
delningarna. Om avdelningarna satter en arbetstur till sa kan det bli en resursfraga. Det

kan vara svart att fa personal eller sjukskotare att racka till for att genomfora denna idé.

10 DISKUSSION

Studiens malsattning var att utveckla lakemedelsdistribuering med okad patientsakerhet
i fokus. Resultatet som skribenten fick kan utnyttjas pa sjukhuset dar studien gjordes.
Sjukhuset kan forbattra och utveckla lakemedelsvarden och lakemedelsutdelningen med
den information som uppnatts. Sjukhuset har en liakemedelsgrupp som informerar och
skolar personalen pa sjukhuset inom lakemedelsvarden. Gruppen kan anvénda denna

rapport for att utveckla och ta tag i de problem som finns i omgivningen.

Avvikelser som sker i vardarbetet och vardfel har diskuterats mycket den senaste tiden,
speciellt i de sociala medierna. Vardfel ger stora kostnader i samhéllet och patienter kan
fa stora skador och aven dé. Denna studie och den information som den innehaller &r
intressant och diskuteras i samhallet. I dag vill samhallet och sjukhusen utveckla léke-
medelsvarden och 6ka patientsakerheten pa sjukhusen. Examensarbetet kan utnyttjas pa
sjukhuset dar studien utfordes. Men informationen kan ocksa anvandas pa andra sjukhus
for att jamfora och diskutera om det finns likadana problem. Detta kan leda till diskus-
sion pa sjukhusen om hur man kan forbattra utdelningspraxis, paverka omgivningen

kring den och darmed 6ka patientsakerheten.
Detta examensarbete hor till MAQ-projektet. Mer information om projektet finns i Bila-

ga 13. Projektet kan anvanda examensarbetet for att podngtera hurdana problem i om-

givningen eller i en organisation det kan finnas nar man utfor lakemedelsvard. Med in-
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formationen kan man utveckla atgarder for att forbattra omgivningen pa sjukhusen i syf-
te att sdkra en lakemedelsutdelningssituation som ar lugn och har fa avbrott.

Andra vardstuderande eller forskare kan fortsatta att forska inom detta &mne. Med hjalp
av denna studie kan man jamfora sjukhus och andra avdelningars uppbyggnad och
handlingar inom lakemedelsvarden. Man kan finna likadana problem och kunde l6sa

dem.

Det kunde goras fortsatta studier eller forskningar om hur man kan férebygga eller for-
béttra lakemedelsvarden. Vidare forskning kunde géras om hur avbrott inverkar pa situ-
ationen nér lakemedlen blir administrerade till patienterna, hur ofta avbrott sker, vilka
orsakerna till avbrotten &r. Finns det faktorer i omgivningen som inverkar pa dessa av-
brott och hur kunde man forbéattra dessa faktorer i omgivningen? For att uppna en saker
vardomgivning med en god patientsakerhet, bor organisationen och omgivningen ha

goda barridrer for att avvikelser skall undvikas.

Bemt van den et al (2007:532) skriver att i hans undersokning var resultatet att varje
lakemedelsadministration kunde innehalla flera avvikelser. 263 avvikelser observerades
med fel tids administrering och 234 avvikelser observerades med annan orsak. De van-
ligaste avvikelserna som observerades var fel administrering av lakemedel och fel dos
av lakemedel. Under undersokningen rapporterades aldrig avvikelserna pa avdelningen
till det frivilliga rapportsystemet for fel. Darfor anser skribenten att en annan intressant
forskning som kunde goras: &r att se hur Finlands sjukhus har det, rapporteras avvikel-
serna i rapporteringssystemet? Hur fungerar rapporteringssystemen pa sjukhusen och
hur kan materialet av rapporterna anvandas for att 6ka patientsdkerheten? Hur ofta rap-
porteras avvikelserna till rapporteringssystemet och gar man igenom avvikelserna som

rapporteras pa avdelningarna?
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11 KRITISK GRANSKNING

Under studiens bearbetning steg det tydligt fram vilka studiens starka och svaga sidor
var. De starka sidorna var att detta &mne &r intressant och diskuteras mycket i de sociala
medierna och i samhéllet. Material som litteratur och tidsskrifter var ganska latt att hitta.
Andra starka sidor var att pa sjukhuset dar studien utférdes var sjukskdétarna intresserade
av att delta i studien. Skribenten hade inte svarigheter att fa deltagare till observationer-
na och intervjuerna. Samarbetet pa sjukhuset var gott, och sjukhuset vantade ivrigt pa
resultaten. Studiens svaga sidor var att skribenten gjorde arbetet ensam och anvande i
studien tva stora komplicerade metoder, intervju och observation. Skribenten fick ett
stort paket med material och det var tidskravande och svart arbete att ga igenom materi-
alet och utféra en god rapport. Om skribenten skulle sta i berad att skriva examensarbe-

tet pa nytt, skulle jag valja att skriva arbetet i par.

Skribenten gjorde atta observationer och atta intervjuer. Det fanns en risk att fa otillfor-
litligt material nar samplet var litet och om deltagandet i studien skulle ha blivit litet.
Om informationen, som datainsamlingen gav, hade varit knapp, skulle det ha lett till att
fragestallningarna inte blivit besvarade. Nar samplet ar litet och om materialet ger dalig
information kan det leda till att studiens malsattning inte uppfylls och informationen ar
inte alltid tillforlitlig nar slutsatser dras. Slutsatserna kan vara annorlunda pa andra av-

delningar och sjukhus och det kan vara svart att generalisera materialet.

Under observationerna, speciellt pd avdelning A, var alla observationerna foérutom en
kaotiska. Skribenten hade nastan svart och snappa upp all information nar det hande
manga saker i omgivningen samtidigt. Det sprang ofta andra vardare i in rummet och
det kunde vara upp till sex vardare samtidigt i lakemedelsrummet. Med observations-
schemat fick skribenten snabbt skriva ner de viktigaste punkterna och informationen om

observationen.

Skribenten valde som metod observation och intervju och innehallsanalys av materialet.
Metoderna var bra for att na en god information om helheten av lakemedelsutdelningen.
Skribenten hade tankt anvanda bara observation som metod men ansag att intervju av

sjukskotaren vore nddvéndigt for att komma djupare in i &mnet. Med intervju kom det
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tydligt fram varfor vissa avbrott skedde i omgivningen under lakemedelsutdelningen
och mer information om sjukskotarnas asikter om lakemedelsutdelningssituationen nad-
des. Metoderna var bara komplicerade och det tog mycket tid att transkribera intervju-
erna och att ga igenom materialet. Aven om samplet var atta observationer och &tta in-
tervjuer blev det insamlade materialet stort och det gav mycket information. Skribenten
anser att det hade varit en god idé att vara tva studerande for detta examensarbete.

Skribenten anser att resultatet ar tillforlitligt &ven om samplet ar litet. Men pa grund av
att skribenten anvande observation och intervju, nadde man forst information som skri-
benten observerade och i intervjun besvarade sjukskotaren i de fragor som uppstod i ob-
servationen. Sjukskétaren gav dven mer information i intervjun, som inte skulle ha kun-
nat nas bara med observation som metod. Den information och det resultat som skriben-
ten fick fran de tva avdelningarna kan anvéndas for att forbattra avdelningarnas omgiv-
ning. Informationen gar att anvanda for att jamfora sjukhusets andra avdelningars praxis
i lakemedelsvarden och i ldakemedelsutdelningen. Sjukhuset kan forbattra sin organisa-
tion och alla avdelningars arbete inom lakemedelsvarden. Andra sjukhus i Nyland eller i
Finland kan dra nytta av studien. Studien kan inspirera andra studerande eller forskare
att gora likadana studier pa andra sjukhus. Patientsdkerheten kan 6kas och lakemedels-
utdelningssituationen kan utvecklas pa andra sjukhus genom likadana forskningar eller

med hjalp av att jamfora detta material med andra organisationers behandlingssatt.

Skribenten anser att hon borde ha beaktat nar hon bérjade med examensarbetsprocessen,
att det &r ett stort paket och att hon borde ha gjort det med en annan studerande. Det blir
aven mera arbete for skribenten, nér sjukhuset med stor sannolikhet kommer att 6nska
att resultatdelen dversétts till finska. Skribenten anser att hon borde ha I&st mera materi-
al, som teori, forskningar och studier som gjorts inom detta samma damne. Om skriben-
ten skulle ha l&st mera, skulle hon ha haft en battre inblick i &mnet. For nér skribenten
formulerade intervjufragorna och gjorde upp sitt observationsschema, var hon inte sa
inl&st i &mnet. Skribenten skulle ha haft det enklare att arbeta med lovansékningarna om

hon hade last mera inom amnet.

En annan svag sida i studien ar det svenska spraket. Skribenten har en dalig svensk
grammatik sa spraket ar inte flytande. Om det hade varit majligt skulle skribenten ha
98



velat skriva examensarbetet pa finska. Arbetet dr ett bestallningsarbete av ett akutsjuk-
hus i Nyland, och sjukhuset vill ha resultaten presenterade pa finska. Sjukhuset kommer
att fa det fardiga examensarbetet i svensk skriftlig form, men sjukhuset gér inget med
ett svenskt arbete nar nastan alla i organisationen ar finsksprakiga. Sjukhuset har redan i
forvag onskat att skribenten skulle Gversétta studiens resultatdel till finska. For att sjuk-
huset och avdelningarna skall kunna utnyttja studien pa det basta méjliga vis, borde den
ha skrivits pa finska. Problemet var att skribentens skola har som plikt att examensarbe-
tet skrivs pa studerandes skolsprak. Skribenten anser att alla bestéllningsarbeten borde

skrivas pa det sprak som anvands mest i organisationen.

Efter insamlingsprocessen och efter att ha gatt igenom materialet och last igenom exa-
mensarbetet, kom det fram nagra intressanta saker som skribenten garna skulle vela ha
svar pa. Dessa saker kan dven vara intressanta for fortsatta studier. Hur ofta rapporteras
avvikelser till rapporteringssystemet och gar avdelningarna igenom avvikelserna som
rapporteras? Hur anvands rapportmaterialet; granskas materialet ordentligt och kan ma-
terialet fran rapporteringssystemet vara till hjalp for att utveckla lakemedelsvarden med

att 6ka patientsakerheten.
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12 AVSLUTNING

Studiens malsattning uppnaddes enligt skribenten. Skribenten fick svar pa de fragestall-
ningar som gjordes for denna studie. Det ar viktigt att 6ka patientsédkerheten i dagens
samhalle. Det diskuteras mycket i de sociala medierna om avvikelser som sker i vard-

omgivningen och om de kostnader som de ger.

For att utveckla lakemedelsvarden och liakemedelsutdelningssituationen bor man forsta
hur och varfor det uppstar faktorer i organisationen som kan leda till avvikelser. Genom
att forsta de faktorerna, kan organisationen utveckla barriarer for att undvika att negati-
va faktorer uppkommer. Dessa barriarer skyddar for att avvikelser skall ske i vardom-

givningen.

Denna studie gav information om de faktorer som inverkar pa avdelningen och faktorer
som i omgivningen har betydelse nar sjukskotaren delar ut medicin pa bricka. Skriben-
ten onskar att sjukhuset drar stor nytta av denna studie och kan anvanda den som ett

verktyg, for att 6ka patientsékerheten.
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BILAGOR

Bilaga 1

SUUNNITELMA HAVAINNOINTITILANTEESTA JA HAASTATTE-
LUSTA

Havainnot tehd&an kahdella eri osastolla, nelja havaintoa per osasto, yhteenséd kahdek-
san havaintoa. Opinndytetyon suorittajalla on tarkoitus havaita ympéristoa ja vaikuttavia
tekijoitd, sairaanhoitajan jakaessa ladkkeita osaston potilaille vuorokaudeksi eteenpdin.
Opinndytetyon suorittaja ei osallistu jakotilanteeseen, h&n istuu huoneen kulmassa ja
seuraa jakotilannetta. Opinndytetyon suorittaja ei kommunikoi ladkettd jakavan sairaan-

hoitajan tai muiden hoitajien kanssa havainnointitilanteen aikana.

Havainnointia tehdessd, opinndytetyon suorittaja kirjaa ylos minkalainen ympdristo on,
miten paljon aikaa sairaanhoitaja kaytti jakaessa ladkkeitta osaston potilaille. Minkalai-
sia tekijoita ymparistdssa tai tapoja yksikosséa on jotka voivat vaikuttaa jakotilanteeseen.
Tilanteet jotka erityisesti pistavat silméaan tai vaikuttavat suuresti ladkejakotilanteeseen,
Kirjoitetaan ylos.

Havainnointitilanteen jalkeen, opinndytetyén suorittaja haastattelee sairaanhoitajaa.
Haastattelu on puolistrukturoitu ja lyhyt, suunnilleen kolmenkymmenen minuutin pitui-
nen. Haastattelussa kaydaan lapi tapahtunutta ladkejakotilannetta ja miten sairaanhoitaja
arvioi tilanteen. Jos jotain erityistd tapahtui ld&kejakotilanteen aikana, haastattelussa ky-
sytaan silloin myds miten tdmé tilanne vaikutti sairaanhoitajaan ja hanen keskittymisky-

kyyn.

Opinndytetyon suorittajan saadessa kerdttyd yhteensa kahdeksan havainnointitilannetta
ja kahdeksan haastattelua, han analysoi saadun tiedon ja kerdtyn materiaalin. Saadusta
materiaalista opinnédytetyon suorittaja kirjaa raportin. Kaikkien osallistujien sairaanhoi-
tajien henkilokohtaiset tiedot tai tietoja joita voitaisiin yhdistaa heihin, ei julkaista ra-

portissa.
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Laakejakotilanteen havainnointi,

sairaalassa

Hyva ylihoitaja & osastonhoitaja

Olen suorittamassa tilaamanne opinnéytety6td, havaintotutkimusta tekijois-
té, jotka vaikuttavat ld&kejakotilanteeseen sairaalaosastolla, ja myds vaikut-
tavat potilasturvallisuuteen. Opinndytetydn tavoitteena on kehittad ladkeja-
kotilannetta sairaalaosastolla painottaen erityisesti potilasturvallisuuteen.
Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat; 1. Mitka tekijat sairaalaosasto-
ymparistossd ovat merkityksellisia sairaanhoitajalle hanen jakaessaan laak-
keitd ilman poikkeamia ladketarjottimelle? 2. Mitka tekijat vaikuttavat jako-
tilanteeseen, sairaanhoitajan jakaessa ladkkeitd ladketarjottimelle sairaala-

osastolla?

Sopimuksemme mukaan olen suorittamassa yhteensd kahdeksan ladkejako-
tilanne-havainnointia. Olen havaitsemassa neljda eri ladkejakotilannetta
kahdella eri osastolla. Jokaisen havainnon jalkeen on tarkoitus haastatella
ladkettd jakavaa sairaanhoitajaa, noin kolmenkymmenen minuutin ajan.
Haastattelu nauhoitetaan luvalla kokonaisuudessaan. Havainnot ja haastat-
telut ei julkaista opinndytetydssa yksittéisind osioina. Sairaanhoitajien haas-
tatteluista voidaan tulosten esittelyssd, poimia lauseita tai sanoja raporttiin.
Kaikki materiaali ja haastattelunauhoitukset ovat ainoastaan opinndytetyon

tekijalla ja raportin valmistuttua ne tuhotaan.
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Sairaanhoitajien henkilokohtaiset tiedot ovat turvattu ja sairaanhoitajia ei
voi yhdista4 raportissa olevaan tekstiin.

Pyydan ystavallisesti teitd valitsemaan kaksi osastoa, missé havainnot voi-
daan tehda. Nailla kahdella osastolla osastonhoitaja voi valita ketk& sai-
raanhoitajista osallistuvat havainto- ja haastattelutilanteeseen. Tiedon ke-
ruun takia olisi hyva jos osallistuvat sairaanhoitajat olisivat vakituisia, maa-
réaikaisia tai pitkdaikaisia sijaisia osastolla. Huomioiden myds sairaanhoi-
tajien tyomaaraa osastolla, osallistuvalla sairaanhoitajalla ei olisi liian kii-
reinen péiva osallistuessa noin puolen tunnin haastatteluun, laékejaon jal-
keen. Jokaisella sairaanhoitajalla on oikeus kieltdytya osallistumasta tutki-
mukseen, heilld on my0ds oikeus kesken havaintotilannetta tai haastattelua
lopettaa osallistumisensa, mainitsematta syyta.

Suunnitelmani on, ettd teen havainnot ja haastattelut heindkuun aikana.
Opinnaytetyoni menee korkeakoulun eettisen toimikunnan kokoukseen
9.5.2011 ja Helsingin kaupungin eettisen toimikunnan kokokuseen
11.5.2011. Saatuani tutkimusluvan aloitan havainnot ja haastattelut osas-
toilla. Paivat ja ajankohdat voidaan yhdessé osastojen kanssa sopia. Opin-
naytetyoni valmistuu syyskuussa.

Opinnaytetyoni kuulu Arcadan MAQ hankkeeseen, (Medication Admini-
stration Qualification). MAQ hankkeen vetdja on Lehtori Birgitta Dahl, jo-

ka on myo6s opinndytetydni ohjaaja.

Taten Kiitén teitd ystavallisesti avustanne.



Ystavallisin terveisin

Hanne Pitké&aho
Sairaanhoitajaopiskelija
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puh: 040 7444225
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Birgitta Dahl
Lehtori
Arcada

birgitta.dahl@arcada.fi

puh: 050 3607660
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Laakejakotilanteen havainnointi,

sairaalassa

Hyvé Sairaanhoitaja

Olen sairaanhoitajaopiskelija Hanne Pitkaaho ja teen opinndytetyota eri teki-
Joista, jotka vaikuttavat ladkejakotilanteeseen sekd myds voivat edistéé poti-

lasturvallisuutta. Toivon, ettd minulla on sairaalassa

mahdollisuus havaita kahdeksan ladkejakotilannetta ja haastatella ladkejako-

tilanteen jalkeen ladkkeité jakavaa sairaanhoitajaa.

Pyytdisin ystavallisesti teitd osallistumaan opinndytetyohon, joka pitaa sisél-
l&4&n havainnoinnin ja haastattelun. Opinnédytetydn suorittajana tulen havait-
semaan osaston ladkejakotilanteen. Havaintoja tulen tekemé&an yhteensa
kahdeksan, tarkoittaen nelja havaintoa per osasto. Havaitsen teitd jakaessa
laékkeittd osaston potilaille vuorokaudeksi eteenpdin. En osallistu havainto-
jen aikana osastoty6hon, istun huoneen kulmassa ja en myoskaan osallistu
minkalaiseen keskusteluun l&dkejakotilanteen aikana. Havaitsen tilanteen
aikana ympariston, ajankayton, tydskentelytilan, tydskentelytavat ja erilaisia

keskeytymisié ladkejakotilanteen aikana.

Ladkejakotilanteen jalkeen pyydén luvan haastatella teitd noin kolmenkym-

menen minuutin ajan. Haastattelu nauhoitetaan teidan luvallanne.
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Haastattelussa késitelldén tekijoitd, jotka vaikuttavat ld&kejakotilanteeseen.

Opinnaytetyon tulososassa voin kayttda lauseita haastatteluista. Naissé ly-

hyissa lauseissa ei ole mahdollista tunnistaa haastateltua henkil6a.

Raportissa teidan henkilokohtaiset tiedot eivét ndy, ja kukaan ei voi teitd

yhdistda raportin materiaalin kautta. Teilld on oikeus kesken havainto- tai

haastattelutilannetta lopettaa osallistumisenne, mainitsematta mitéan syyta.

Ystavallisin terveisin

Hanne Pitk&aho
Sairaanhoitajaopiskelija
Arcada

pitkaahh@arcada.fi

puh: 040 7444225

Birgitta Dahl
Lehtori
Arcada

birgitta.dahl@arcada.fi

puh: 050 3607660
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Kirjallinen suostumus osallistua havaintoihin ja haastatteluun

Allekirjoittamalla tdman lomakkeen, suostun osallistumaan Hanne Pitk&ahon opinnayte-
tyohon: Sairaalaosaston ladkejakotilanteeseen vaikuttavat tekijat - havaintotutkimus.
Osallistuessani havaintoihin ja haastatteluun minulla on oikeus lopettaa osallistumiseni
kesken havainto- tai haastattelutilannetta, mainitsematta mitdan syyta. Haastattelutilan-
teessa suostun, etta haastattelu nauhoitetaan. Henkilokohtaiset tietoni ovat turvattu ja ne
ovat ainoastaan opinndytetyon suorittajan ja hédnen ohjaajan tiedossa. Olen tietoinen sii-
té, ettd opinndytetydn tulososassa esiintyy lyhyita otteita haastattelusta. Naissé lauseissa

haastateltavia ei voi tunnistaa.

Allekirjoittamalla suostun osallistumaan havaintoihin ja haastatteluun.

Paivays ja Paikka Nimi

Nimen selvennys
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Havainnointipohja
Havainnointinoro:
Laakejakotilanne alkoi: Laakejakotilanne loppui:

Laakejakotilanne

Ymparisto
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Ajankaytto

Tyomenetelmat
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Keskeytykset
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Haastattelukysymykset

Haastattelu on puolistrukturoitu ja lahtee edeltdvasta havainnointitilanteesta. Ky-
symykset ovat avoimia. Haastattelukysymykset ovat jaoteltu eri teemaryhmiin;
Ladkejakotilanne, Ympéristd, Ajankéyttd, Tyomenetelmat, Keskeytykset. Vasta-
ukset kysymyksiin ovat taysin luottamuksia ja haastattelija ei paljasta sairaanhoi-

tajan henkilOsyytta raportissa, missé vastaukset analysoidaan.
Kysymykset:

1. Miten kauan olette tyoskennelleet sairaanhoitajana?
2. Miten kauan olette olleet t0issé talla osastolla?
3. Laékejakotilanne

- miten laakejako sujui tdnaan?
- oliko laékkeenjakotilanteessa mitdén poikkeavaa?
4. Ymparisto
- miten ymparisto tukee ty6tanne ladkejakotilanteessa?
- Minkalaiset ulkoiset puitteet tukevat teita ladkejakotilanteessa?
- Miten tyovélineet vaikuttavat ld&kkeenjakoon?
5. Ajankéytto
- Miten arvioitte tdmén paivén ajankayttod ladkkeenjaossa?
- Onko teill4 tarpeeksi aikaa lddkkeiden jakoon? (vastaus kyll4 tai ei)

- Jos ei, miten tdma vaikuttaa ladkkeidenjakotilanteeseen?
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6. TydOmenetelmat
- Minkalaiset tydmenetelmét ovat teille erityisen térkeita ladkkeiden
jaossa?
- Minkalaiset tydmenetelmat auttavat teitd saavuttamaan virheetto-
mén tuloksen l4&kejaossa?
- Minkalaisia tydmenetelméatapoja koskien ladkejakotilannetta

osastolla on?

7. Keskeytyminen;

- Miten keskeytykset vaikuttavat laékejakotilanteeseen?
- Kuinka monta keskeytysté on yleensé yhdessa jakotilanteessa?
- Minkalaiset keskeytykset ovat?

- Kuvaa joku merkittavé keskeytys?
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Observations- och intervjusituationens plan

Observationerna gors pa tva olika avdelningar, fyra observationer per avdelning och till-
sammans utgor dessa atta observationer. Respondenten kommer att observera omgiv-
ningen och olika faktorer som paverkar nér sjukskotaren delar ut medicin pa bricka for
ett dygn framat at patienterna pa sjukhusavdelningen. Respondenten kommer inte att
delta i lakemedelsutdelningssituationen, hon sitter i ett horn och foljer med situationen.
Under observationen kommer hon inte att delta i ndgon diskussion med sjukskétaren

som delar ut medicin eller med annan av vardpersonalen

Under observationen gors anteckningar om omgivningen och om hur mycket tid sjuk-
skotaren anvander till att dela medicin. Dessutom noteras hurudana faktorer i omgiv-
ningen eller hurudana arbetsmetoder som kan paverka lakemedelsutdelningssituationen.
Speciella handelser som paverkar lakemedelsutdelningssituationen antecknas.

Efter observationen intervjuar respondenten sjukskétaren som delade ut medicin. Inter-
vjun &r kort, cirka trettio minuter Iang. Intervjun behandlar lakemedelsutdelningssitua-
tionen och hur sjukskétaren utvarderar situationen. | intervjun behandlas situationer som

speciellt kan ha paverkat sjukskotaren i utdelningssituationen.

Nar respondenten har utfort atta observationer och atta intervjuer analyserar hon alla
data. Informanternas personliga uppgifter publiceras inte i examensarbetet och i texten i

resultatdelen kan informanterna inte kdnnas igen.



Bilaga 8

1/3
Helsingfors 16.6.2011

Observation av lakemedelsutdelning pa

sjukhuset

Basta Overskotare och avdelningsskotare

Jag, Hanne Pitkdaho arbetar med mitt examensarbete som ar bestéllt av er.
Arbetet ar en observationsstudie om vilka faktorer som paverkar lakeme-
delsutdelningssituationen pa en sjukhusavdelning. Malsattningen med exa-
mensarbetet ar att utveckla lakemedelsutdelningen mot dkad patientséker-
het. Examensarbetets fragestallningar ar: 1. Vilka faktorer i omgivningen
har betydelse for att sjukskotaren pa en sjukhusavdelning utan avvikelser
kan dela ut medicin pa bricka? 2. Vilka faktorer paverkar utdelningssitua-

tionen da en sjukskotare pa en sjukhusavdelning delar ut medicin pa bricka?

| vart avtal kom vi Gverens om att jag totalt genomfor atta observationer av
ldkemedelsutdelningssituationen. Jag kommer att observera fyra olika lake-
medelsutdelningssituationer pa tva olika avdelningar. Efter varje observa-
tion &r det meningen att jag intervjuar den sjukskotaren som delade ut medi-
cinerna. Intervjun tar ca 30 minuter och bandas med lov av sjukskotaren.
Observationerna och intervjuerna publiceras inte som enskilda delar i exa-
mensarbetet. Citat fran intervjun av sjukskotaren kan plockas ut fran materi-
alet och anvéndas i resultatredovisningen. Alla data och inspelningarna av
intervjun ar bara tillgangliga for respondenten och handledaren. Efter att ex-

amensarbetet blir fardigt forstor allt insamlat data.
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Sjukskotarnas intervjumaterial ar sakrade och man kan inte ur texten i arbe-

tet se vem som har blivit observerad eller intervjuad.

Jag ber er vanligen vélja ut tva avdelningar dar observationerna kan goras.
Pa dessa avdelningar kan avdelningsskétaren dessutom valja ut vilka sjuk-
skotare som deltar i observationen och i intervjun. De vore bra for insam-
lingsmaterialet att sjukskotarna som deltar ar fast anstallda eller har tids-
bundna vikariat. Med tanke pa sjukskétarens arbetsmangd, vore det viktigt
att sjukskotaren som deltar i intervjun har tid for detta. Varje sjukskotare har
ratt att neka att delta i studien. Sjukskotaren har utan att ange orsak ratt att

nar som helst avbryta sitt deltagande i observationen eller i intervjun.

Min plan ar att jag gor observationerna och intervjuerna under juli manad.
Examensarbetet gar till hdgskolans etiska kommittés méte den 9.5.2011 och
till Helsingfors stads etiska kommittés mote den 11.5.2011. Efter att jag fatt
forskningslov, borjar jag géra mina observationer och intervjuer. Dagarna
och tiden for utforandet av datainsamlingen kan vi komma 6verens tillsam-

mans med avdelningarna. Examensarbetet forvantas bli fardigt i september.

Examensarbetet ar kopplat till Arcadas MAQ projekt (Medication Admini-
stretion Qualification). Lektor Birgitta Dahl som ar dven min handledare,

koordinerar MAQ projektet.

Harmed tackar jag for er hjalp



Med vanliga hélsningar

Hanne Pitké&aho
Sjukskotarstuderande
Arcada

pitkaahh@arcada.fi

tel 0407444225

3/3

Birgitta Dahl
Lektor
Arcada

birgitta.dahl@arcada.fi

tel 050 3607660
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mailto:birgitta.dahl@arcada.fi
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Helsingfors 16.6.2011

Observation av lakemedelsutdelning pa

sjukhuset

Basta sjukskotare

Jag é&r sjukskotarestuderande Hanne Pitkdaho och jag gor som bast mitt ex-
amensarbete. Det ar en observationsstudie om vilka faktorer som paverkar
lakemedelsutdelningen pa en sjukhusavdelning. Jag hoppas att jag pa

sjukhuset skulle jag ha majlighet att utfora atta observa-

tioner och efter observationen intervjua sjukskotaren som delade ut medicin

pa bricka.

Jag ber er vénligen att delta i mitt examensarbete som innehaller bade ob-
servation och intervju. Som respondent kommer jag att observera lakeme-
delsutdelningssituationen. Observationerna ar totalt atta stycken vilket inne-
bér fyra observationer per avdelning. Jag observerar er ndr ni delar ut medi-
cin pa bricka for ett dygn framat. Jag deltar inte i arbetet pa avdelningen un-
der observationen. Jag sitter i ett horn och foljer med lakemedelsutdelningen
och deltar inte i diskussion med sjukskétaren eller annan personal. Under
ldkemedelsutdelningssituationen observerar jag omgivningen, tidsanvand-
ningen, arbetspunkten, arbetsmetoderna och olika avbrott i l&dkemedelsut-

delningen.
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Efter observationen ber jag lov om att intervjua er fOr ca trettio minuter.
Med ert lov bandas intervjun. Intervjun behandlar faktorer som paverkar la-
kemedelsutdelningen. | examensarbetets resultat del kan jag anvanda citat
fran intervjun. | dessa korta citat gar det inte att inte kanna igen informan-

terna.

| examensarbetet syns inte era personliga uppgifter och ingen kénna igen er
via texten i resultatdelen. Ni har ratt att under observationen eller intervjun

avbryta ert deltagande utan att ange orsak.

Med vanliga hélsningar

Hanne Pitké&aho Birgitta Dahl
Sjukskotarstuderande Lektor

Arcada Arcada
pitkaahh@arcada.fi birgitta.dahli@arcada.fi

tel 0407444225 tel 050 3607660
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mailto:birgitta.dahli@arcada.fi
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Skriftligt samtycke till att delta i observations- och intervjuun-

dersokning

Genom att underskriva denna blankett ar jag villig att delta i Hanne Pitkdahos examens-
arbete: Faktorer som paverkar lakemedelsutdelningen pa en sjukhusavdelning - en ob-
servationsstudie. N&r jag deltar i observations- och intervjuundersokningen har jag ratt
att avbryta mitt deltagande utan att ange orsak. Jag ger hdrmed mitt samtycke att inter-
vjun far bandas. Mina personliga uppgifter ar sikrade och endast studerande som gor
examensarbetet och hennes handledare har tillgang till dessa uppgifter. Jag ar medveten
om att det i examensarbetets resultat del forekommer korta utkast fran intervjun. | dessa

korta citat kan informanterna inte identifieras.

Genom att underskriva denna blankett, har jag gett mitt samtycke att delta i studien

Datum och plats Underskrift

Fortydligande av namnet
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Observationsschema

Observations nr:

Lakemedelsutdelningen borjade:

Lakemedelutdelningssituationen

1/3

Léakemedelsutdelningen slutade:

Omgivningen




2/3

Tidsanvandningen

Arbetsmetoder




3/3

Avbrott
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Intervjufragorna

Intervjun ar halvstrukturerad och den tar fasta pa observationen som gjordes tidigare.

Fragorna ar 6ppna och de &r indelade i olika temagrupper; Lakemedelsutdelningssitua-

tionen, Omgivningen, Tidsanvandningen, Arbetsmetoderna, Intervjusituationen bygger

pa fortroende och intervjuaren kommer inte i nagot skede i examensarbetet att avsloja

informanternas identitet.

Intervjufragorna:

1. Hur lange har ni jobbat som sjukskotare?

2. Hur lange har ni jobbat pa denna avdelning?

3. Lakemedelsutdelningssituationen
- Hur fungerade lakemedelsutdelningen idag?
- Var det nagot avvikande i lakemedelsutdelningen?

4. Omgivningen
- Hur stédjer omgivningen ert arbete i lakemedelsutdelningen?
- Hurudana yttre faktorer stodjer er i lakemedelsutdelningen?
- Vilka arbetsredskap paverkar lakemedelsutdelningen?

5. Tidsanvéndningen

- Hur uppskattar ni tidsanvandningen under lakemedelsutdelningen idag?
- Har ni tillrackligt med tid till lakemedelsutdelning?
- (svar ja/nej)

- Om inte, sa hur paverkar detta lakemedelsutdelningen?
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6. Arbetsmetoder

7. Avbrott

Hurudana arbetsmetoder &r speciellt viktiga for er i lakemedelsutdel-

ningen?

Hurudana arbetsmetoder hjélper er att uppna en felfri lakemedelsutdel-

ning?

Hurudana arbetsmetoder géllande lakemedelsutdelning finns det pa

avdelningen?

Hur paverkar avbrotten lakemedelsutdelningen?

Hur manga avbrott finns det som regel under en lakemedelsutdelnings-

situation?
Hurudana &r avbrotten?

Beskriv ett speciellt avbrott.
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MAQ-hanke (Medication Administration Qualification).

Arcada on aloitteentekija ja johtaa hanketta. Yhteistydkumppanit ovat: Espoon sosiaali-
ja terveystoimi, Helsingin kaupungin terveyskeskus, HUS, La&aketietokeskus Oy ja

Suomen Sairaanhoitajaliitto.

Hankkeen tavoitteet:
- painottaa ladkehoidon tarkeytté ja nakyvyytta

- lisatd henkilokunnan ja opiskelijoiden varmuutta ja ammatillista osaamista

ladkehoidon hallinnassa

- pitkall& tahtdimelld luoda edellytyksié ladkehoidon hallinnan sertifioinnille

MAQ-hankken suurin ja ajankohtainen panostus on oppimisympéristd Sigman kehitta-
minen. Sigma on tydeldamén valisessd yhteistydssa kehitetty ajankohtaisia esimerkkeja
sisdltdva dynaaminen tietokanta. Esimerkit tietokantaan kerataan kayttajien tydpaikoilta

ja siksi ndma vastaavat kaypaa hoitoa ja kéyttéjien tarpeita.

Y hteystiedot:
Birgitta Dahl,
lehtori, TtM

birgitta.dahl@arcada.fi

Arcada, Jan-Magnus Janssonin aukio 1,
00550 Helsinki,

0207 699 541, 050 360 7660


mailto:birgitta.dahl@arcada.fi
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ARCADA

PROTOKOLL (utdrag)

Etiska radets arbetsutskott for etisk granskning av plan for ex-

amensarbete

Tid: 9.5.2011
Plats: Arcada

Behandling av examensarbetsplaner:

— Hanne Pitkaaho/Vard 07b: "Faktorer som paverkar lakeme-
delsutdelningen pa en sjukhusavdelning — en observations-

studie”

Arbetsutskottet granskade planen och godkénde den for vida-

re bearbetning med handledaren.

Johan Lund

Johan Lund

Sekreterare



