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Sammanfattning

Syftet med mitt exmensarbete ar att skapa riktlinjer som kan anvandas som stod vid
utférande av blodtransfusion i hemmet. Genom riktlinjerna vill jag 6ka kunskapen och
tryggheten for hemsjukvardens sjukskotare i utférandet av transfusioner, kunskap och
trygghet ger i sin tur 6kad patientsakerhet. Riktlinjerna beskriver tillvagagangsattet vid
en transfusion sa som forberedande atgarder, instruktioner for transfusionen,
eventuella komplikationer och atgarder.

Riktlinjerna ar utarbetade fran litteratur inom omradet men ocksa utgaende fran
praktisk erfarenhet som jag fatt genom personlig kontakt med erfarna sjukskétare och
sjukvardspersonal som har praktisk erfarenhet och ar involverade i blodtransfusioner.
Riktlinjerna har presenterats vid ett handledningstillfalle for sjukskétare inom
Mariehamns hemsjukvard dar de kan anvandas i omvardnadsarbete som ett
arbetsredskap och diskussionsunderlag.

Utgaende fran en litterasturstudie om vad som Okar tryggheten hos sjukskotaren
framkommer det att evidensbaserad kunskap, utvecklingen fran novis till expert och
riktlinjer ar viktiga redskap for sjukskoétaren i sin kunskapsutveckling, vilket dkar trygg-
och sakerhet vid utférandet av omvardnadshandlingar.
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The aim of this Bachelor’s thesis is to create guidelines that can be used as a support
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Knowledge and safety will, in turn, increase the patient’s safety. The guidelines
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1 Inledning

Blodtransfusioner ingar i den moderna medicinska behandlingen inom sjukvarden och
blodprodukter &r en dyrbar bristvara som behéver behandlas pa bésta tankbara sétt och ska
ges pa sakra grunder. Det finns stora krav pa reversering, indikationer, utlamning och
dokumentation. God kvalité pa blodprodukter, bra rutiner och sakerhetsatgarder gor att
risken for allvarliga och till och med livshotande biverkningar kan minskas, men de kan
inte ellimineras helt, d.v.s. blodtransfusion ar aldrig helt riskfritt att ge. Blodprodukter
omfattas av lagar och foreskrifter som séker lakemedelsbehandling, vilket stéller krav pa
sjukskotarens kompetens (Almas, Stubberud & Grgnseth 2011, s. 405-406).

Hemsjukvarden utvecklas i rask takt och blir allt mer avancerad och specialiserad, vilket
innebar att krav pa kompetens och kvalitet Okar. Eftersom blodtransfusioner inom
hemsjukvarden i Mariehamn inte sker sa ofta uppstar det en osédkerhet i det kliniska
utforandet. Som sjukskotare inom hemsjukvarden arbetar man valdigt sjalvstandigt och har

ingen inom rackhall for att fa hjalp och stod ifran.

Aven den rutinerade expertsjukskétaren kan bli en novis, genom att det blir en klinisk
miljo dar erfarenheten, malet och redskapen for omvardnaden &ar obekant (Benner 1993, s.
37-38). Da sjukvarden blir allt mer avancerad finns behov av att kartlagga kunskap men
aven utforma arbetsmodeller som tar till vara olika kompetenser och erfarenheter
(Islamoska, Nilsson, Sjostrom & Willman 2009, s. 44).

Jag vill oka tryggheten for sjukskotaren sa hon/han inte behover bli en novis utan behalla
sin roll som expertsjukskdtare och for den nyutbildade sjukskotaren 6ka kompetensen. Den
nyutbildade sjukskdtaren som saknar snabbheten men behérskar situationen kan darmed ta
itu med of6rutsedda handelser som kan finnas i den kliniska varden. Hon/han kan sedan
fortsatta utvecklas till den skickliga skétaren som har erfarenhetsbaserad férmaga och kan
urskilja om onormala och ovantade situationer och &r beslutsfattande utifran ett
helhetsperspektiv (Benner 1993, s. 42-44).

Jag kommer i detta arbete arbeta fram en manual med riktlinjer (Bilaga 1) som skall finnas
som stod for sjukskotaren i den kliniska omvardnaden. | arbetet med att utveckla
riktlinjerna kommer jag att samarbeta med erfarna sjukskoterskor vid Mariehamns
hemsjukvard och personal inom Alands hélso- och sjukvérd (AHS) som har kunskap och
erfarenhet om blodtransfusioner. Utgaende fran handledning och 6nskemal om riktlinjernas

innehall kommer riktlinjerna att utformas specifikt for hemsjukvardens behov. Darefter
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kommer jag att anordna ett handledningstillfalle for att presenterar manualen, Oka
kunskapen om blodtransfusioner och utférande av transfusioner i hemmet kan diskuteras.
Manualen med riktlinjer och anvisningar om tillvagagangssatt ar tankt som ett praktiskt
redskap for att 0ka tryggheten och sakerheten vid blodtransfusion. Om sjukskétaren &r
trygg i sitt omvardnadsarbete Okar patientsakerheten. Det ar ocksa viktigt att ha en

arbetsmodell fér hur man skall kunna férmedla kunskapen i arbetsgruppen.

Blodtransfusioner ges bade nationellt och internationellt, dven internationellt behover
sjukskotare lokala riktlinjer och rutiner. Utbildning och beddmd kompetens samt att
personalen &r medveten om sitt ansvar &r viktigt for att minimera riskerna vid transfusion
(Watson & Hearnshaw 2010, s. 41). Enligt Gray, Hart, Dalrymple & Davies (2008, s. 817)
finns det ett behov av att sjukskodtare som utfor transfusioner standigt géra nya
bedémningar av det lokala forfarandet och far stod fran organisationen for majligheter till
ytterligare forbattringar och 6kad sékerhet i utférandet och darmed 0kad patientsékerhet.

2 Syfte, mil och fragestillning

Syftet med mitt examensarbete ar att skapa riktlinjer for blodtransfusioner i hemmet for att
oka kunskapen och tryggheten for hemsjukvardens sjukskotare. Malet ar att sjukskotaren

blir saker i omvardnadsarbetet vid transfusioner, vilket okar patientsakerheten.
Min fragestallning ar:

Pa vilket satt kan riktlinjerna och handledningen oka tryggheten for sjukskétaren vid

blodtransfusion i hemmet?

3 Metod

Det fanns ett behov av riktlinjer for blodtransfusioner i hemmet till hemsjukvarden i
Mariehamn och utvecklandet av riktlinjerna i mitt examensarbete har blivit en del i det
naturliga utvecklingsarbetet som pagar inom hemsjukvarden. Utgaende fran behovet av
riktlinjer och arbetsavtalet med Mariehamns hemsjukvard borjade arbetsprocessen med att
utveckla riktlinjerna till manualen, som &r produkten i mitt examensarbete. Efter att jag

fardigstallt riktlinjerna, arbetade jag fram en handledningsplan for att anordna ett
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handledningstillfalle for att presentera riktlinjerna. Utgaende fran handledningen fick jag
asikter och information om vilken betydelse riktlinjerna hade for personalen och aven hur
handledningen fungerade. Dérefter sokte jag litteratur till teoridelen, en litteraturstudie om
vad som krévs for att sjukskotare ska bli trygg och saker i utfoérande av blodtransfusioner i

hemmet.

En kvalitativ studie innehaller inte statistik och tabeller utan har ett beskrivande innehall
med IGpande text och citat. Den har ofta ett syfte och anvands da man vill ga pa djupet i
studien. Ett induktivt angreppssatt innebar ofta att fragestallningen véxer fram under
arbetsgangen och avser att slutligen fa en helhetsforstaelse for studien. Genom att soka
svaret pa en fraga gor det lattare att halla den réda trdden igenom arbetet och man har ett

mal man vill uppna (Larsen 2009, s. 20-24)

Jag har sokt litteratur i biblioteket och artikelsékning via databaser som Ebsco Cinahl,
Google scholar och SveMed+. Jag har anvant sokord som blood, transfusion, safety,
nursing, novis, expert, guidelines och knowledge, sokorden har kombineras pa olika satt
till artikelsokningarna. Eftersom blodtransfusion ar ett sa specifikt &mne var det svart att
hitta litteratur som var relevant med sokordet blodtransfusion i kombination med de andra
sokorden, jag har darfor anvant mig av litteratur som é&r relaterad till andra
omvardnadsamnen &n transfusion. Den litteratur jag valt kan identifiera kunskap, trygghet,
riktlinjer och dess betydelse for sjukskotaren att bli trygg och séker i sina
omvardnadshandlingar, vilket resulterade i en kvalitativ studie. D& jag borjade med att
utveckla riktlinjerna blev arbetsprocessen induktiv. Till den praktiska delen har jag anvant
framst faktalitteratur och personlig kommunikation da jag sokt praktisk kunskap,
erfarenhet och olika tillvagagangssétt som anvéinds inom AHS. Till den teoretiska delen

anvande jag mig av faktalitteratur och vardvetenskapliga artiklar.

4 Lagstiftning, rekomendationer och forfarande vid

transfusioner

Blodtransfusion ges varje ar till ca 50 000 patienter i Finland. Trots att blodprodukterna
uppnar hoga kvalitetskrav och ar sékra produkter ar varje enskild blodtransfusion unik.
Blod &r en biologisk produkt och sjukskéterskan maste vara beredd pa ovantade reaktioner

Det gors arligen 6ver 300 anmélningar om biverkningar i samband med blodtransfusioner.
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Varje infusion skall dvervdgas noggrant innan den ges. Genom att félja rutiner, vara
noggrann, kontrollera patientens identitet och kontrollera att produkten ar avsedd for den
specifika patienten undviker man felaktiga transfusioner, extra atgarder och lidande for
patienten (Finlands Rdda kors 2009, s.7). Sjukskotaren har en viktig roll och ett
professionellt ansvar att transfusionsvarden utfors pa ett sékert och lampligt satt. Det &r
viktigt med strategier som professionella riktlinjer och normer som stod for sjukskotaren i
att utfora lamplig och séker transfusions behandling, dér identifieringen av patienten &r av
stor betydelse (Gray m.fl. 2008, s. 812).

Blodtjanstlagen (197/2005) &r den lag som i Finland beskriver blodsékerhetsdirektiven och
vilka direktiv som maste foljas. Lakemedelsverket har till uppgift att Gvervaka och styra
blodtjanstinrattningarna medan regionforvaltningsverket oOvervakar och styr Over

blodcentralen (Social och halsovardsministeriet 2007, s. 31).

Blodcentralen framstaller olika komponenter som plasma, erytrocyt och trombocyt
koncentrat utifran hel blod. Indikationer for att anvanda trombocytbehandling ar blédning
eller att forhindra blodning hos patienter med trombocytopeni, eller dalig trombocyt
funktion (Finlands Rdda kors 2009, s.7). Indikationer for plasmatransfusion ar da patienter
har koagulationsproblem eller behandling av immunologiska sjukdomar. Indikationer for
erytrocyt transfusion &r daremot da patienten behdver erséttning vid blodforlust, anemi
eller har nedsatt funktion av syretransporten i blodet och risk for vévnads hypoxi
foreligger. Da en blodkomponentbehandling utfors ersatts den komponent som det &r brist
pa, vilket minskar belastningen for patienten att ta emot komponenter som inte behovs
(Bjorkman & Karlsson 2008, s. 207, 212-213).

En transfusion ska utféras av en ldkare eller legitimerad sjukskotare som har
tillaggsutbildning ett sk. IV-lov. “Genomférande av intravends infusions- och
lakemedelsbehandling, annan kravande lakemedelsbehandling och blodtransfusioner kravs
alltid tillaggsutbildning, fristdende yrkesprov samt skriftligt tillstand”. Den oerfarna eller
en nyutbildad sjukskdtare behdver fordjupad kompetens for att utféra blodtransfusion och
det kravs att sjukskdtaren gar en fortbildning. Social- och hélsovardsministeriet i Finland
har utarbetat nationella anvisningar om saker lakemedelshantering. Varje arbets- eller
verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden ska ha en plan for saker
lakemedelshantering, dar fortbildningen for infusions- och lakemedelsbehandling ingar
(Social- och hélsovardsministeriet 2007, s.11, 64 och Bjorkman & Karlsson 2008, s. 207).
Aven Gray m.fl. (2008, s.814) menar att alla vardorganisationer bor ha en handlingsplan
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for att ge sin personal som &r delaktiga i transfusionsbehandling praktisk 6vning men dven

beddmning av kunskap och fardighet.

Da man anvander medicinsk teknik finns det alltid risker vilket ar viktigt for sjukskotare att
kdanna till eftersom malet ar att risker ska kunna identifieras for att inte patienten ska
komma till skada. Okad utbildning och repetition av information, god kidnnedom om

produkten och atgarder ar viktigta for anvandaren (Socialstyrelsen 2008, s. 6).

Da blodtransfusioner ska utféras ar det viktigt att sjukskotaren ar noggrann och foljer
gallande direktiv, patientens identitet ar viktig bade vid provtagning och vid transfusion.
Lakaren har ansvar for ordinationen och remisser for provtagning men sjukskotaren har ett
stort ansvar vid genomférandet. Hon/han ska se till att réatt blod ges till rétt patient och
aven ha psykologiska kunskaper om omvardnads kunskaper sa patienten upplever minsta
mojliga obehag. Ofta tycker patienten inte om att se sjalva blodpasen som da bor placeras
utom synhall. Sjukskataren skall ha kunskaper om hur blodet &r testat och vilka risker som
finns for att kunna redogdra detta for patienten. Patienten maste aven ge sitt samtycke infor
behandlingen och det &r viktigt att acceptera och respektera olika trosasikter samt ha
kunskap om den mangkulturella patientens behov (Bjorkman & Karlsson 2008, s. 226).
Transfusioner réddar liv men det finns &ven risker med transfusioner som med all
medicinsk behandling sa det ar viktigt att 6vervaga for- och nackdelarna. Nar behovet av
en transfusion har konstaterats och ordinationen faststallts ska sjukskétaren informera
patienten eller anhdriga om férdelarna och riskerna och det ska ges tid och méjlighet for

patienten att stalla fragor (Watson & Hearnshaw 2009, s. 43)

| de etiska koderna for sjukskotare finns beskrivet sjukskotarens skyldighet att beakta de
manskliga rattigheterna och respektera patientens egna varderingar, olika seder och
trosuppfattningar. Hon/han ansvarar for att patienten far ratt information om varden och
behandlingar samt ger patienten mdjlighet att ge sitt medgivande infor vardhandlingar.
Sjukskotaren har ett eget ansvar for att tillgodose det livslanga larandet som yrket kraver
for att behalla sin yrkeskompetens och ansvarar sjalvstandigt for sitt yrkesutdvande
(International council of nurses 2006, s. 4-5).

Durham & Sherwood (2008, s. 431-435,438) beskriver att utbildning &r en forutsattning for
att uppna kvalitet och sdkerhet i sjukvarden. Kompetensomraden som kvalitet och
sakerhet, patientcentrerad vard, evidensbaserade metoder, team- och sammarbete,
information och rapportering ar viktiga omraden. Dessa kompetenser ar inte nya for

sjukskotaren men nya visioner formuleras med kunskap, fardigheter och attityder i
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sjukvardspraxis. Eftersom sjukskotaren ar den som ar narmast patienten i den kliniska
omvardanden och ansvarar for patientdvervakningen kan deras motivation for
kvalitetsanalys, forbattringar och jamforelser skapa nya visioner och kulturer for kvalitet
och sékerhet. Sjukskotaren har en nyckelroll i att anvanda kvalitetsforbattrande teknik och
bedoma lokala metoder med att jamfora riktlinjer och strategier for att forbattra resultat.
For att sjukskotaren ska bli kompetent och trygg i kliniskpraxis behdver hon/han

tillrackligt stod och végledning i det praktiska utférandet.

Patientsdkerhet innebdr att man har en systematisk plan for patientservicen, rapportering
for felbehandlingar, initiativ till atgarder for att minska riskerna for felbehandling. Berland
och Natvig (2005, s. 33-38) har studerat sjukskdtarens asikter om vad som éar viktigt for
patientsdkerheten. Sjukskdtaren beskriver patientsakerhet med att de har ansvaret for hela
manniskan och jamfor patientséakerhet med begreppet trygghet. Da sjukskotaren ar trygg i
sina omvardnadshandlingar far patienten trygg behandling. For att bli trygg behover
hon/han ansvara for att uppdatera sina kunskaper, ha ett tvarvetenskapligt sammarbete med
flera yrkesgrupper, det kravs tillrackligt personal bemanning, rutiner och utvérdering av
rutinerna samt ett eget omddme och erfarenhet. Studien visar att sjukskotare tar ett stort
personligt ansvar men ledningen har ocksa ett ansvar for att inféra trygga och
helhetstdckande rutiner, kvalitetssékrings system och interna kontroller. Rutiner och eget

omdome ar begrepp som sjukskdtaren lagger stor vikt vid for patientsédkerheten.

5 Sakerhet och trygghet hos sjukskoterskan

For att bli trygg behover sjukskdtaren utveckla omvardnadskompetens som bestar av
teoretisk -, etisk - och praktisk kunskap och kallas ocksa for handlingskompetens. Malet
for sjukskotaren ar att na handlingskompetens dar kunskap, erfarenhet, intuition och
reflektion ingar. Att utveckla och sedan behdlla klinisk kompetens ar beroende av praktisk
évning. Man kan utveckla kompetens fran erfarna kollegor och genom att reflektera 6ver
sitt yrkesutévande samt ta del av den erfarna kollegans aterkopplingar (Kristoffersen,
Nortvedt & Skaug 2005, s. 238). Det &r inte sjukskotarens alder utan vad hon upplevt som
méanniska som ger yrkes- och livserfarenhet. Yrkeserfarenheten ger sjukskétaren

sékerheten och fortbildning ger tryggheten (Holst, Sparrman & Berglund 2003, s.48).



5.1 Benners teori novis-expert

Patricia Benner beskriver sjukskétarens kompetensnivaer utgaende fran bréderna Dreyfus
modell. Sjukskotaren genomgar under sin utveckling i klinisk kompetens olika nivaer, pa
den forsta nivan ar hon en nybdrjare for att sedan utvecklas till avancerad nyborjare,
kompetent utovare, skicklig utdvare for att slutligen utvecklas till expert (Benner 1993, s.
32).

. Expert
. Skicklig

sjukskotare

. utférare
Kompetent
utforare

Avancerad
nyborjare

° Nyborjar
en

Figur 1. Utvecklingen fran novis till expert

Nybdrjaren har ingen erfarenhet och blir darfér stel och begransad i sitt beteende, hon
behover riktlinjer som végleder henne i utforande av vardhandlingar, hon kan se detaljer
men inte helheten. Hon behdver undervisning och erfarenhet for att kunna utveckla sina
fardigheter (Benner 1993, s. 37-38).

En avancerad nyborjare har fatt lite erfarenhet och kan utfoéra bekanta uppgifter men
behdver fortfarande principer och riktlinjer. Hon kan se relevanta likheter fran olika
situationer men saknar helheten och helhets vardering. Klara riktlinjer och handledning
fran en kollega pa kompetent niva for att lara sig prioritera och fa kunskap om olika
monster i det kliniska arbetet (Benner 1993, s. 38-40).

Den kompetenta utdvaren har ofta utovat yrket pA samma arbetsplats i tva till tre ar och har
utvecklat formaga till langsiktiga mal och planer for egna handlingar. Hon behover
fortfarande riktlinjer men kan avvika fran rutiner och kan ta itu med oforutsedda handelser,

har utvecklat analytisk bedomning, ar effektivare och organiserad. Sjukskdtaren pa
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kompetent niva har nytta av praktiska Gvningar for planering och koordinering av

invecklade omvardnadsbehov (Benner 1993, s. 40-42).

Pa den skickliga utovarens niva har sjukskotaren arbetat tre till fem ar och har utvecklat en
erfarenhetsbaserad formaga och ser helhetssituationer, har en holistisk forstaelse som
forbattrar besluten som hon fattar. Hon kan de 6vergripande principerna, ar flexibel och
prioriterar sina handlingar. Kan stélla langsiktiga mal, forutser forandringar i patientens

tillstand, anvander sin intuitiva formaga och ar analytisk (Benner 1993, s.42-45)

Expertsjukskotaren behover inte langre analysera, anvanda regler och riktlinjer for sitt
agerande i omvardnadshandlingarna, har varit verksam over fem &r inom samma
verksamhet. Hon kanner igen manga situationer, har en bred erfarenhet, har
handlingsberedskap,  anvénder  sin  intuitivitet och  ser  helhetssituationen.
Expertsjukskotaren har en sédkerhet, skarpa for varsebildning och formaga till
urskillningsformaga. Hon behdver anvanda sin analytiska formaga i situationer dar hon
saknar tidigare erfarenhet och i situationer dar handelser inte utvecklats som planerat
(Benner 1993, s. 45-48).

5.2 Utvecklingen fran novis till expert ger 6kad kunskap

Enligt Morrison & Symes (2011, s. 163, 169) kan kunskapsférmedlingen fran novis till
expert anvandas i praktiken vid alla professionell vard. Expertkunnande utvecklas da
sjukskaterskan far erfarenhet av praktisk erfarenhet, reflekterar, far delaktighet av andras
erfarenhet och utvecklar goda relationer med patienter, anhdriga och arbetskamrater. Det
som ar gemensamt for expertsjukvard ar ett emotionellt engagemang, kannedom om
patienten, intuitivt kunskap, reflektionsformaga, forméga att ta risker och skickligt “veta-
hur kunnande” som resulterar 1 specialiserad omvardnad. Det krdvs ocksd en arbetsmiljo
som stdder sjukskotaren att dela med sig av sin kunskap och erfarenhet. Utférandet av
expertsjukskotaren ar ofta osynligt, men da man forstd och synliggor den professionella
varden ser man effekterna i varden da expertsjukskotaren har stannat upp hos patienten och

informerat den sjukskotaren som fortfarande &r novis och nyborjare.

Sjukskotaren behdver kunskap, skicklighet och omddme for att utféra professionell
omvardnad. For att synliggora sjukskotarens kunskap och arbetsuppgifter har Evans &

Donelly (2006, s. 150-157) beskrivit en modell for att forklara sambandet mellan de olika
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komponenterna, komplexiteten och dynamiken i omvardnadsarbetet. De menar att
sjukskoterskans fardigheter utvecklas av kunskap som foérvarvas genom grund- och
fortbildning, erfarenheter, anvandande av forskningsresultat och intuitionen. Utférandet av
fardigheter, skickligheten stods alltid av kunskap och omddme. Dessa egenskaper
utvecklas pa samma satt som utvecklingen fran novis till expert enligt Benners teori.
Sjukskotarens kunskapsniva, skicklighet och omdome integreras och ar pa olika nivaer
beroende av sammanhang och vilken niva av Benner teori hon befinner sig i. Den kunniga
och dven expertsjukskotaren kan befinna sig pa novisniva da hon hamnar i ett nytt och
obekant klinisk omrade dar det kravs nya fardigheter. Da det finns erfarenhet och forstaelse
for klinisk praxis kan hon ganska snabbt aterga till rollen som den kunniga eller expert

kunnande.

Det ar viktigt med rutiner och att regler foljs pa flera omraden inom den kliniska
omvardnaden for att kunna garantera patientsékerheten. Lisa Day (2009, s. 479-482)
havdar att for mycket regler kan begransa sjukskataren i utvecklingen till expert sa att inte
den naturliga skickligheten och kompetensen utvecklas. Reglerna och analytiskt forfarande
ar viktigt i borjan av utvecklingen fran novis mot expertkunnande, men det ar viktigt att
sjukskadtaren anvander sitt emotionella engagemang och intuitionen for utvecklande fran
skicklig till expert. Om experten tvingas till regler och rutiner riskeras den grundldggande
betydelsen for omsorgen att ga forlorad. Dar den manskliga expertisen finns kan béttre
bedémningar goras da man kan forlita sig pa expertens intuition och kunnande an pa

abstrakta regler.

Sjukskotarens anlag, teoretiska kunskap och utbildning &r grunden, men for den
professionella utvecklingen behdver den nyutbildade sakkunniga kollegor for stéd och
mentorskap. Mentorskap bygger pa meningsfulla relationer mellan sjukskétare dar
nyborjaren far praktisk erfarenhetsbaserad kunskap av den &ldre och sakkunniga kollegan,
som paverkar den kliniska kompetensen och professionella utvecklingen for nybérjaren.
Det ar av betydelse for ledare och administratérar att stoda sjukskotaren i mentorskap
genom att avsatta tid, resurser och ta vara pa den positiva feedbacken for att forbattra
omvardnaden, klinisk kunskap och utvecklandet av expertsjukskotare (Ryan, Goldberg &
Evans 2010, s. 189).

Okade krav pa kvalitet och patientsékerhet visar att det finns behov av arbetsmodeller som
t.ex mentorskap, riktlinjer utveckling fran novis till expert. Arbetsmodeller ar viktiga for
sjukskatare med olika kompetensnivaer for att strukturera arbetet utgdende fran patientens
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behov och sjukdomstillstand. Arbetsmodeller bor utvdrderas kontinuerligt for att
kvalitetssakra varden, men det gors sallan, eftersom det sallan fastslas vad som ska nas
med arbetsmodellen da den tas i bruk. For att nd en patientndra omvardnad kravs bade
okad kvalitet och sakerhet som fas genom att utforma arbets modeller for att tillvara ta
kompetens och erfarenheter (Islamoska.J m.fl. 2009, s. 44). Detta visar att Benners teori
och expertsjukskotarens kunnande kan fungera som konsult for andra sjukskotare for att

utveckla sitt kliniska kunnande for att ansluta teori till praktiken (Benner 1993, s. 47-48).

5.3 Evidensbaserad kunskap och riktlinjer 6kar tryggheten

Som nyutbildad sjukskotare eller vid nya uppgifter paverkas situationer av hur
sjukskotarens personlighet har utvecklats, sjalvuppfattning, kunskaper, sjalvkansla,
stresstolerans. Yrkesidentitet paverkas ocksa av samspelet av andra skoterskor i
arbetsgruppen. Goda relationer dkar socialisering och starker yrkesidentiteten vilket dkar
tillvaxt och utveckling (Dahlborg-Lyckhage 2010, s. 60-61). Enligt Karlsson och Sandén
(2007, s. 52) innebar en ¢kad sjalvkannedom att sjukskoétaren blir mer narvarande och da
tryggare i omvardnadssituationer, lyhérdhet bidrar sedan till en samhdérighet i relation till

patienten och anhériga.

Sjukskotaren behéver professionell kunskap for att ge god vard och omsorg med hdg
kvalitet, vilket innebar kunskap inom sitt dmne, etiska vérderingar och fardigheter. For att
ge god omvardnad kravs kontinuerliga uppdateringar av sina amneskunskaper och
anvandning av forskningar vilket resulterar i evidensbaserad vard (Kihlgren m.fl 2009, s.
90). Sjukskdotare har positiv installning till att anvanda evidensbaserad kunskap men det
kraver engagemang och 6vning, man kan inte anta ett den nyexaminerade sjukskétaren har
den kunskap och fardighet som kravs att utfora evidensbaserad praktik. Ledare och chefer
kan oka anvandandet av evidensbaserad vard genom att ha kunskap om de anstélldas
kunskaper och kompetens, infora praktiska tillvdga gangsatt och riktlinjer i det kliniska
omvardnadsarbetet. For att lyckas infora evidensbaserade vardatgarder i det praktiska
arbetet framgangsrikt, beror inte bara pa sjukskotarens utbildning utan aven att det finns
forstaelse for patientens varde, god kvalitet och forutsattningar for det kliniska
sammanhanget och att forandringarna hanteras pa ett vélplanerat satt (Waters, Crisp,
Rychetnik & Barrat 2009, s. 510-511). Ansvar for en vardrelation innefattar att man ar nara

och tillganglig for patienten da sjukskotaren ska bedoma och forsta behovet av vard,



11

lidande och halsa. D& bade patient och sjukskdtare har ett gemensamt intresse kan en
vardrelation formas vilket sedan kan utg6ra trygghet for patienten och personalen
(Dahlborg-Lyckhage 2010, s. 158).

En riktlinje som bidrar till evidensbaserad omvardnad ska basera sig pa vetenskaplig
kunskap som ar systematisk insamlad, granskad och samansatt, det ar ocksa viktigt att
kritiskt granska riktlinjer som ska anvandas (Bahtsevani, Willman, Rohlin och Levi 2006,
s. 20-21). Eftersom riktlinjer kan ha stora fordelar i omvardnadsarbete bidrar det till
sjukskotarens vilja att anta riktlinjer. De kan dven vara ett bra hjalpmedel for att stdrka den
evidensbaserade omvardnaden. For att framgangsrikt inféra nya kliniska riktlinjer bor de
vara relevanta och fokusera pa klinisk praxis, vara lokalt anpassade, innehélla tydliga
ansvarsfordelningar och slutligen bor instruktioner for att anta riktlinjer komma fran chefer
(Alanen, Valiméki & Kaila 2009, s. 2620)

Da sjukskotaren kan anvanda sig av befintlig vetenskap och utfora evidensbaserad vard ger
hon vard pa sakrare grunder. For att utfora evidensbaserad vard kan sjukskétaren anvéanda
sig av strategier och hjalpmedel t.ex. riktlinjer som stod for det kliniska utférande i olika
vardsituationer (Bahtsevani m.fl 2006, s. 20-21). Om tryggheten 6kar for sjukskdtaren
behdver hon inte bli novis utan kan behalla sin roll som expertsjukskotare. Hos den
nyutbildade kan kompetensen Oka sa att hon fortsatter utvecklas till en skicklig skotare
med evidenshaserad formaga i olika situationer och bli beslutsfattande utgaende fran ett
helhetsperspektiv (Benner 1993, s. 42-44).

Da inte praktisk dvning ar mojlig ar det viktigt att teoretiskt ga igenom situationer och med
hjalp av den erfarne expertsjukskotaren formedla kunskap. For sjukskotaren har
erfarenheten betydelse, och kan beskrivas som en process dar teorin forfinas i praktiska
situationer. Teori kan beskrivas tydligt och utformat men klinisk praktik & mer komplex
och ger prov pd mer fakta &n teorin. Fardigheter utvecklas genom erfarenhet och
prestationer forbattras. For sjukskotaren som finns pa kompetent niva behovs fortfarande
riktlinjer och regler medan den skickliga och expertskoterskan klarar sig utan dem (Benner
1993, s. 48-49).
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6 Implementering av riktlinjer
Att infora riktlinjer innebér ett processarbete som innehaller olika steg sa som:

Utveckling av riktlinjer

Undersoka resurser och hinder for implementering

Val av metod for inférande av riktlinjer

Utvarderings mojligheter

Genomforande av metoden for implementeringen

Upprepande utvarderingar och reflektion av resultatet

Till utformningen av riktlinjer behovs bade erfarenhetsbaserad och teoretisk

D N N N N NN

amneskunskap. Trots att det redan finns Kliniska riktlinjer kan det vara bra att utforma
riktlinjer med lokala forbindelser som é&r tydliga, evidensbaserade, speglar verkligheten,
kraver fa organisatoriska forandringar och fardigheter. Det Ionar sig att kartlagga hinder
och resurser for inférande av nya riktlinjer sa som ledningen, arbetsteamet, organisation
och vardmiljon. Det finns olika metoder och strategier for intervention av implementering,
forandringar ar mojliga da interventionen ar vélplanerad. Uppfoljning och reflektion av
foljsamheten och effekterna av inforda riktlinjer har betydelse for utvarderingen. Faktorer
som strukturella (t.ex. utrustning) och processuella (t.ex. kunskaper) ar viktiga att ta med i
utvarderingen. Den viktigaste effekten ar da vardinsatserna innebar forbattringar for
patienterna (Willman, Stoltz & Bahtsevani 2006, s. 111-116)

Som pedagogisk modell har jag utgatt fran 5A (Whitelock et al. 2002), en
forandringsmodell som &r utvecklad for att for att handleda/stoda patienter i egenvard vid
kroniska sjukdomar och &r anvandbar i andra sammanhang. Modellen innehaller 5 A:n (
Asses, Advise, Agree, Assist och Arange) som utgér helheten for forandringsmodellen som
jag anvant som grund i kunskapsformedlingen. Den pedagogiska uppgiften dar ar att
formedla kunskap sa att ndgon annan kan forsta den (Pilhammar Andersson, m.fl. 2003, s.
82).
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ASSESS
evaluering av
handledningsbehovet
ARRANGE ADVISE
utvardering/reflektion metod for
kunskapsformedling
ASSIST AGREE
identifiera utvecklingsmojlighet/

hinder/resurser . dverenskommelser

Figur 2. Innehallet i forandringmodellen 5A

Assess, evaluering av handledningsbehovet. Bedomningen var att det fanns ett behov av
handledning i blodtransfusion inom arbetsgruppen i hemsjukvarden, for att oka den

teoretiska kunskapen och tryggheten i det praktiska arbetet.

Den professionella skotaren behdver bade kunskap och forstaelse men ocksa fardighet och
formaga. Varderingsformaga och forhallningssatt som leder till god och patientsaker
omvardnad (Dahlborg-Lyckhage 2010, s. 61)

Advise, metod for kunskapsformedling. Manualen med riktlinjer presenteras for att
formedla information och kunskaper. Diskussionstillfallet ger personalen mojlighet

formedla tidigare erfarenheter, diskutera olika situationen, upplevelser och kanslor.

Handledningen utgor en laroprocess som skall ge mening, forstaelse och olika
behandlingsalternativ. Da larandet gérs med interaktion och gemenskap for alla deltagarna
I ett handledningssamtal ges mojligheterna att utveckla kompetens och inlérningen gynnar
alla i gruppen. | grupphandledning skall det utforas reflektion och kritisk granskning som
blir ett redskap for professionell utveckling (Da Silva m.fl. 2009, s. 224-225).

Agree, utvecklingsmgjligheter/6verenskommelser. Arbetsgruppen gor upp en gemensam
malsattning/plan for att 6ka tryggheten vid utforandet. Presentation och diskussion av olika

arbetsmodeller som teamarbete och novis-expert modellen.
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Om man fordelar arbetet i ett team genom att inrikta sig pa kompetens sa anvands
personalresurserna effektivare. Om sjukskotaren med hdgre kompetens arbetar narmast
patienten kan vardresultatet och kvaliteten 6ka. Detta ger mdjligheter till att patienter
vardas av den oerfarna sjukskdétaren under uppsikt av den erfarna sa att hon handleds in i
sin yrkesroll (Islamoska, Nilsson, Sjostrém & Willman 2009, s. 45).

Assist innebar att hinder/resurser identifieras, gor det tekniska utférande mojligt bade

miljomaéssigt och socialt samt kunskapsmassigt sammanfattar diskussionen och manualen.

Handledningen kan ©6ka medvetandet genom reflektion som mdojliggor sjukskotarens
tillvaxt- och ansvarsformaga. DA sjukskotaren upplever stéd och mindre stress bidrar
handledningen med Klinisk kompetens och kunskap. Detta ger &ven sjalvfértroende och
starker den professionella identiteten (Da Silva m.fl. 2009, s. 36).

Arrange utvérdering och reflektioner. Den optimala utvdrderingen &r ett nytt
handledningstillfalle efter en utférd transfusion. Om inte det ar praktiskt mojligt, ar en

utvardering av mitt handledande och manualen det som kan saga nagonting om innehallet.

Teoretiskt och praktiskt kunnande behdver kombineras men ocksa det reflekterande och
kritiska forhallningssattet till omvardnadsatgarderna. Hansyn tas ocksa till vilka resurser
som finns och till den enskilde sjukskotarens kliniska kompetens (Dahlborg-Lyckhage
2010, s. 63).

7 Forverkligandet av den praktiska delen.

Mitt syfte, att 6ka tryggheten och kunskapen for sjukskotare vid Mariehamns hemsjukvard,
ville jag uppna genom att utarbeta en manual med riktlinjer (Bilaga 1) som ska finnas pa
avdelningen som ett stod i det kliniska utférandet och som ett diskussionsunderlag. For att
presentera manualen med riktlinjerna for personalen utarbetade jag en handledningsplan
och anordnade ett handledningstillfalle. Malet var att 6ka trygghet for personalen vid

blodtransfusioner och darmed Oka patientsékerheten.
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7.1 Manualen

Manualen, den slutliga produkten, &r en ringparm som innehaller riktlinjerna. 1 manualen
ingar &ven blodtransfusionsblanketten (det s.k. blodkortet), blodrekvisitionen och
anmalningsblanketten for biverkningar som bilagor samt en utskrift av blodtjanstlagen sa
att personalen far mojligheter att bekanta sig med blanketterna och lagen. I manualen finns
aven bilder pa etiketter och blodpasar for att underlatta dd man vill repetera eller lara sig
om transfusioner. Manualen kommer att finna pa avdelningen och &r da lattillganglig, kan
anvandas for att uppdatera kunskap och som diskussionsunderlag. Manualens struktur ger
mojligheter att tillféra kompletteringar och tillaggsuppgifter. For att halla riktlinjerna

uppdaterade kommer jag arligen att revider manualen i maj manad.

7.2 Processbeskrivning for utvecklingen av riktlinjerna och manualen

For utvecklingen av riktlinjerana har jag anvant mig av bade teoretisk amneskunskap och
praktisk erfarenhetskunskap. Eftersom kunskapen om transfusioner dven var nytt for mig
som skribent blev den praktiska kunskapen som baserade sig pa erfarenhet viktig, da den
synliggjorde forfarandet hur transfusioner gar till. Malet var att riktlinjerna skulle géras sa
specifika for hemsjukvarden som mojligt. Darfor kan vissa punkter kanske upplevas basala
men det finns en tanke och ett syfte bakom alla punkterna. Praktisk erfarenhetskunskap
fick jag genom personlig kontakt med erfarna sjukskotare, laboratoriepersonal,
hygienskotare och arkivpersonal inom AHS (Alands halso- och sjukvard).

Arbetet inleddes med att jag forst skissade upp riktlinjer utgadende fran teoretisk
amneskunskap som jag sokt i faktalitteratur. Darefter presenterade jag mina riktlinjer under
diskussion med erfarna sjukskotare pa hemsjukvarden, da jag fick bade handledning och
onskemal om innehallet och kunde redan i detta skede konstatera att riktlinjerna skulle
komma att bearbetas och &dndras manga ganger. Darefter kontaktades hygienskétaren och
arkivpersonal for att fa direktiv och praktisk erfarenhetskunskap till riktlinjerna. Dér ibland
information av laboratoriepersonalen om forfarandet vid provtagningar, kontroller och
rapportering av skadlig verkning till foljd av transfusion och hanteringen av blodprodukter.
For insamlande av ytterligare material gjordes ett studiebesok pa laboratoriet som ar AHS
blodcentral vid en korstest undersokning. Av sjukskotarna pa hemsjukvarden och fran
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handledningstillfallet fick jag under i examensarbetets arbetsprocess bade handledning och
vardefull feedback pa mina riktlinjer. Riktlinjerna har under processens gang bearbetats,
andrats och skrivits om fleralet ganger. Slutligen placerades riktlinjerna i manualen som ar

den slutgiltiga produkten (Figur 1.)

Arbetsprocessen i utvecklingen av riktlinjerna

Praktisk erfarenhetskunskap

-sOkte teoretisk
kunskap om
blodtransfusioner

Teoretisk och praktisk kunskap

-presenterar mitt
-sammanstallde ett forsklag pa riktlinjer

Handledning och feedback

forslag pa riktlinjer for sjgksk('?tare pa -soker mer praktisk
hemsjukvarden information, kontakt
-diskussion och med hygienskétaren, [ _starkommande
f’jnske[nél om arkivpersqnal och handledningstillfillen
|n[1eha||et . Iaboratorleperlsonal ofh feedba'ck fr?n ~de slutliga riktlinjerna
-soker mer litteratur -omstruktureringar bade hemsjukvarden

presenterades pa

utgaende fran nya och examensarbetets handlednings tillfallet

kunskaper och handledning
erfarenheter bade
praktiska och
teoretiska

-omstruktureringar

-finns pa
hemsjukvarden som
kunskaps och
diskussionsunderlag

-aterkommande nya
bearbetningar och
omstruktureringar

- manualen kan
kompleteras med
tillaggsinformation

Figur3. Processbeskrivning for utvecklingsarbetet av riktlinjerna

7.3 Implementering av manualen i praktiken

Syftet med handledningen var att presentera manualen och inbjuda deltagarna till
diskussion. Malsattningen var att 6ka kunskapen och tryggheten for sjukskétaren i det
Kliniska utforandet, for att hon skall kanna sig trygg och séker i utférandet av
blodtransfusioner, vilket dven kan Oka tryggheten for hemsjukvardens patienter och

patientsakerheten. Jag ville formedla min kunskap pa ett strukturerat och positivt sétt.

Genom diskussion kan man ta tillvara de erfarenheter och kunskaper som redan finns i
arbetsgruppen och fundera hur man formedlar kunskap och erfarenheten. Undervisning
innebar att det finns ett mal for att infora en forandring. Det finns ett innehall och metod
for hur innehallet formedlas samt att det forvantas att ndgon lar sig nagonting (Pilhammar
Andersson, Bergh, Friberg, Gedda & Héaggstrom 2003, s. 82).
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Som metod for handledningstillfallet valde jag att anvdnda 5A- metoden (Whitelock et al.
2002). Handledningen anordnades i grupp, dar manualen presenterades och
diskussionstillfalle gavs sa de erfarna skotarna kunde delge sina kunskaper och
erfarenheter. Det fanns aven utrymme for fragor och diskussion kring kanslor som kan

uppkomma infér uppgiften med blodtransfusion.

Omvardnadshandledning ar en bra metod for att utveckla sjukskotarens ansvarsomrade.
Handledning har effekter pa sjukskotarens professionella kompetens, pa vardkvaliteten och

formaga att anvanda teorin i praktiken (Da Silva, Berggren, Nunstedt 2009, s. 36).

Malgruppen for handledningen var sjukskotarna inom hemsjukvarden, for att stodja och
uppdatera deras kunskap i blodtransfusion da denna vardatgard inte gors rutinméassigt. Hela
arbetsgruppen bestar av avdelningsskotare, bitradande avdelningsskotare, 13 sjukskotare
och 6 primarskotare i aldern 24 till 60 ar som alla &r kvinnor. Arbetserfarenheten for
sjukskaotaren varierar fran dem som ar nyutbildade till dem som har arbetet inom
hemsjukvarden Over 20 ar. Eftersom arbetsuppgifterna for bada yrkesgrupper ofta
integreras i det dagliga arbetet bjods hela arbetsgruppen in till handledningstillfallet, det
kdndes naturligt att bjuda in hela arbetsgruppen for sammanhallningen och gemenskapens
skull,

Gruppens resurser bestar av inre resurser vilket innebar att arbetsgruppen vid
hemsjukvarden &r en positiv arbetsgrupp som ar mottaglig for forandringar och férnyelser.
De arbetar utgdende fran patientens béasta och ar flexibla i sitt arbetssatt. Studier starker
vikten av ett gott arbetsklimat. Kihlgren, Engstrom & Johansson (2009, s. 68) menar att da
det finns ett bra arbetsklimat 6kar mojligheterna till att utveckla och anvanda resurser som

redan finns, vilket har férdelar for bade organisationen och personalen.

Yttre resurser bestdr av att det i god tid reserveras tid och plats for
handlednings/diskussionstillfallet och inbjudan till personalen, sa att s& manga som mojligt
av personalen har mojlighet att narvara. Information om handledningstillfallet gavs genom
informationsblad pa arbetsplatsen samt pa avdelningsmétet  veckan innan.
Handledningstillfalle planerades till den 31 augusti kl.13.30. Platsen, ett grupprum pa
arbetsplatsen (Bilaga 2).

Tidsplanen var ungeféar en timme, presentationen ca 10 minuter och sedan diskussion i ca
40 min. De sista 10 minuterna reserverades for en sammanstéllning av diskussionen samt

en skriftlig utvardering, som jag begérde fran deltagarna.
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For att utvardera om tryggheten okat for personalen vid blodtransfusioner anser jag att en
genomgang av riktlinjerna efter en blodtransfusion borde goras. Detta kan ske genom att
anordna ett nytt handledningstillfalle dar den som utfort blodtransfusion far redogéra och
dela med sig av erfarenheten i det praktiska utférandet. Sjukskétaren kan da gora en
beddmning om manualen har varit till nytta. Hur fortskred blodtransfusionen? Hade

personalen nagon nytta av manualen?

Utgaende fran dokumentationen i patientjournalen erhalls viktig information som kan
anvéandas for att utvéardera forloppet. Dokumentation i patientjournalen fungerar som ett
underlag dar man kan félja upp vardens resultat och kvalitet (Kihlgren, m.fl. 2009, s. 94).

For att kunna utvardera min insats som handledare kommer jag att kritiskt granska min
handledning och mina kunskaper. Har jag kunnat svara pa deltagarnas fragor? Var jag
konkret och tydlig? Utgaende fran en skriftlig utvardering fran personalen kan jag

analysera deras asikter om riktlinjerna och handledningen.

Handledningen fran den ledande sjukskotaren ska utga fran medarbetarnas behov och det
behdvs kontinuerlig uppféljning och utvardering. Medarbetarna ska involveras sa de blir
medansvariga, loser problem sjélvstandigt och l&r sig hantera nyuppkomna situationer. En
dialog kan skapa goda relationer for arbetsgruppen (Kihlgren, m.fl. 2009, s. 60). Da det i
omvardnadshandledning i grupp finns utrymme for reflektion, analys och kritiskt tankande,
ges det for alla deltagarna mojlighet att utveckla kompetens och vara delaktiga i larandet
(Da Silva, m.fl. 2009, s. 224).

7.4 Handledningstillfallet

Handledningen holls som planerat pa hosten for personalen pa Mariehamns hemsjukvard.
11 st. sjukskdtare deltog i handledningen, ingen av primérskotarna var nérvarande. Jag
halsade alla vélkomna och informerade om hur mitt examensarbete &r uppbyggt.
Handledningstillfallet samt manualen utgér den praktiska delen i mitt examensarbete. Jag
gav en kort bakgrundshistoria om valet till att skriva om och utarbeta riktlinjer for séker

och trygg blodtransfusion i hemmet.

Faktalitteraturen som jag utgatt fran presenterades, jag informerade om samtal jag fort med

hygienskotaren, personalen pa laboratoriet och sekreterarna pa arkivet. Jag berattade dven
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om handledningen fran sjukskotare inom hemsjukvarden som jag fatt i utvecklingen av

riktlinjerna.

Darefter presenterades riktlinjerna och manualen skickades runt sa alla kunde ta del av
innehallet. For att 6ppna diskussionstillfallet fragade jag efter asikter och erfarenhet fran de
som gett blodtransfusion i hemmet. Tva av deltagarna kunde delge sina asikter och

erfarenheter som blev grunden till att en diskussion dgde rum.

Vi diskuterade teamarbete och novis/expert som alternativa arbetsmetoder i att Oka
tryggheten i omvardnadsarbetet att ge transfusioner. Det fordes en diskussion om de olika
alternativen och for- respektive nackdelar diskuterades utgaende fran de olika modellerna.
Slutligen bad jag alla deltagare skriftligt, fritt formulera sina asikter om
handledningstillféllet och riktlinjerna.

Sammanfattningsvis var det en bra upplevelse att anordna handledningen och det k&ndes
meningsfullt att alla var s& positiva till bade handledningen och manualen. Det niamns i
handledningsplanen och utvérderingen att den bésta utvarderingen for riktlinjerna vore att
de anvands i praktiken. Eftersom det inte ar mojligt, kommer resultatet av asikter om
riktlinjerna/manualen och handledningstillfallet bli utvarderingen i mitt examensarbete.

8 Analys av sjukskotarnas feedback pa manual och

handledningen

Innan handledningstillfallet var slut bad jag deltagarna fritt formulerat och anonymt skriva
ner sina asikter om handledningen och riktlinjerna. Resultatet blev tio skriftliga svar av
elva deltagare, en av ahorarna hade lamnade handledningstillfallet innan det var slut. En
del asikter var utforliga, andra korta och koncisa. Analysen gjorde jag genom att forst
sortera asikterna utgaende fran om de géllde riktlinjerna eller handledningen. Darefter
staplade jag asikterna i grupper utgaende fran liknande innehall och valde att valja bort
kommentarer som var snarlika for att undvika upprepningar. Kommentarerna presenteras

som citat for att aterge asikterna sa korrekt som mojligt
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8.1 Analys av manualen/riktlinjerna

Flera av sjukskotarna beskrev manualen och riktlinjerna som bra, tydliga och detaljerade.
Nagra av kommentarerna var foljande: “éverskddligt och all information pd ett stdille”,
“anvindbara”, ” bra hjdilpmedel”, “kdnns tryggt att kunna folja riktlinjerna”, “okar
kunskapen”, “ger mer kvalitét pd vdarden”, "kdnns inte lingre som en omdjlighet att utfora
transfusion i hemmet” och “detta arbete kommer vi att ha nytta av” Det framkom dven
asikt om att riktlinjerna borde anvandas i praktiken for att den ska kunna utvérderas pa

bésta satt.

Riktlinjerna ar specifika for hemsjukvarden i Mariehamn och personalen kan uppleva en
trygghet i att anvanda dem, de fick information om hur och pa vilka grunder de har
utarbetats. Personalen upplever utvecklingen av hemsjukvarden i det dagliga arbetet och ar
positivt installda till utvecklingen, vilket gor att de ar kunskaps s6kande och villigt tar

emot riktlinjer som kan ge stod for det kliniska utférande i omsorgsarbetet.

8.2 Analys av handledningstillfallet

Min handledning kommenterades av deltagarna med “bra framférande”, “lugnt och
redigt”, “klart och tydligt”, “overskddligt”, “informativt”, och “ldtt att forsta” och
“lagom langt”. Deltagarna beskrev mig som "vdl forberedd”, "kunnig och pdldst”, men
att jag uttalade min nervositet under framforandet “vilket kunde minska trovirdigheten”,

patalades.

Amnet beskrevs som “aktuellt”, ett bra dmne”, “fanns behov av utbildning” och till
nytta for hemsjukvdrdens utveckling”. Det var “meningsfullt” med utrymmet for

diskussion och fragor, skrev flera av deltagarna.

Genom min inbjudan och information till arbetsgruppen sa var manga var narvarande. De
var positiva till amnet eftersom det fanns ett behov av att uppdatera kunskap om
blodtransfusioner. Alla ar delaktiga i hemsjukvardens raska utveckling och manga kanner
ett behov att Oka sin trygghet vilket kan fas genom handledning och undervisning.

Utrymmet for diskussion var meningsfullt da alla fick ta del av den erfarna sjukskotarens
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upplevelser och diskutera behovet av stéd och trygghet i att fa arbeta utgaende fran novis-

expert teorin.

9 Validitet, reliabilitet och etik

Validitet ar att kritiskt granska om resultaten ar géllande, reliabilitet om de ar palitliga.
Intern validitet finns om undersokningen méter det som &r tankt att méata, om man kan
generalisera resultatet (6verforbara till andra omraden) finns det extern validitet (Jacobsen
2007, s. 268)

Utgaende fran arbetsprocessen och metoderna i arbetet framkommer att syftet med arbetet
var att skapa riktlinjer for blodtransfusion i hemmet for att 6ka kunskapen och tryggheten
for sjukskotaren. Jag har sokt, studerat litteratur, sammanfattat och skrivit om det som
galler syftet genomgaende i arbetet, vilket ger intern validitet. Riktlinjerna &r baserade pa
faktalitteratur som kan anvandas pa olika platser dar man ger blodtransfusioner, det som
framkommer om sjukskdtarens kunskap, trygghet och riktlinjer i teoridelen ar aven
anvandart i andra amnesomraden, vilket kan styrka extern validitet. Litteraturen ar aktuell,
den aldsta artikeln ar fran 2003 férutom Patricia Benners bok som &r fran 1993. Bade den
vetenskapliga forskningslitteraturen och faktalitteraturen som anvénts ar relevant och
saklig for amnet, detta gor att det dven finns trovardighet d.v.s. reliabilitet mitt
examensarbete. Det som skulle ha starkt riktlinjernas trovérdighet och anvandbarhet
ytterligare hade varit om de varit prévade och utvérderade i praktiken.

Det &r viktigt att beakta att den positiva feedbacken fran mina arbetskamrater bor vérderas
kritiskt, eftersom de kan ha vara partiska och det positiva resultatet som min analys av

utvarderingen visar inte behdver vara ett tillforlitligt resultat.

| studier och undersokningar ar det viktigt att ta i beaktande de etiska aspekter som kan
finnas. Tre grundlaggande krav som finns da det galler individer och hennes/hans privatliv
ar informerat samtycke, garanterad anonymitet och att man blir korrekt atergiven. Som
skribent maste man uppfylla krav pa att aterge citat och referenser riktigt. Kéallan ska alltid
anges da man citerat nagon annan (Carlstrom & Hagman 2006, s. 173-174). Om etiska
fragor upkommer eller behéver beddmmas behandlas de av Forskningsetiska delegationen,

de har dven “utarbetat avisningar for god forskningspraxis”. Det &r alltid forskaren eller
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undersokaren sjalv som har ansvar for att god forskningspraxis foljs och sunt fornuft
(Forskningsetiska delegationen 2002, s. 10-11).

Jag har i mitt arbete anvant Yrkeshdgskolan Novias skrivanvisningar for examensarbete i
hur citat och referat anvands samt kallhanvisningen. Da jag haft personlig kommunikation
I mitt arbete har jag presenterat mig och redogjort for vad mitt syfte varit och hur
information kommer att anvandas. Jag har valt att inte anvanda namn pa personerna utan
enbart deras yrken eller yrkesgrupp for att visa deras betydelse i arbetet kring

transfusioner.

10 Diskussion

Syftet med mitt examensarbete var att skapa riktlinjer for blodtransfusioner i hemmet for
att oka kunskaperna och tryggheten for hemsjukvardens sjukskotare. Genom ett
uppdragsavtal mellan mig som skribent och Mariehamns hemsjukvard utarbetade jag
riktlinjerna som blev specifika for hemsjukvarden. Arbetsprocessen borjade med att
utveckla riktlinjerna vilket var ett tidskrdvande men véldigt givande arbete. Jag borjade
redan i maj 2011 med att soka material och den forsta sammanstéliningen av forslag till
riktlinjer gjordes &aven da. Personlig kontakt med personal som var involverade i
forfarandet vid transfusion, handledning fran hemsjukvarden och upprepade bearbetningar
av material fortgick under sommaren och slutférdes infor handledningstillfallet pa hosten.
Det har &ven gjorts justeringar i riktlinjerna efter presentationen.

Vid handledningstillfallet presenterades riktlinjerna och det blev samtidigt ett
undervisningstillfalle for att 6ka kunskapen i arbetsgruppen. Pilhammar Andersson m.fl
(2003, s. 57) beskriver att information och undervisningen har som mal att skapa trygghet
for personalen som da kan hantera situationer battre. Men det ar dven ett kunskapsutbyte

om undervisningen innehaller en aktiv dialog.

Jag val forberedd och hade i god tid planerat for handledningen. Handledningen gick bra
trots att det var ovant och det fanns nervositet. Jag anvdnde mig av mina anteckningar som
hjalpte mig att halla strukturen. | presentationen anvande jag overhead da
konferensrummet var utrustat med den informationstekniken. Det fungerade bra da jag
visade ett stycke i taget som deltagarna sjalvstandigt fick lasa och det gavs utrymme for
fragor och forklaringar. Jag upplevde mig palast och kunde besvara deltagarnas fragor.
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Den totala tidsramen kunde hallas, det tog dryga timmen. Informationen och
presentationen tog langre an beréknat, darmed minskade diskussionstiden. Min uppfattning
var att det anda fanns tillrackligt tid for diskussion. Hagg och Kuoppa (1997, s. 23)
beskriver att en bra diskussion innebér ett personligt engagemang av deltagarna och att
man ar en god lyssnare. D4 alla deltagarna kan kontrollera kanslor och respekterar andras
asikter ger diskussionen ett bra utbyte av erfarenhet och man kan komma fram till beslut

som &r bra for arbetsgrupp och deltagarna.

Diskussionen sammanfattades med att det finns énskemal om att gruppen ska stravar efter
att vara hos patienten under hela transfusionen, vilket 6kar tryggheten for sjukskdtaren och
patientsakerheten. Det framkom onskemal om att arbeta utgaende novis-expert tankandet
vid blodtransfusioner eftersom avdelningen redan arbetar utgaende fran den metoden for
att sprida kunskap och trygghet. Det konstaterades att arbetsgruppen ar for liten i
forhallandet till heltackande teamarbete.

Utgaende fran min litteraturstudie framkommer vikten av att anvanda evidensbaserad
kunskap och riktlinjer betydelse for att 6ka kunskapen som darmed Oka tryggheten for
sjukskotaren i det kliniska omvardnadsarbetet. Jag kan aven sammanfatta att
vardteoretikern Patricia Benners arbetsmodell kan ©ka den kliniska kunskapen,
omvardnaden och patientsakerheten. Litteraturen beskriver kunskapsutvecklingen fran
novis till expert och hur expertskotaren kan undervisa och védgleda den mindre erfarna
sjukskataren till 6kad kunskap och utférande av god omvardnad. Eftersom blodtransfusion
ar ett specifikt &amne och det var svart att hitta litteratur sa har jag anvant litteratur fran
andra omvardnadsatgéarder som kan identifiera kunskap, trygghet och riktlinjers betydelse.
Aven Bahtsevani m.fl (2006, s. 21) menar att det ar betydelsefullt att man kritiskt vérderar

forskningsresultat och vardvetenskaplig litteratur innan den anvands.

Feedbacken fran arbetsgruppen inom Mariehamns hemsjukvard visar att riktlinjerna kan
vara ett stod vid utférande av transfusion, och dven 6ka kunskapen vilket i sin tur okar
tryggheten for sjukskotaren. Det hade varit bade intressant och gett mitt arbete okad
reliabilitet om riktlinjerna hade kunnat testas under examensarbetets gang. Bahtsevani m.fl.
(2006, s. 21) beskriver att en riktlinje ska vara baserad pa vetenskaplig kunskap och kritiskt
varderade innan den tas i bruk. Tillforlitligheten kan granskas genom anvéndbarheten och
Overforbarhet till den egna verksamheten. Viss forskning antyder att riktlinjer &r bra for

patienter, personal och organisation men det kravs mer forskning for att bevisa detta.
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Da det inte blev mojligt att utvérdera riktlinjerna i praktiken och 6ka reliabiliteten ser jag
fram emot att riktlinjerna som &r en stor del av mitt examensarbete till sjukskotarexamen

kommer att anvandas och finnas inom Mariehamns hemsjukvards verksamhet i framtiden.

Min forhoppning var att fa en utforligare diskussion och plan for riktlinjerna anvandning i
sammarbete med hemsjukvardenslékare, men det uteblev da han ansag sig ha for lite
kunskap om blodtransfusioner. For att kunna starka riktlinjernas anvandbarhet begérde jag
istallet utlatande om riktlinjernas anvéandbarhet som jag riktade till primarvardens
klinikchef, medicinskansvarige lakare och hemsjukvardenslékaren. Jag fick respons av tva
dir den ena utryckte “bra och nyttig text”. Det andra utlatande beskrev riktlinjerna som
“anviindbara i det praktiska arbetet inom hemsjukvdrden”. Det tredje utlatandet uteblev

trotts ett positivt besked om att utlatande skulle komma.

Jag har under arbetsprocessens gang fatt svar pa min fragestallning fran teorin, feedbacken
pa riktlinjerna och handledningen. P4 vilket sétt kan riktlinjerna och handledningen ¢ka
tryggheten for hemsjukvardens sjukskotare? Svar far jag da litteraturen bekréftar att
riktlinjer och handledning 6kar kunskapen som i sin tur okar tryggheten for sjukskotaren.
Aven analysen av arbetsgruppens asikter styrker detta. Kunskapen och tryggheten Gkar
sedan i sin tur patientsakerheten vilket dven detta framkommer bade i litteraturen och av
sjukskotarens  asikter ~ fran  handledningstillfallet. ~ Malsattningen  att  gora
hemsjukvardenssjukskotare trygg och saker vid transfusioner far utvarderas i framtiden om
riktlinjerna kommer till praktisk anvandning och kan da utvérderas battre t.ex. utgaende

fran dokumentationen.
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Bilaga 1

Riktlinjer for blodtransfusion i hemmet a

Eftersom hemsjukvarden ar under standig utveckling och varden blivit mer avancerad och
specialiserad Okar kravet pa kompetensen hos personalen. Den medicinska utvecklingen
resulterat i att manga patienter lever med kroniska eller langvariga sjukdomar som kréaver
behandling och god omvardnad. Blodtransfusioner hor till sjukskéterskans uppgifter i den
allt mer avancerade sjukvarden och far ges av lakare eller sjukskdtare med fortbildning det
s.k. IV lovet.

AHS anordnar for personer med legitimerad yrkesutbildning s& som sjukskétare
fortbildning i intravends infusion- och ldkemedelsbehandling det s.k. 1V lovet.
Fortbildningen bestar av en teoridel och en praktisk del, tillstandet géller sedan i 5 ar och
den anstdllda ansvarar for att tillstandet &r i kraft. Vid byte av arbetsenhet inom
organisationen utfér den anstéllda vid behov pa nytt de praktiska prestationerna. |
forthildningen ingar att sjukskétaren skall ha kunskaper om olika blodpreparat, forvaringen
av produkterna och ha kdnnedom om blodtjanstlagen. Sjukskotaren skall &ven ha kunskap
om forberedelser infor transfusionen, ha tekniskt kunnande om transfusionen och félja med
patientens tillstand. Hon skall aven identifiera eventuella komplikationer och ha beredskap
for att vidta atgarder.

Da blodtransfusioner sker sa sallan inom Mariehamns hemsjukvard(MHSV) blir det ingen
rutin och det kan uppsta en osékerhet i det kliniska utférandet. Manualen med riktlinjer har
utarbetats for MHSV som ett praktiskt redskap for att 6ka kunskapen och sékerheten men
kan dven anvandas som diskussionsunderlag pa avdelningen. Syftet med manualen ar att
oka personalens kunskap och trygghet, da personalen ar trygg i sitt utférande okar dven
patientsakerheten.

Jag vill rikta ett stort tack till avdelningsskotare Laila Aaltonen och bitrddande
avdelningsskétare Annelie Karlsson pa MHSV for handledning och feedback under
arbetets gang med riktlinjerna.

Marika Sundqvist sjukskotarstuderande

Abo2011
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1. Forberedelser infor transfusion

e informera patienten och de anhdriga

e ta en aktuell vikt, RR och puls som har betydelse for transfusionens méngd och
hastighet

e Dblodprov tas for att faststélla blodgruppen om den inte redan finns dokumenterad

e dd blodgrupperingen redan ar faststalld, bestall en kopia pa
blodtransfusionsblanketten (det s.k. blodkortet) fran arkivet som kan anvandas i det
forberedande arbetet

2. Faststalla blodgruppen
e Destall blodgrupp och ta ut en laboratorie etikett

e identifiera patienten genom att hon uppger sina personuppgifter som jamfors med
etiketten eller att nagon bekraftar patientens identitet

e kontrollera etiketten och datum

&

e ldmna in provet till laboratoriet ——

3. Bestallning av blodkomponenter samt blodprovstagning infor en transfusion

e ordinationen och bestallningen gors av lakare

o fyll i blodrekvisitionen (pappers blankett)

e bestall laboratorie prov : blodrekvisitation

e ta proven (2st morklila och 1st ljuslila laboratorie ror), for till laboratoriet

e pa laboratoriet utfors en forenlighetstest, provet ar giltigt i 5 dagar

e dar gors en blodgruppskontroll

o forenlighetstest gors da produkten(erytrocyter) testas om den passar for
patienten(korstest)

e antikroppsscreening utfors

e trombocyter och plasma behdver inte forenlighetsprévningen (korstestas)

e da bade blodgrupperingen och férenlighetstestet skall tas, utfors det vid separata
tillfallen av olika personer



4. Administrering

¢ Dblodkomponenter kan ges i en perifer venkateter (PVK), central venkateter (CVK),
subkutan venport som t.ex. Porta cath eller perifer central venkateter t.ex. PICC
line.

5. Ga igenom med den ansvariga lakaren varje enskild patients situation

e lakarordination pa infusionstiden och mangden

e om patienten kan ldmnas under transfusionen

e 0Overvakningstiden efter avslutad transfusion och eventuella uppféljningsbesok

e vilka medicinska atgarder som utfors i hemmet vid eventuell reaktion pa
transfusionen och att aktuella ordinationer pa de ldkemedlen finns, se bilaga

6. Forberedelser infor hembesoket

e kontrollera om ordinationen ar aktuell och att patientens tillstdnd &r of6randrat
sedan ordinationen

¢ kontrollera upp infusionstiden och méngden

o forbered dig genom att pa forhand rakna ut transfusionshastigheten fardigt

e plocka ihop och ga igenom infusion curvern och akutvaskan i god tid

e kontakta arkivet och informera om att blodkortet kommer att hdmtas

e hamta blodtransfusionsblanketten(blodkortet) fran arkivet och blodprodukten fran
laboratoriet

e endast en blodpase far tas med till patienten, en kollega far hamta en ny da det &r
aktuellt(for att garantera hallbarhet och temperatur)

7. Kontroll av blodprodukten och identifiera patienten
e kontroll och granskning av blodpasen

- hallbarhetstiden pa blodpasen

- missfargning eller grumlighet

- att det inte finns partiklar av koagulerat blod

- gasbildning, som kan vara tecken pa bakteriekontamination
- pasens utseende, smuts eller lackage



e kontrollera att produkten ar férenlig med patienten

e kontrollera namnetiketten pa blodprodukten

e kontrollera att produktens blodgrupp ar lamplig till patienten
e identifiera patienten

e Dbekréafta med din namnteckning att kontrollerna ar utférda

8. Infor blodtransfusionen

e transfusionsaggregatet skall vara utrustat med ett 150-200 micronfilter(um) det s.k.
blodaggregatet

e borja med att stanga slangklamman pa aggregatet, hall pasen upp och ner da pasen
perforeras av aggregatet, hang sedan upp pasen, pumpa latt och fyll
droppkammaren till markeringen, déppna slangklammaren och fyll aggregatslangen,
stdng slangklammaren och kontrollera att luftbubblor inte finns i slangsystemet

e spola kanylen med NaCl 0,9 % fore transfusionen for att kontrollera att kanylen
fungerar

e transfusionsaggregatet byts senast efter 6 h anvédndning, kan bytas oftare om
dropphastigheten blir langsammare (stock i filtret). Satt nytt aggregat om olika
blodkomponenter skall anvandas

e spola kanylen efter infusionen men NaCl 0,9 % innan mandren eller luerlock kork
satts fOr att inte riskera att rester av blodprodukten koagulerar i kanylen

e Dblod bor inte komma i kontakt med andra vatskor, anvand endast NaCl 0,9 % i
samband med blodtransfusionen

9. Uppfdljning av patientens tillstdnd och méaende

e kontrollera blodtryck, puls och temp innan transfusionen och efter avslutad
transfusion, observera allmantillstandet

e upprepa matningarna om tillstandet férandras under transfusionen

e handled bade patient och anhdriga i vad som skall goras vid en eventuell reaktion
om MHSV personalen lamnar patienten under transfusionen

e instruera hur man stéanger droppet

e instruera i att ringa ambulans 112 och kontakta MHSV (l&mna
kontaktuppgifter och tel.nummer dar de nar ansvarspersonen)

(
\a

10. Genomfdrande av infusionen

¢ innan transfusionen startar skall patenten identifieras genom att patienten séger sitt
namn och personsignum som jamfors med uppgifterna pa blodprodukten, eller
identifieras av ndgon annan person

¥
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—



11.

12.

Symtom pa biverkningar av blodtransfusionen

4

den lostagbara etiketten pa blodpasen med enhetsnummer skall klistras pa
blodtransfusionsblanketten(blodkortet)

dokumentera start och stopp tiden

Overvaka patienten under hela transfusionen och cal-2 h efter transfusion eller
enligt lakarens direktiv

forvara den tomma blodpasen och aggregatet ett dygn i kylskap efter avslutad
transfusion(kan forvaras hos patienten)

dagen efter far den tomma blodpasen och aggregatet sattas bland brannbart
restavfall om inte komplikationer/biverkningar forekommit

returnera blodtransfusionsblanketten(blodkortet) till arkivet(far bara lanas over
dagen)

Transfusionen startas med ett biologiskt forprov

biologiskt forprov gér man for att upptécka ev. biverkningar eller felaktigheter i ett
tidigt stadium

forst later man en liten mangd ca 20ml rinna in, sedan skall transfusionen ga
mycket langsamt i 15 minuter med 10-15 droppar/minut

vid observation av frossa, varmekanning eller klada, maste patienten Overvakas
kontinuerligt

darefter satts den ordinerade transfusionshastigheten och patienten kan Iamnas for
kortare stunder eller enligt lakarens ordination

biverkningarna upptrader oftast under transfusionen eller inom 24h.

Vanligaste och lindrigaste biverkningen efter erytrocyt- och trombocyttransfusion
ar feber och kommer oftast inom 4h efter transfusionen. Alla far inte feber,
patienten kan drabbas av illamdende och huvudvark, koldrysningar/frossa.
Symtomatisk behandling ges.

lindrig allergisk reaktion sasom nasselutslag, andra kliande utslag, lokala 6dem som
svullna lappar, tunga svalg och 6gonlock. Dessa symtom brukar uppsta under eller
inom 4h efter transfusionen. Symtomatisk behandling med antihistamin eller
kortison.

kraftig allergisk reaktion eller anafylaxi(som &r ovanligt) med symtom som andndd,
nésselfeber(urtikaria), blodtrycksfall och medvetsléshet, uppkommer oftast genast
da transfusionen startat men kan &ven upptrada efter avslutad transfusion.
Symtomen kommer snabbt och kan vara livshotande.

omedelbar hemolys, symtom feber, frossa, illamaende, buk-och ryggsmartor,
blodtrycksfall, minskad eller upphdvd urinméngd, blédningsbendgenhet,
rodbrun/mérk urin . Symtomen uppkommer genast eller upp till 24h efter avslutad
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transfusion. Behandling ar tillrdcklig vatsketillforsel for att undvika
cirkulationskollaps och njurskador.

fordréjd hemolys uppkommer 24h- 4 veckor efter transfusionen, har lindrigare
symtom men patienten blir gul och anemisk, mérkfargad urin

Overbelastning av blodomloppet, transfusionen dkar blodomloppets vétskevolym
och kan orsaka hjartsvikt och lungédem hos kansliga personer. Symtom pa detta
som akut andnéd, takykardi, stigande blodtryck.

Dessutom finns flera men dock séllsynta biverkningar med liknande symtom som &ven de
kraver lakar och sjukhusvard. Allvarliga biverkningar och avvikelser skall anmalas till
Blodsékerhetshyran vid Finlands Roda kors Blodtjanst. Lindriga biverkningar anmals till
den egna blodcentralen i vart fall laboratoriet som vidare befordrar anmélan

Plasma produkternas biverkningar och interaktioner finns i Pharmaca Fennica. Lindriga
biverkningar anmals till innehavare av forsaljningstillstandet och allvarliga biverkningar
till Lakemedelsverket. Blodsakerhetsbyran kan formedla anmalningarna till berérda parter.

MHSV skall alltid vanda sig till laboratoriet som végleder oss vidare.

13. Atgarder vid misstinkta biverkningar efter blodtransfusionen

avbryt transfusionen, koppla loss aggregatet- sla en knut pa slangens yttre anda,
spola kanylen med NaCl 0,9% och lamna kanylen kvar

VID KRAFTIG ALLERGISK REAKTION RING AMBULANS 112

kontrollera patientens uppgifter mot pasens uppgifter for att utesluta att det skett en
forvéaxling

akuta medicinska atgarder enligt MHSV lékares ordination, se bilaga

for blodpase och aggregat till laboratoriet, forvaras i kylskap tills de kan returneras
kontakta akuten for vagledning om patienten behdver skickas in for observation
och uppfoéljning

fyll i anmalningsblankett om biverkningar, blanketten finns pa laboratoriet som
aven vagleder dig vidare.( Blanketter finns ocksa pa www.blodtjanst.fi och
www.terveysportti.fi )

ga igenom héndelse forloppet med arbetskollegierna, anvand avvikelse rapport om
det behovs, fatta nya beslut om tillvagagangsattet om det &r majligt



http://www.blodtjanst.fi/
http://www.terveysportti.fi/

14. Férvaring och hallbarhet

Erytrocyter

e fOrvaras i +2° - +6°C, efter framtagningen fran kylskapet maste infusionen
genomfdras inom 6 h
o framtagen produkt kan sattas tillbaka i kylskap om tiden inte dverskrider 1h
e kan ges direkt da den ar tagen ur kylskapet, men om mer &n tva enheter skall ges
behover blodet varmas for att minska risken for arytmier
Trombocyter

e fOrvaras i +20°- +24°C, hallbarheten ar 24 h efter man hamtat produkten fran
laboratoriet utan trombocytvagga(ges sa snabbt som majligt)
e pasarna far inte staplas pa varandra
e ges rumstempererat
Plasma

o forvaras djupfryst minst -18°C, far forvara 4h i rumstemperatur efter upptining
e tinas enligt tillverkarnas anvisningar, far inte varmas éver 37°C

Anvand alltid kylvaska vid transport for att garantera forvaring, temperatur och
hallbarhet. Ta fram produkten i rumstemperatur da du kommit till hemmet, sa hinner
blodpasens temperatur 6ka under forberedelserna. Denna tid ar tillracklig for att undvika
arytmier.
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Lakemedelsbehandling vid reaktion pa blodtransfusion vid MHSV:

Forbered dig genom att bekanta dig med lakemedel och administreringssatt som kan
ordineras vid eventuella reaktioner pa blodtransfusion.

Vid lindriga biverkningar som huvudvérk, feber eller frossa ges febernedsattande och
varkmedicin ges enligt:

Paracetamol t.ex. Panadol® tablett 500mg -1000mg, Panadol® suppositorie 500mg eller
Pamol F® 500mg (mun sonderfallande och vattenldslig)

Vid lindrig allergisk reaktion sa som klada, utslag och lokala 6dem kan antihistamin eller
kortison ges forslagsvis:

Cetirizin t.ex. Zyrtec ® eller Histec ® tablett 10mg

Betametason t.ex. Betapred® tablett 0,5 mg (vattenltsliga eller tuggas)

Vid kraftig allergisk reaktion eller anafylaxi(som ar ovanligt) med symtom som andndd,
nasselfeber(urtikaria), blodtrycksfall och medvetsloshet ges adrenalin och hydrokortison
ring 112 efter ambulans

Adrenalin Img/ml 0,3ml i.m
Hydrocortison t.ex Solu Cortef ® injektion 100-200mg i.m eller i.v

Betametason t.ex Betapred® injektion 4mg/ml i.m eller i.v



Bilaga 2

Hej alla kollegor pa hemsjukvarden

Den 3laugusti kommer jag att anordna ett
handledningstillfalle dar jag presenterar en manual
med riktlinjer for utférande av blodtransfusioner i

hemmet.

Manualen och handledningstillfallet ingar som en
del I mitt examensarbete i sjukskdtare utbildningen.
Dér ni som ahorare och era asikter blir betydelsefullt

for mig 1 mitt fortsatta arbete.

Plats: Grupprummet vid Norr/Ostergards

Tid: kl.13.30 (reservera ca 1h)

Valkomna

Marika



