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Sammanfattning:

Prehospital lakemedelsbehandling ska pabdrjas snabbt och sékert, eftersom
patientens tillstdnd kan vara kritiskt och de grundlaggande livsfunktionernan kan
vara hotade. Rekommendationer frAn Social- och Halsovardsministreriet &r att
varje organisation inom omradet bor inneha en lakemedelsbehandlingsplan. Syftet
med denna dokumentstudie &ar att utforma ett forslag till en
lakemedelsbehandlingsplan for en ambulans pa vardniva i Finland.
Fragestallningen for detta examensarbete ar: En lakemedelsbehandligsplan ar ett
redskap inom akutsjukvarden och anvands som stod vid lakemedelsbehandling.

Planen framstalldes enligt lagar och féreskrifter som berérde
lakemedelsbehandling. Som datainsamlingmetod anvands dokumentstudier, som
analyserades med dataanalysmetod. En resumé anvandes for att lasaren snabbt
skall fa en oversikt 6ver forskningarna. De teoretiska utgangspunkterna var
professionalitet enligt Benner (1993) och tankar om trygghet av Sarvimaki &
Stenbock-Hult (1989) och Andersson (1984).

Resultatet av detta examensarbete ar en lakemedelsbehandlingsplan som har
vuxit fram under forskningsprocessen. Genom forskningfragorna fick
respondenterna fram att professionalitet och trygghet hoér ihop med
lakemedelsbehandling. Fran de tva 6vergripande teoretiska utgdngspunkterna och
den teoretiska bakgrunden vaxte fram foljande kategorier: dokumentation,
vardarens kompetens, lakemedelsprocess, patientens valmaende och sakerhet
som ar viktiga delar i en saker lakemedelsbehandling.
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Summary

Prehospital drug treatment should be started quickly and safely, because the patient's
condition might be critical and basic vital functions may be threatened.
Recommendations from the Social and Healthcare Ministry is that each organization in
the field should possess a drug administration plan. The purpose of this document study
is to design a proposal for a drug administration plan for an ambulance on the level of
care in Finland. Research question for this thesis is: A drug administration plan is a tool
in the acute care and assistance in the drug administration.

The plan was prepared under the laws and regulations involving drug administration
and documents. As the data collection method, document studies were used, which
were analyzed using data analysis method. A synopsis will introduce the reader into a
quick overview of the research area. The following theoretical bases were involved in
this study: the professionalism of Benner (1993) and thoughts on safety of Sarvimaki &
Capricorn-Hult (1989) and Andersson (1984).

The result of this thesis is a drug administration plan that has emerged during the
research process. The research questions were presented to the respondents’
professionalism and confidence associated with drug therapy. From the two overarching
theoretical starting points and the theoretical background emerged following categories:
documentation, caregiver skills, medication process, patient well-being and security are
important parts of a safe medication.
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1 INLEDNING

Prehospitala varden ar nar man vardar manniskor utanfor sjukhus eller
vardcentraler. | den prehospitala varden, vardar man olika typer av sjukdomar
och olycksfall som kan vara livshotande for patienten. Darfér ar det viktigt att
man snabbt och sékert kan pabdrja en saker lakemedelsbehandling hemma
hos patienten. Eftersom patientens tillstand kan vara kritiskt och de
grundlaggande livsfunktionerna kan vara ostabila maste
|lakemedelsadministrationen vara exakt (Alaspaa 2003, s. 161).

Social- och héalsovardsministeriet rekommenderar att varje organisation inom
social- och halsovardsomradet skall inneha en lakemedelbehandlingsplan.
Lakemedelsbehandlingsplanen skall omfatta hela |dkemedelsprocessen,
ansvarsomraden och personalens tillrackliga kompetens. Ansvaret for
lakemedelsbehandlingsplanens férberedande, genomférande och uppféljning
ligger hos verksamhetens ledning. Hur utarbetad och ingaende
lakemedelsbehandlingsplanen ar, ar beroende av arbetsenhetens behov

angaende lakemedelsanvandning (Ritmala-Castrén 2011).

Inspecta ar ett inspektionsféretag inom Finland, Sverige, Norge och Baltikum.
De utarbetar och framstaller olika certifikat, varav 1SO 9001 &r ett sadant.
Certifikatet ar varldens mest kanda kvalitetscertifikat, som bygger pa en filosofi
om standiga forbattringar. Det ar ett utmarkt verktyg for att forbattra
verksamheter, processer och ledarskap i alla organisationer. ISO 9001
certifikatet visar att foretagen fungerar effektivt pa ett systematiskt och
kundorienterat satt. Certifikatet kommer att krédvas av alla social- och
halsovardsorganisationer fran och med 1.1. 2013. Certifikatet passar bra inom
social- och halsovarden for att det starker patientsakerheten genom uppf6ljning
av personalens kompetens, vilket i sin tur leder till utveckling inom
organisationen. Kvalitetssystemet ar forst och framst ett ledande redskap, och
certifikatet ett satt att sékra handlingsplanens funktionalitet och kvalitet (Harjula
2010).



Vi har fatt en bestéllning att gora upp en lakemedelsplan for en privatagd
ambulans i Finland. Foretaget ager tva stycken ambulanser som bada verkar pa
vardniva, en dygnet runt och den andra anvands vid patientforflyttning och vid
olika evanemang, t.ex. hasttavlingar. En ambulans pa vardniva innebar att
ambulansen ar battre utrustad och kan ge en mera omfattande vard at
patienten. Syftet med detta examensarbete ar att utforma ett forslag till en
lakemedelsbehandlingsplan at ett ambulansforetag dar ambulanserna verkar pa
vardniva. Personalen bestar av bade sjukskotare och narvardare varav fyra ar
heltidsanstallda samt ett flertal vikarier som bestar av bade sjukskotare och
narvardare. Foretaget medverkar i Social- och halsovardsministeriets beredning
for patientsdkerhetsstrategin, som genom Inspecta arbetar fram ett
kvalitetscertifikat, ISO 9001. Lakemedelsbehandlingsplanen som vi kommer att
utforma skall inga i detta kvalitetscertifikat.

Respondenterna ar tva sjukskotarstuderande som bada arbetar inom
akutvarden. Darfor var det ganska latt att valja vad respondenterna ville gora
som examensarbete. Lakemedelsbehandling &r nagot som konstant framskrider
inom varden och darfor tycker respondenterna att det &r intressant att skriva en
lakemedelsbehandlingsplan inom den prehospitala varden, dels for att
uppratthalla och trygga patientsakerheten samt for att halla vara egna

kunskaper uppdaterade.

2 SYFTE

Detta lardomsprov ar en dokumentstudie och syftet ar att utforma ett forslag till

en lakemedelsbehandlingsplan for en ambulans pa vardniva i Finland.

Lakemedelsbehandlingsplanen gors for att standardisera
lakemedelsbehandlingen prehospitalt. Lakemedelsbehandlingsplanen gors
aven for att uppdatera vardpersonalens kunskap samt trygga patientsakerheten.

Respondenternas tillvagagangssatt ar foljande: utga fran lagar och foreskrifter



som beror lakemedelsbehandling samt anvanda oss av dokument som tillhor
akutsjukvard.

Var fragestallning ar:

En lakemedelsbehandlingsplan ar ett arbetsredskap inom akutsjukvarden och
anvands som stdd vid lakemedelsbehandling.

3 TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

Som vardteoretiska utgangspunkter kommer respondenterna att anvanda sig av
Benners (1993) syn pa professionalitet och Sarvimakis & Stenbock-Hults (1989)
och Andersson (1984) tankar om trygghet.

Teoretiska utgangspunkter som respondenterna kommer att anvanda sig av ar:
professionalitet och trygghet. Professionalitet har respondenterna valt for att
respondenterna anser att alla vardare skall strava efter att vara sa
professionella som mojligt i sitt yrke. Detta ar dock inget man far genom sin
examen utan nagot man skall strava till att uppnd i arbetslivet. Professionalitet
och trygghet anser respondenterna att hor ganska langt ihop. Patienten kanner
sig tryggare om vardaren ar professionell vilket skapar ett fortroende. Varden
|l6per smidigare och misstro forhindras. Det ar viktigt for patienten att kunna lita

pa vardaren, detta skapar trygghet.

Vardarens professionalitet inom lakemedelsbehandling innebar en sakrare vard
for patienten. Vardteoretikern som respondenterna kommer att anvanda sig av
ar Benner (1993). Inom omradet for lakemedelsbehandling &r det viktigt att man
som patient kanner sig trygg och kan lita pa vardaren. | akuta situationer ar det
viktigt att vardaren ar professionell s& att patienten kan kanna sig trygg.
Vardteoretikern som respondenterna kommer att anvanda sig av for att beskriva

trygghet ar Andersson (1984).



3.1 Professionalitet

Professionalitet kan forklaras med ett annat ord, expertvetande. Expertvetande
ar en fusion av teoretisk och praktisk kunskap. Expertvetande utvecklas genom
en process dar lika och olika kliniska situationer jamférs med varandra. Saledes
har experten en betydande bakgrundsforstaelse av kliniska situationer som
grundas pa tidigare fall av synsatt. Expertvetande kan endast utvecklas om
klinikerna forfinar och provar praktisk och teoretisk kunskap i verkliga kliniska
situationer (Benner 1993, s. 198). Benner (1993) beskriver sin vardteori: fran

novis till expert.

Novis: Novisen ar en nybdrjare. Novisens kunskap kallas for teoretisk kunskap.
Tillampanden av kunskapen pa denna niva kan dven krava bedémningar, som
inte alltid ar mojliga att beskriva teoretiskt. | detta inledande stadium forstar vi

redan betydelsen av att erfarenhetsbaserade fardigheter och teori kombineras.

Avancerad nyborjare: Novisen gar Over till detta stadium nar utforandet
forbattrats och nar han/hon fatt Okad erfarenhet att beharska verkliga
situationer. Personen stimuleras till att bdrja 6vervaga objektiva fakta och
tilampa mer kravande regler. Personen far en 6kad insyn om vilka element i
situationen som ar av betydelse for fardigheten. Praktisk tréaning i verkliga
situationer med meningsfulla element som inte den studerande kan definiera
objektivt, har borjar den avancerade nybdrjaren instinktivt kdnna igen sadana
situationer (Benner& Tanner& Chesla 1999, s. 68-69).

Kompetent: Genom att fa kunskap genom praktiska situationer och félja med
andras handlingar, avancerar nybdrjaren till att bli kompetent. Personen
utvecklas nar han/hon kan se ett samband mellan sin handling, mal och planer.
Konsekvenser, forutsagbarhet och tidsplanering ar viktiga aspekter for att na det
kompetenta stadiet. | det kliniska larandet ar "kompetent” det mest avgérande
stadiet, for att den kompetenta maste i detta stadium borja kanna igen monster
och kunna bestamma vilka situationer som behéver uppmarksammas och vilka

som kan ignoreras. Personen har annu inte den snabba anpassningsformagan



men kan enligt sig sjalv beharska situationer som kan uppsta i en klinisk
verksamhet (Alligood & Tomet 2010, s. 143).

Kunnig: Den kunniga nivan &ar ett kvalitativt sprang bortom den kompetenta, nu
kan personen kénna igen de mest framtradande aspekterna och har en initiativ
syn pa situationer som baserar sig pa forstaelse av bakgrunderna. Personen ar
mera séker pa sin kunskap och formaga, och kan omprioritera enligt situation
om nagot intraffar som inte ingick i planerna. P4 denna niva stédjer inte
sjukskotaren langre endast pa organisationen, utan kan vara mer involverad i

patienten och dennes familj (Alligood & Tomet 2010, s. 143).

Expert: P4 denna nivd har personen samlat pa sig mycket erfarenhet och
behover inte alltid forlita sig pa regler och riktlinjer, utan ser situationen som en
helhet. Experten har inga svarigheter att se problem och atgarda dessa. Hon
slésar ingen tid pa losningar som inte loser problemet. Huvudaspekter for
expertsjukskotare ar: visa ett kliniskt synsatt och anvanda sig av
resursbaserade metoder, se helheten och aven se det ovantade. For att kunna
stiga till expertniva ar det viktigt att vardorganisationen ger forutsattningar och
att sjukskotarens personliga férmaga och ambitioner tas tillvara (Alligood &
Tomet 2010, s. 143).

Teori behovs for att kunna forklara nagonting och komma med forutséagelser.
Man kan med hjalp av teori utforma fragor och granska en serie olika handelser.
Erfarenhet ar en nédvandig forutsattning for expertvetande. Enligt Heiddegger
(1962) och Gadamer (1970) uppstar erfarenhet nar forutfattade meningar och
forvantningar utmanas, forbattras eller vaderlaggs av det faktiska forhallandet .
Erfarenheten praglas i skillnader mellan expertsjukskétaren och nyboérjaren.
Expertsjukskotaren uppfattar situationen som en helhet, anvander tidigare
patagliga situationer som paradigm och kan ta itu med den viktiga delen av
problemet.

All kunskap som ligger gémd i expertvetandet kan inte tilltas med hjalp av
teoretiska satser eller analytiska tillvagagangssatt som ar beroende av att man

kan separera alla komponenter som ingar i beslutet (Benner 1993, s. 24-25).



Praktisk kunskap skaffar man sig med tiden och ofta sker forvarvade kunskaper
omedvetet. Det kravs strategier for att veta hur man fullstandigt utvecklas och
forbattras. Det finns sex omraden foér praktisk kunskap: graderade kvalitativa
kannetecken: sjukskotaren far en likartad uppfattning av olika situationer genom
jamforelser och bedémningar, gemensamma forestallningar: sjukskotaren har
likadana forvantningar och mal for patienten, antaganden, forvantningar och
Overgripande monster: sjukskétaren for sin kunskap vidare, paradigmfall och
personlig kunskap: sjukskotaren anvander sin forvarvade kunskap som han/hon
fatt genom liknande situationer, maximer: sjukskotaren har svart att forsta svara
instruktioner om hon inte ar insatt i situationen, oférutsedda tillvagagangsatt:
sjukskotarens kunskapsomrade utvidgas genom att hon tvingas genomga nya
situationer (Benner 1993, s. 25-30).

Sjukskotaren forsummar sig ofta aran for sin skicklighet nar det géaller att
administrera komplicerade terapeutiska insatser och behandlingsprogram.
Nyutexaminerade sjukskotare som kommer ut i arbetslivet och skall genomféra
vardatgarder som de blivit larda under studietiden, har inte tillrackligt varierade
och komplicerade yrkesfardigheter. Enligt Benner (1993) far man dessa
fardigheter genom att 6va sig pa en eller ett par patienter.

Lakemedel som ges intravendst har blivit fler, detta innebar att det kréavs en
noggrannare Overvakning och mycket avancerade kunskaper om lakemedel.
Sjukskotaren skulle verksamt kunna bidra till 6kad kunskap om olika
lakemedels terapeutiska omrade och biverkningar genom att systematiskt
skriva ner vad de lart sig genom praktiska yrkesutovningar (Benner 1993, s.
109).

3.2 Trygghet

Trygghet definieras enligt Andersson (1984) som: “Trygghet é&r individens
medvetenhet och férvissning om en viss tingens ordning”.
Trygghet motsvarar inte nagon speciell foreteelse eller handelse utan

manniskans uppfattning om olika handelser som sker. Trygghetskénsla beskrivs



som en subjektiv kansla av valbefinnande, tillit till varlden, tillit till det egna jaget
samt en kansla av att vara utan en kansla av fara eller hot. Manniskan skapar
sjalv sin uppfattning av vardagen genom upplevelser av otrygghet och trygghet.
Detta sker genom hennes egen tolkning av vardagen. Trygghet delas aven in i
en pseudotrygghet, inre trygghet och en yttre trygghet (Sarvimaki & Stenbock-
Hult 1989, s. 70-71).

Den inre tryggheten ar beroende av manniskans mognad och sjalvkéansla. Hon
bygger upp den inre tryggheten genom erfarenheter och positiva upplevelser av
det egna jaget samt genom att medvetet bearbeta otryggheten for att ta sig
genom en kris. Den inre tryggheten innebar att man kan lita pa sig sjalv, se sina
svagheter och styrkor (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1989, s. 70-72).

Den yttre tryggheten finns i omgivningen, utanfor individen. Den yttre tryggheten
bestar av: bostad, arbete, halso- och sjukvard samt relationstrygghet.
Relationstrygghet kannetecknas av narhet och respekt, 6ppenhet, forstaelse
och dmsesidighet (Sarviméki & Stenbock-Hult 1989, s. 70-72).

Pseudotryggheten bygger pa ovetskap om de verkliga forhallandena och
illusioner for att de anses som en falsk trygghet eller sken trygghet (Sarviméaki &
Stenbock-Hult 1989, s. 70-72).

Trygghet berdor manniskans alla dimensioner sa att bade den inre och yttre
tryggheten omfattar psykisk, biofysisk och sociokulturell trygghet. Fast trygghet
upplevs som nagonting gott och efterstravvart, for mycket trygghet kan dock
leda till stagnation. Individen behdéver trygghet for att utvecklas, utmaningar och
nya krav kan leda till otrygghet. Om livet innehaller enbart véalbefinnande,
gladje, njutning, trygghet och lycka kan dessa antagligen upplevas som
negativa. Manniskan behover aven kontakt med andra sidan av livet, som
lidande och smarta (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1989, s. 70-72).

Det finns manga faktorer inom varden som kan skapa otrygghet for patienten.

Faktorerna finns i patientmiljon samt patientens inre faktorer. For att patienten



sjalv skall kunna dra nytta av sina resurser och krafter maste patienten kunna
kanna trygghet i varden. For att patienten skall kunna kanna yttre trygghet kan
man forsoka skapa det sa hemtrevligt som mojligt pa sjukhuset, dock ta i
beaktande patientens fysiska sékerhet. Man behdver dven ha hjalpmedel som
underlattar patientens vardag. Hygieniska krav skall uppfyllas. Till den yttre
tryggheten hor aven att trygga relationer. Patienten bor kunna lita pa personer
som finns i dennes omgivning. Vardrelationen kan vara det som ger patienten
denna trygghet. Den inre tryggheten hos patienten kan framjas genom vardaren
sa att det starker patientens sjalvfortroende genom att beakta patientens egna
synpunkter, resurser och uppmuntra patienten till egna initiativ (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 1989, s. 130).

4 TEORETISK BAKGRUND

Respondenterna har valt att skriva om saker lakemedelsbehandling i den
teoretiska bakgrund. Respondenterna anvande sig enbart av Social- och
halsovardsministeriets  nationella  handbok  fér  genomférande  av
lakemedelsbehandling inom social- och halsovarden “Saker
lakemedelsbehandling” 2007.

4.1 Foreskrifter om lakemedelsbehandling och

blodtransfusioner

Det finns inga direkta foreskrifter som utgor klara bestammelser om hur
lakemedelsbehandling inom social- och halsovarden ordnas. Istallet inverkar
flera forordningar, lagar och bestammelser pa lakemedelsbehandlingen (Social-

och halsovardsministeriet 2007, s. 20).



4.2 Patientens stallning och rattigheter

Den centrala lagstiftningen vid lakemedelsbehandling &r lagen om patientens
stallning och rattighet(785/1992). Lagen definierar patientens réatt till hélso- och
sjukvard av god kvalitet och gott bemotande. Lagen definierar dven patientens
halsotillstand, vad galler att aterstélla eller uppréatthalla patientens halsa som
utfors av  yrkesutbildade personer inom héalsovarden. Patientens
sjalvbestammanderatt ar det centrala i lagstiftningen och darmed maste
patienten fa information om olika vardalternativ. Patientlagen innehaller
bestammelser om olika specialsituationer, detta kan vara en situation dar
patienten inte sjalv klarar av att fatta beslut angadende sin vard. Patientskador
som uppkommer inom sjuktransport, akutvard ersatts enligt patientskadelagen
(585/1986) om den ifragavarande enheten har ett avtal om sjuktransport med
kommunens halsovardsmyndighet. Ovantade biverkningar av lakemedel ersétts
av lakemedelsskadeforsakringen i Finland (Social- och héalsovardsministeriet
2007, s. 24-25).

4.3 Tillsyn och yrkesutdvning

Avsikten med lagen om yrkesutbildade personer inom héalso- och sjukvard
(559/1994) ar att forbattra patientsdkerheten och kvaliteten for yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvard. Med yrkesutbildad person inom héalso- och
sjukvard avses att man har en legitimation, en yrkesutbildad person som har
beviljats tillstand eller en person med skyddad yrkesbeteckning enligt
forordningen (564/1994). En forutsattning ar dock att personen har en officiellt
godkand examen for att utdva yrket. Malet for yrkesutévningen &ar att
uppratthalla och framja halsan, bota sjuka och lindra deras plagor samt
forebygga sjukdomar. Styrningen i frdga om yrkesutbildad personal bér handhas
av social- och halsovardsministeriet. | verksamhetsenheterna ar det i forsta
hand arbetsgivaren som ansvarar for arbetsfordelningen. Arbetsgivaren bor
ocksd bedoma arbetstagarnas utbildning, erfarenhet och yrkesskicklighet i

fornallande till arbetsuppgiften. Arbetsfordelningen skall vara tydlig och alla
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arbetstagare i enheten skall vara medvetna om den. Arbetstagaren har ansvar
for sin arbetsinsats och arbetsgivaren har emellertid alltid ansvar mot patienten
(Social- och halsovardsministeriet 2007, s. 25-27).

4.4 Fortbildning

Enligt halso- och sjukvardslagen 58 (1326/2010) skall en kommun eller
samkommun for sjukvardsdistriktet se till att personer som arbetar inom hélso-
och sjukvarden deltar i fortbildning, detta galler aven for de privata
serviceproducenterna.  Fortbildningen skall baseras pa deltagarnas
grundutbildning, hur kravande arbetet &ar och uppgifternas innehall.
Bestammelser om vad som skall ingd i fortbildningen och uppféljningen av
utbildningen skall utfardas genom héalso- och socialvardsministeriet (Finlex
2010, s. 2).

4.5 Lakemedelsbehandling

Avsikten med lakemedelslagen (693/1987) ar att uppratthalla och framja
tryggheten i  lakemedelsbehandlingen. Lakemedelslagen  innehaller
bestammelser om lakemedelsbehandling som sker pa halsocentraler, sjukhus
och socialvardsanstalter. Lakemedelslagen innehaller dven bestammelser om
lakemedelsinformation, med det menas att vid Overlatelse av lakemedel skall
apoteken forséakra sig om trygg och réatt anvandning av anvandaren (Social- och
halsovardsministeriet 2007, s. 28-29).

4.6 Anteckningar i patientjournal

Journalhandlingar skall avses med anteckningar angaende
lakemedelsbehandlingen, enligt behandlingsbehovet, medicinska grunder och
aven genomfoérd lakemedelsbehandling (99/2001). For lakarordination och
administrering av lakemedel skall uppgifter som: lakemedelsnamn, form,
mangd, engangsdos, doseringssatt, tidpunkt, datum samt namn pa givaren av

lakemedlet och den ordinerande lakaren antecknas i journalen. Tillrackliga och



11

noggranna uppgifter i patientjournaler &r viktiga for rattsskyddet hos
yrkesutbildade personer for att de ar skyldiga att vid behov ge utredning om
lakemedelsbehandling till  rattsskyddscentralen  for  halsovarden  eller
lansstyrelsen. Biverkningar av lakemedel bor meddelas till Lakemedelsverket.
Dokumentationen &r speciellt viktig ur patientsdkerhetsperspektivet (Social- och
halsovardsministeriet 2007, s. 30-31).

4.7 Prehospital vard

Enligt 8 39 i halso- och sjukvardslagen (1326/2012) skall samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt ordna den prehospitala varden inom dess omrade. | samarbete
med de verksamhetsstallen inom halso- och sjukvarden som haller jour skall
varden planeras och genomféras sa att det regionalt sett far en funktionell
helhet. Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt kan ordna den prehospitala
varden sjalv, genom att ordna varden med ett raddningsvasende inom omradet,
en privat serviceproducent eller med en annan samkommun for ett
sjukvardsdistrikt. Samkommunen skall ta beslut om servicenivan. Servicenivan
faststalls enligt hur den prehospitala varden skall organiseras, vilken utbildning
personalen skall ha, serviceinnehdllet, malen for insatstiden och andra
omstandigheter som &ar nodvandiga. Vardinnehallet skall definieras sa att
varden ar effektiv och andamalsenlig och situationer dar verksamheten ar utsatt

for en hog belastning skall beaktas (Finlex 2010, s. 14).
4.7.1 Den prehospitala vardens innehall

Enligt 8 40 i halso- och sjukvardslagen (1326/2010) skall den prehospitala
varden innefatta: bradskande vard av en akut sjuk patient som plotsligt insjuknat
eller skadats utanfér en halso- och sjukvardsinrattning och vid behov kunna
transportera patienten for medicinsk bedomning, uppratthalla beredskap for den
prehospitala varden, kunna ordna kontakt for psykosocialt stod for en patient
eller dennes narstdende. Kunna medverka i utarbetandet av regionala
beredskapsplaner for exceptionella situationer inom halso- och sjukvarden och

storolyckor tillsammans med andra myndigheter och aktorer, finnas som
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handrackning  till  raddningsmyndighet,  polis, grénsbevakning och
sjoraddningsmyndighet som dessa ansvarar for. Samkommunen kan besluta i
servicenivan att férsta insats skall inga i den prehospitala varden. Forsta insats
innebar att nddcentralen larmar nagon annan enhet dn ambulans som forsta
insats for att forkorta insatstiden vid en akut sjuk eller skadad patient. Enheten
kan ge livraddande forsta hjalp i enlighet med vad som namns i serviceniva
beslutet (Finlex 2010, s. 14).

4.7.2 Bas- och vardniva

Enligt 8 41 i halso- och sjukvardslagen (1326/2010) ar det social- och
halsovardsministeriet som genom forordning utfardar bestammelser inom den
prehospitala varden. Bestammelserna géaller den prehospitala vardens uppgifter,
faststéllande av servicenivd och dess form. Grunder for faststallande av
utbildningskrav och arbetsuppgifter som galler personal som medverkar i den
prehospitala varden, bestammande av bas- och vardniva inom den prehospitala

varden samt forsta insats (Finlex 2010, s. 15).

4.7.3 Den prehospitala vardens central

Enligt § 46 i halso- och sjukvardslagen (1326/2010) skall samkommunerna for
sjukvardsdistrikten inom ett visst specialomrade i avtal komma 6verens om hur
uppgifterna vid centraler ordnas vid prehospital vard. Centralerna for prehospital
vard skall: ansvara for jour for prehospital vard med tjanstgorande lakare,
planera och besluta angaende lakarhelikopterverksamhet inom det egna
omradet, ordna patientforflyttningar inom omradets vardinrattningar, inom
social- och héalsovardsvasendet ansvara for myndighetsradionatets regionala
huvudadministratérsfunktioner och samordna halsovardsvasendets

alarmanvisningar till Noédcentralsverket (Finlex 2010, s. 16).
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4.8 lkrafttradande av halso- och sjukvardslagen 1326/2010

Den nya hélso- och sjukvardslagen tradde i kraft 1.5.2011 men enligt § 39 skall
den prehospitala varden ordnas senast fran och med 1.1.2013 (Finlex 2010, s.
26).

4.9 Anvisningar for genomfdrande av ldakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandlingen grundar sig pa en lakemedelsbehandlingsplan som
utarbetats av verksamheten och/eller arbetsenheten. Den skall innehalla
vasentliga faktorer och processer samt &ven olika skeden av
lakemedelsbehandlingen. Lakemedelsbehandlingsplanen skall vara ett praktiskt
arbetsredskap for kvalitetsutveckling och kontroll av lakemedelsbehandlingen i
verksamheten, arbetsenheten. Arbetsenhetens karaktar samt kravniva
bestammer innehallet och pa vilken nivd lakemedelsbehandlingsplanen
utarbetas. | en lakemedelsbehandlingsplan skall foljande ingd: innehall och
arbetssatt i lakemedelsbehandlingen, att sakerstdlla och uppratthalla
kompetensen i lakemedelsbehandling, personalens ansvar, skyldigheter och
arbetsfordelning, tillstandsforfarande, lakemedelsforsorjning som att bestélla,
forvara, tillverka, iordningstalla, returnera, ge information, styra och ge rad, att
distribuera och administrera lakemedel, information och rad till patienterna, att
bedoma  léakemedelsbehandlingens  verkningar, dokumentation och
informationsfldode samt uppféljnings- och responssystem (Social- och
halsovardsministeriet 2007, s. 51-52).

5 UNDERSOKNINGENS GENOMFORANDE

Respondenterna har valt att gora en kvalitativ studie. Studien &r en teoretisk
studie och innebar att respondenterna analyserade 30 vardvetenskapliga

artiklar. Artiklarna ar vardvetenskapliga, materialet har sokts i databaserna
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Chinal och Ebsco. S6kord som har anvants: caring, nursing, safety, medication,
patient, emergency care och professionalisim. Respondenterna har valt att gora
en dokumentstudie som datainsamlingsmetod. Dokumenterna analyseras med

hjalp av innehallsanalys.

5.1 Dokumentstudie

| en dokumentstudie analyserar man artiklar, bocker, rapporter, uppsatser m.fl.
(Carlsson 1991, s. 26). Grunden for en dokumentstudie ar dokument som oftast
ar skriftiga. De utgdor grunden for den teoretiska forskningen och
informationskéllan. Kallan som anvands kan vara beréttande, vérderande,
historiska dokument men aven nutidskallor (Carlsson 1991, s. 51-55). For att
hitta denna litteratur kan man anvanda sig av olika databaser varav sékningen
sker med hjalp av sokord. S6korden skall darefter organiseras, struktureras i
amnesomraden i grupper enligt teman varefter de analyseras med nyckelord
(Bell 2000, s. 64).

5.2 Datainsamlingsmetod

| en kvalitativ forskning &r de vanligaste datainsamlingsmetoderna intervju,
observation, dokumentanalys och deltagande. Forskaren behdver nagot
instrument for att samla in sitt forskningsmaterial, under forskningen stravar
man till generalitet och tillforlitlighet (Eriksson 1991, s. 111-112).

Forskningsmaterialet kan ibland vara ett tillagg till information som framkommit
med hjélp av andra metoder, i en annan form av undersdkningen kan materialet
utgéra den huvudsakliga metoden till informationen. Om forskaren vet pa
forhand inom vilken kategori materialet ska tangera och har klara
forskningsfragor kan forskaren lattare valja ut det mest centrala materialet for
forskningen. Tillvagagangssatten ar tva: ena sattet ar kallorienterad inriktning,
vilket innebar, kallornas art far bestamma projektet. Problemorienterat
granskningssatt ar det andra, vilket innebar att fragestallningar ar klara innan

forskningen paborjats. Forskaren bor enbart anvanda sig av kallor som stoder
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forskningens art och inte ha for manga kallor, oberoende av tillvagagangssatt
(Bell 2000, s. 92-96).

Oberoende om forskarna anvander personliga dagbocker, brey,
massmedieprodukter och historiska dokument, bor forskaren sjalv kunna
avgora kvaliteten i de olika dokumenten. Det finns fyra kriterier som forskaren
bor ta stallning till: trovardighet, representativitet, akthet och meningsfullhet.
Meningen med insamlingen och analysen &r att fA kunskap och forstaelse om
fenomenet som beskrivs (Forsberg & Wengstrom 2008, s. 138-139).

5.3 Dataanalysmetod

For att vetenskapligt kunna analysera ett skrivet dokument, symboliskt eller
uttalat material anvands metoden innehdllsanalys. Innehallsanalysen ar mest
kand och anvand som dataanalysmetod inom vardforskningen. Den
vetenskapliga idén illustreras genom att spegla innehdllsanalysen mot det
teoretiska sammanhanget (Eriksson 1991, s. 299).

Man identifierar, kodar, kategoriserar genom att anvanda sig av
dataanalysmetoden. Detta for att forsoka utveckla teorier och modeller.
Innehallsanalysens mal ar att nd djupet i materialet (Forsberg & Wengstrom
2008, s. 151).

For att bilda grunden for innehdllsanalysen behovs en kategori, och det gors
genom att det insamlade materialet reduceras for att bli hanterbart. Pastdenden
och uttryck som hanger samman far ett sammanfattande namn och bildar
darigenom en kategori. | den senare fasen av analysen skall forskaren kunna

tolka det mera dolda budskapen i dokumenten (Carlsson 1991, s. 62).

Forskaren anvander sig av innehallsanalysen nar man analyserar redan
existerande material. Man kan analysera dokument bade systematiskt och
objektivt. Det ar ett satt att beskriva, kvantifiera och ordna understkningen.
Innehallsanalysen ar oftast en definitionsprocess, vilket forverkligar kategorins
kvantifiering. Man stravar till att fa en allman och omfattande bild, form av

fenomenet man undersoker. Resultatet av analysen kan sammanfattas i
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begreppsordning, begreppskarta, begreppssystem eller i beskrivande modeller.
Innebdrden av detta sammanhang &r att foreteelsen som undersdks kan
beskrivas som en helhet i vilka pastaenden behandlas, och méjliga kopplingar
till varandra (Kyngas & Vanhanen 1999, s. 7-11).

5.4 Resumé

En resumé kan &aven kallas for Oversiktsartikel. Det &ar en kortfattad
sammanfattning av huvudmaterialet i de relevanta dokumenten .En resumé
skall innehdlla problemprecisering, fragestallningar/hypoteser, metod och
resultatet. De olika studierna i resumén har samma varde och kategoriseras
ofta efter deras teman. En resumé artikel ger pa detta vis en enkel 6versikt Gver
de olika forskningarna som anvants i studien. En nackdel med resuméartikel ar
att forskaren bor lagga mycket tid pa analysdelen och utvarderingen eftersom
man enbart har ett sammandrag att ga pa. Detta innebér att det kan vara svart
att halla sig kritisk till studien (Krikevold 1996, s. 107-108, 1997, s. 981-982).
Resumeén kan &ven vara av olika slag, popularvetenskapliga och vetenskapliga.
Vid en popularvetenskaplig resumé anser man att syftet ar att ge
ickespecialister en enkel och snabb Oversikt dver ett visst omrade. Vid en
vetenskaplig resumé syftar man till att ge en fullstandig Oversikt o6ver
litteraturen. Med hjalp av vetenskapliga metoder gors dversikten, metoden som
anvands for litteratursokningen ar avgérande for att se vilka slutsatser man kan
dra. Oversiktsartiklar kan delas in i 6versiktsartikel, ledarartikel och State-of-the-
Art-dokument. Man kan aven dela in den i ickesystematiska och systematiska
oversikter. En systematisk genomgang av litteratur med ett visst tema utgor den
ideala Oversiktsartikeln. Oversikten anvander en strikt metod for att hitta,
granska och kvalitetsgradera en speicifik klinisk frdga genom relevanta studier
(Willman, Stoltz & Bahtsevani 2011, s. 100-102).

5.5 Understdkningens praktiska genomférande

Vara teoretiska utgangspunkter ar beskrivna utgdende fran vardvetenskaplig

litteratur. Den teoretiska bakgrundsinformationen grundar sig pa Social- och
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halsovardsministeriets nationella handbok, (2007).

Studien var ett bestallningsarbete av ett privatagt ambulansforetag i Finland.
Respondenterna har valt att géra en kvalitativ teoretisk studie var materialet
bestar av 30 vardvetenskapliga artiklar. Artiklarna har respondenterna funnit i
databaserna Cinahl och Ebsco. Sokord som blivit anvanda ar caring, nursing,
safety, medication, patient, emergency care och professionalisim.

Sammanlagt hittades 73 artiklar och av dessa valde respondenterna ut 30
stycken. Kravet pa artiklarna var att de skulle vara vardvetenskapliga, tangera
lakemedelsbehandling och motsvara fragestallningarna. De 30 utvalda
artiklarna lastes igenom flera ganger varefter respondenterna beslutade sig for
att gora en resuméartikel av dessa, bilaga 2. Resuméartikeln innehaller
forfattare, publiceringsar, titel, syfte, metod och resultat. Resultaten tolkades
med hjalp av innehdllsanalys for att fA svar pa respondenternas fraestallningar.
Fragestallningar som stalldes var:

1. Ar dokumentationen av betydelse for patientsdkerheten ?
2. Vad kravs av en sjukskotare for saker lakemedelsbehandling ?

3. Hur kan man trygga och framja lakemedelsbehandling inom den

prehospitala varden ?

6 RESULTATREDOVISNIG

| detta kapitel beskrivs resultaten for de 30 forskningsartiklar som samlats in.
Forskningsartiklarna finns kort redogjorda i bilaga 2. For att gora
resultatredovisningen mera lattlAst har respondenterna valt att skriva
kategorierna med fet stil, dokumentation, vardarens kompetens,
lakemedelsbehandling och valmaende. Huvudkategorierna har
respondenterna bildat utgdende fran fragestallningarna. Underkategorier har

aven bildats utgaende fran huvudkategorierna



18

6.1 Dokumentation

Utgaende fran fragestdliningen om dokumentation &ar av betydelse for
patientsakerheten har kategorin dokumentation bildats. Den har delats in i tva
underkategorier, informationsteknik och uppféljningssystem.

6.1.1 Informationsteknik

Information &r en viktig del av varden. Information om patienten samlar man in
och en brist i detta kan fa fatala foljder. Information om en allvarlig allergi kan ga
forbi utan att man som sjukskotare vet om det och patienten far da i sa fall ett
|lakemedel som inte passar denne. Detta leder till onddigt lidande, risker for
patienten och onddigt vardarbete for vardpersonalen. Dessutom leder fel inom
varden till misstro och missnéje hos patienterna och vardpersonalen far dkad
stress och moraliska fragestallningar dyker upp. Vilket i sin tur leder till minskad
effektivitet. Detta ar nagot som man inom sjukvarden vill undvika. Information
bor aven lopa fritt mellan arbetstagarna for att trygga sakerheten bade for
vardare och patienter. Om det finns problem pa arbetsplatsen ar detta nagot
som bor atgardas. Man bor prioritera lakemedelsbehandlingen for att minska pa
felen. Genom gott teamarbete vardare emellan minskar man pa distraktion men
man maste aven som vardare sjalv kunna vaga saga till nar man behover lugn
och ro. Gor man ett lakemedelsfel skall man kunna rapportera om detta
(Duncan & Mayo 2004; Armistead, m.fl 2009; Bahrani m.fl 2011).

En god dokumentation kan forhindra att lakemedelsfel uppstar. Man bor aven
anvanda sig av teknik for att forhindra att misstag sker, en svarlast handstil kan
bidra till onddiga misséden. Vardpersonal bor aven fa skolning hur man
dokumenterar korrekt och vad som &r av relevans och icke. Mycket lamnar
odokumenterat pa grund av detta, information som kan ha valdigt stor
betydelse. Man bor aven kunna dokumentera ratt for att hindra att samma fel
uppstar pa nytt i ett annat vardsammanhang. For att fa en bra kvalitet behovs
kontinuerlig skolning av vardpersonalen (Bates & Gawande 2003; Bahrani, m.fl
2011).
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6.1.2 Uppfbljningssystem

Ett system dar man kunde vara anonym skulle underlétta att gora en rapport,
ribban for att bekanna att man gjort ett fel skulle da inte vara lika hog. Aven
feedback och arbetsplatsskolning skulle underlatta. Till en databas &ar det
meningen att man skall rapportera om fel som skett och darifran fa feedback om
vad som behoéver &ndras. Genom att man foljer ett protokoll kan man kontrollera
|lakemedelsbehandlingen och minska risken att lakemedelsfel sker. Detta ar bra
for sjukskotarens arbetsuppgifter 6kar och vid en del institutioner far
sjukskotaren sjalvstandigt skriva ut recept till en viss patientgrupp utan
|akarkonsultation. Nar man gor detta har man protokoll som man noggrant foljer.
Sjukskotaren bor arbeta for att framja patientsékerheten. Nar man utformar nya
uppfoljningssystem bor man ta sjukskétarens synpunkt i beaktande. Systemet
bor utformas utgaende ifrdn de mest sarbara punkterna. Sjukskotaren ar oftast
den som ger lakemedlet till patienten och vet ofta var i kedjan misstaget har
skett For att forebygga att fel uppstar i lakemedelsbehandlingen
rekommenderas att arbetsplatser identifierar, samlar in och analyserar riskfyllda
fel som kan uppstd i lakemedelsbehandlingen (Gladstone 1994; Edwards,
Lambert & Marshall 1997; Bates & Gawande 2003; Fields & Peterman 2005;
Choo, Hutchinson & Bucknall 2010) .

6.2 Vardarens kompetens

Utgdende fran fragestallningen vad som kravs av en sjukskotare for saker
lakemedelsbehandling har kategorin vardarens kompetens bildats. Denna

kategori har delats in i underkategorier: professionalitet och ansvar.

6.2.1 Professionalitet

For att utbva professionell beddémning i lakemedelsbehandling, behdver

sjukskotare bli informerade av tillforlitiga evidensbaserade kallor. De flesta
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sjukskoterskor lar sig om lakemedelsbehandling pa arbetsplatsen genom
sjalvstudier och praktisk erfarenhet, snarare &n genom formell utbildning.
Arbetsplatser som ar nyckel for inlarningsmiljo maste vara utrustade och
lampliga for att stodja sjukskotare i deras lakemedelsbehandling. Detta for att
personal tar stod av manskliga kallor, exempelvis l|&karkollegor for
lakemedelsinformation. L&akemedelsadministration ar en av sjukskotarens
viktigaste uppgifter. Overbelastning i arbetet, manga olika lakemedel och doser
gor att sjukskotaren stélls infor en stor risk att gbra misstag |
lakemedelsbehandlingen. Sjukskotarens kunskapsniva har en betydande roll i
att minska fel som uppstar i lakemedelsbehandlingen. Det har visat sig att detta
kan vara av storre betydelse an att avdelningen skulle vara underbemannad.
(Lowe 1998; Nord 2007; Sheu 2007; Beleya 2009; Ndosi 2010).

6.2.2 Ansvar

Vardandet gar ut pa att gora gott och undvika att skada nagon. Till en god vard
hor ocksd lakemedelsbehandling. Anda hander det mycket lakemedelsfel i
varden, och manga av dessa rapporteras inte. Orsaker till att man inte
rapporterar dessa fel ar radsla, bade av kollegor och avdelningsskotare. Man
kanner aven att man inte racker till. Men som manniska sa goér man ibland fel.
Man skall kunna ta sitt ansvar. Alla maste kunna ta ansvar for sitt handlande
och alla ar skyldiga att ge en god vard at patienterna (Anderson & Webster
2000; Duncan & Mayo 2004; Jones, Nelms & Treiber, 2011).

6.3 Lakemedelsbehandling

Utgdende fran fragestdllningen hur man kan trygga och framja
lakemedelsbehandlingen inom den prehospitala varden har kategorin
lakemedelsbehandling bildats. Denna kategori har delats in i tre

underkategorier: lakemedelsprocessen, teknisk apparatur och risker.
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6.3.1 Lakemedelsprocessen

| l&kemedelsprocessen bér man informera patienten om dennes
|lakmedelsbehandling. Bra information inkluderar en anamnes om patientens
halsa och ohélsa, vilket &r viktigt vid lakemedelsbehandling.
Lakemedelsinformationen bor ges enligt patientens psykiska tillstand och
utgdende fran patientens tillstand informeras anhoriga (Aitken & Manias 2004;
Dilles m.fl. 2010; Hav & Stubbs 2010).

Sjukskotaren behdver mer information om lakemedlens olika verkningssatt, hur
de administreras och interaktioner. FOr att undvika att lakemedlens
verkningssatt forstors, genom att man krossar en tablett och blandar den i
maten, kan bidra till att lakemedlets distribution kan fa en annan verkan. Aven
olika lakemedelsinteraktioner kan ha skadlig inverkan (Preston 2003; Dilles m.fl.
2010; Hav & Stubbs 2010).

Att Overvaka en patients lakemedelsbehandling a mer &n att administrera
lakemedel, det handlar aven om att observera och kontrollera patientens
tillstand, som grundlaggande livsfunktioner. Samt inkludera anamnes for att
kunna planera och gora upp mal for varden (Aitken & Manias 2004; Dilles m.fl.
2010).

6.3.2 Teknisk apparatur

Att arbeta med lakemedel ar ett hogriskarbete och det ar manga steg som kan
ga fel i lakemedelsbehandlingen. Olika teknisk apparatur samt program
utvecklas for att forsoka minska pa fel i lakemedelsbehandlingen. For att
underlatta sjukskotarens arbete och trygga lakemedelsbehandlingen for
patienten och sjukskdtaren anvander man sig idag av olika perfusorer. En
perfusor gor att medicindosen som patienten far ar mera jamn under en langre
tid. Allergier och biverkningar kan pa detta vis forhindras till en del om
symtomen framtrader tidigt jamfort med om patienten skulle ta hela dosen via
en tablett (Fields & Peterman 2005).
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6.3.3 Risker

Fel som kan uppsta i lakemedelsbehandlingen &r svagheter i arbetssattet, fel i
kalkyleringar, 6ver- och underdoseringar, dolda lakemedel i mat eller dryck och
en alltfor avslappnad attityd bland professionella sjukskotare angaende
administrering av lakemedel. Felaktig lakemedelsadministration ar en av de
storsta riskerna att fel inom varden begads. Lakaren kan gora misstag i
ordinationen for lakemedel, och som sjukskétare bor man vara observant
angaende detta for att trygga sig sjalv och patientsékerheten. Detta ar ett
enormt men nddvandigt ansvar, som manga sjukskotare upplever skrammande.
Storsta felen som uppkommer i lakemedelsbehandling intravendst ar for snabba
bolusdoser och misstag som leder till fel i framstallandet av lakemedel. Att
administrera ett lakemedel intravendst ar en potentiell kalla av riskfylld skada for
patienten om fel eller misstag uppstar, darfor bor strategier for saker
lakemedelsbehandlig utvecklas kontinuerligt. Misstag kan ske i administrering,
men &aven framstdllandet av ldkemedel kan ha riskfyllda konsekvenser.
Lakemedel som finns i glasampull kan ge allvarliga féljder om sma glasbitar
foljer med i patientens blodomlopp. Genom att anvanda filternalar skulle man
kunna minska dessa risker. Lakemedelsfelen ar bade indirekta och direkta. Fel i
lakemedelsbehandlingen ar av foljande klass: svarlast handstil, distraktion,
trotthet, utmattning, raknefel, lakemedel med liknande namn, fel
administrationssatt, fel dos, fel patient, fel tidpunkt, bristfallig dokumentation.
Dessa fel i lakemedelsbehandlingen uppstar pa grund av distraktion och att
man utfor flera arbetsuppgifter samtidigt. Olika protokoll och databaser var man
kan rapportera om fel finns, men dessa skulle behéva anvandas i en bredare
utstrackning (Edwards, Lambert & Marshall 1997; Lowe 1998; Duncan & Mayo
2004; Chen m.fl. 2005; Heiss-Harris 2005; Nord 2007; Ndosi 2010).



23

6.4 Patientens valmaende

Utgdende fran fragestaliningen Ar dokumentationen av betydelse for
patientsakerheten, har kategorin patientens  valmaende bildats.
Fragestallningen hur kan man trygga och framja lakemedelsbehandlingen inom
den prehospitala varden passar aven in i denna kategori. Denna kategori har
delats in i trygghet och séakerhet.

6.4.1 Trygghet

Sjukskotare som arbetar inom den prehospitala varden maste kunna balansera
den medicinska bedoémningsprocessen och generell omvardnad. Detta for att
kunna fa en bra kontakt till patienterna. Att framja en trygg
lakemedelsbehandling ar det viktigaste sjukskotaren kan gora i patientvarden. |
en trygg lakemedelsbehandling &ar felfri medicinering den storsta faktorn.
Lakemedel skall administreras till ratt person, pa ratt tid, ratt form, ratt dos och
ratt administreringssatt. Allt detta ska en sjukskotare ta i beaktande nér man
arbetar for en saker lakemedelsbehandling. En sjukskétare arbetar ofta
sjalvstandigt, men fel som kan uppsta i lakemedelsbehandlingen kan ej enbart
skyllas pa den enskilda individen, utan flera olika faktorer bidrar till att misstag
sker. De olika bidragande faktorerna ses vara att en kvalificerad sjukskétare kan
bli tilldelad uppgifter som ar mer kravande &n vad hon/han har kunskap till. En
alltfor stor arbetsbdrda samt ny personal har bidrar till att det finns brister i
lakemedelsbehandlingen. Samarbete vardare emellan ger trygghet for en saker
lakemedelsbehandling (Lowe 1998; Preston 2003; Susreud 2003; Chen m.fl.
2005).

6.4.2 Séakerhet

Inom lakemedelsférsorjning &r sakerhet en av de viktigaste faktorerna.

Omvardnadsatgarder ar direkt relaterade till patientens resultat i
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|lakemedelsbehandlingen. Till lakemedelsbehandlingen hor
lakemedelsadministrering och dagligen ges lakemedel intraventst och
intramuskulart av sjukskotaren, som har ansvar for att forbereda och
administrera doserna korrekt. Sjukskétaren kan gora meningsfulla vardatgarder
som framjar patientsakerheten. Sjukskotarens rost bor betonas i den vardande
rollen for kvalitet i forbattringsarbeten. Sjukskotarna &ar kunniga och har
erfarenhet 1 lakemedelsprocesser och kan bidra till mer kunskap om
lakemedelsbehandling (Barber 2003; Heiss-Harris 2005; Foureur 2007).

7 TOLKNING

| detta kapitel tolkas resultaten utgaende fran de forskningsrapporter som har
presenterats i kapitel 6 mot de teoretiska utgangspunkterna och den teoretiska
bakgrunden som har beskrivits i kapitel 3 och 4. Kapitlet kommer att delas in i
samma huvudkategorier som i resultatredovisningen och presenteras med fet

stil och underkategorierna skrivs med fet kursiverad stil .

7.1 Dokumentation

| resultatredovisningen framkom att informationstekniken &r en valdigt viktig
del av varden. Ej tillracklig information om patienten kan fa fatala foljder vid
lakemedelsbehandling. Bristfallig information kan leda till onddigt lidande for
patienten och onodigt arbete for vardpersonalen, som i sin tur kan leda till
misstro och missnoje bland patienterna och vardarna kanner att de inte racker
till. Det framkom &Aven att man som sjukskétare maste kunna rapportera om
lakemedelsfel som sker och for att forhindra att dessa. For att fa en klarare bild
av detta vore ett uppfdljningssystem bra att ha till sitt férfogande. Ett
uppfdljningssystem skulle kunna ge personalen feedback och sjukskotaren
skulle lara sig av sina misstag och lakemedelsfel skulle minska. Genom ett
uppfoljningssystem skulle man aven enklare kunna se vad vardpersonalen pa

arbetsplatsen behaover for fortbildning angaende lakemedelsbehandling.
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Detta Overensstammer med fortbildning och anteckningar i patientjournal som
framkommer i den teoretiska bakgrunden ur Social- och halsovardsministeriets
nationella handbok (2007).

| handboken tar man upp vad som skall antecknas i patientjournalen angaende
patientens lakemedelsbehandling. Information som skall antecknas &r
lakemedelsnamn, form, mangd, engangsdos, doseringssatt, tidpunkt, datum,
givaren av lakemedlet och den ordinerande lakarens namn. Nar man arbetar
inom varden kan man &ven vid behov behdva ge en utredning om
lakemedelsbehandlingen till rattsskyddscentralen for halsovarden och
lansstyrelsen. Ur patientsdkerhetsperspektivet sett &r dokumentationen valdigt
viktig.

| handboken framkommer &ven att fortbildning skall baseras pa deltagarnas
grundutbildning, hur kravande arbetet &r och arbetsuppgifternas innehall.
Uppfoljning av utbildningen skall &aven utfardas genom halso- och

socialvardsministeriet.

7.2 Vardarens kompetens

Under rubriken vardarens kompetens har respondenterna presenterat
professionalitet och ansvar. Vardarens professionalitet utvecklas genom
sjalvstudier och praktisk erfarenhet. Professionaliteten skall byggas pa genom
tillforlitiga evidensbaserade kallor. En god kunskapsniva har en betydande roll
for att forsoka minska pa fel som uppstar i lakemedelsbehandlingen. Genom att
sjukskotaren tar ansvar for sitt  handlande tryggar man  aven
lakemedelsbehandlingen. Man tar aven ansvar for sitt handlande genom att
rapportera om misstag som sker i varden och lara sig av dessa. Alla vardare ar

skyldiga att ge patienterna en god och réattvis vard.

Professionaliteten 6verensstammer med Benners (1993) tankar om
expertvetande. Benners (1993) vardteori beskriver hur sjukskotaren gar fran
novis till expert under sina arbetsar. Som novis a man nybérjare och ens
kunskap kallas for teoretisk kunskap, som expert har man samlat pa sig mycket

erfarenhet och man behdver inte alltid forlita sig pa regler och riktlinjer utan man
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kan se situationen som en helhet. Man kan se och atgarda problem som
uppstar och slésar ingen tid pa icke relevanta I6sningar. For att kunna stiga till
denna niva bor vardorganisationen ge forutsattningar till detta och sjukskotarens
personliga ambitioner och formaga boér tas tillvara. Ur Social- och
halsovardsministeriets nationella handbok (2007) framkommer det att
arbetsgivaren har alltid ett ansvar mot patienten och arbetstagaren har ansvar
for sin egen arbetsinsats. Detta 6verensstammer med vad respondenterna har

kommit fram till.

7.3 Lakemedelsbehandling

Under huvudrubriken |akemedelsbehandling hade respondenterna tre
underkategorier |dkemedelsprocessen, teknisk apparatur och risker.
Lakemedelsprocessen ar ett stort begrepp och omfattar patientens hélsa och
ohélsa, sjukskétarens kunskap om lakemedel samt dvervakning av en patienten
under lakemedelsbehandling. For att lite underlatta sjukskétarens arbete inom
lakemedelsbehandlingen &r det bra att anvdnda sig av teknisk apparatur.
Teknisk apparatur innebar aven en jamnar dosférdelning av ett lakemedel och
allergier och biverkningar kan till en viss del formildras. Teknisk apparatur kan
aven minska pa riskerna som kan handa vid administrering av ett lakemedel.
Andra risker som kan uppsta vid lakemedelsbehandlingen &ar manga,
lakemedelsbehandlingen har manga olika moment och att det finns en viss risk
for att lakemedelsfel hander. Riskerna kan bade ha indirekta och direkta

konsekvenser for patienten.

Underkategorierna lakemedelsprocessen, teknisk apparatur och riskerna
stammer 6verens med som framkommer i lakemedelsbehandlingen med Social-
och halsovardsministeriets nationella handbok (2007). Man skall uppratthalla
och framja tryggheten for patienten i lakemedelsbehandlingen. Apoteken skall
aven kunna forsakra sig om att anvandaren har tillracklig kunskap for en trygg

och réatt anvandning av ett lakemedel.
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7.4 Patientens valmaende

Under huvudkategorin patientens valmaende har vi tagit fram tva
underkategorier trygghet och sakerhet. Genom att ge patienten trygghet
Oppnar man en bra relation till patienterna. Att sorja for en trygg
lakemedelsbehandling for en patient ar ett av de viktigaste vardmomenten.
Sakerhet inom lakemedelsforsorjningen ar en av de viktigaste faktorerna.
Omvardnadsatgarder ar relaterade till resultat i lakemedelsbehandlingen.
Sjukskotaren bor aven hoja sin rost for att sakerheten och kvaliteten for

patienten i vardatgarder skall bli battre och kunna utvecklas.

Detta 6verensstammer med vad Andersson (1984) sagt om trygghet. Den yttre
tryggheten bestdr av bostad, arbete, héalso- och sjukvard samt
relationstrygghet. Relationstrygghet kan kannetecknas av féljande: respekt,
narhet, forstdelse, omsesidighet och 6ppenhet. Vilket man kan tolka som att
man har en god relation med patienten sa kanner sig patienten trygg.

| lakemedelsbehandlingen med Social- och héalsovardsministeriets nationella
handbok (2007) pratar man om patientsédkerhet. Man Vvill trygga
patientsakerheten och vardkvaliteten genom att man inom hélso- och
sjukvarden skall ha yrkesutbildade personer inom varden som arbetar.

Personen ifraga skall ha en officiellt godkand examen for att fa utfora arbetet.

8 KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel kommer respondenterna att se over tillforlitigheten i den
teoretiska studien utgdende fran Larssons (1994) kvalitetskriterier for kvalitativa
studier.  Kvalitetskriterierna ar:  perspektivmedvetenhet, etiskt varde,

inneboérdsrikedom och pragmatiska kriteriet.
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8.1 Perspektivmedvetenhet

| allt meningsfullt tinkande finns en tolkning, fakta ar beroende av perspektiv,
detta menas med perspektivmedvetenhet enligt Larsson (1994, s. 165-167).
Man har en forestallning om vad nagot kan betyda redan vid forsta motet med
vad som skall tolkas. Forstaelsen ar utgangspunkten for tolkningen och genom
att man redovisar den framstar aven forskarens perspektiv pa fenomenet.
Under tolkningsprocessen utvecklas forstaelsen och skall vara tillganglig i den
kritiska granskningen. Man bor dock kunna séatta parentes runt forstaelsen och
bortse fran de forutfattade meningar som fenomenet vi vill beskriva. En del
teorier kan hindra en fran en god analys och man bor se 6ppet pa verkligheten.
For att kunna redovisa sin forstaelse kan man vélja en tolkningsteori och 6ppet
redogora for detta val eller for personliga erfarenheter som kan vara av
betydelse. Den kritiska granskningen av forskningen mojliggérs pa detta vis
(Larsson 1994, s. 165-167).

Innan respondenterna pabdrjade denna studie hade respondenterna en svag
uppfattning om vad kritiskt tinkande egentligen var. Som studerande har man
blivit uppmuntrad av forelasare att kunna tanka kritiskt inom vardbranschen,
men dess niva har ej haft samma bemarkning. Respondenterna har under
arbetets gang forsokt vara objektiva och lagga sin forforstaelse at sidan. Nar
respondenterna sokt efter material, har man forsokt gora detta med ett 6ppet
sinne. Respondenternas forforstdelse och perspektivet till studien har dock
paverkats av att respondenterna har egna erfarenheter av

lakemedelsanvandning inom den prehospitala varden.

8.2 Etiskt varde

| vetenskapliga studier &r en viktig aspekt god etik. Man bor kunna visa omsorg
at individer som studerats och dessa bor kunna skyddas, nagot absolut skydd

kan man dock inte ge men man bor se det som en avvagningsfraga. Om man
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kan gora det ar det ett tecken pa att studien har en god kvalitet. Som forskare
far man inte fuska med vad som anses vara sant. Forskningsresultatet kan da
fa makt eller bli utnyttjat av personer som har makt. Kvaliteten i vetenskapliga
studier forutsatter att man inte fuskar med vad som uppfattas som sant. Det &r
svart for en forskare att fuska utan att man sjalv vet om det. Om resultaten
paverkas och blir falska av etisk hansyn boér man avbryta studien (Larsson
1994, s. 171-172).

Respondenterna har forsokt att tolka de valda forskningarna pa ett objektivt satt
samtidigt som man bevarat det etiska vardet. Nagot som paverkar det etiska
vardet negativt i en kvalitativ studie &r att respondenterna gor sin egen tolkning
till forskningarna. Forskningarna &r dessutom till stor del skrivna pa nagot annat

sprak an respondenternas modersmal sa en viss risk till feltolkning finns.

Eftersom en lakemedelsplan skall omfatta ett sa stort omrade var det svart att
hitta tillrAckligt med tillforlitig information under denna tidsperiod som
respondenterna hade pa sig som skulle ha tackt hela omradet. Respondenterna
har darfor valt att lyfta fram en del av dessa omradden som ses i
resultatredovisningen. Pa grund av detta finns det information i
lakemedelsplanen som inte framkommer i examensarbetet men som éar ett
maste i en lakemedelsplan.

Trots detta har respondenterna gjort det basta i situationen och behandlat alla
forskningar likvardigt och forsokt lyfta fram det vasentliga och atergett det med

egna ord

8.3 Innebdrdsrikedom

| kvalitativa studier handlar resultaten om att gestalta ndgot sa att det far nya
inneborder. Man maste da uppméarksamma hur inneb6rder gestaltas och en
avgorande kvalitet i detta ar innebérdsrikedom. Uppfattningar som beskrivs som
kategorier skall vara rika pa innebord, det vill sdga man har tagit till vara det

vasentliga samtidigt som man behallit nyanserna. | detta sammanhang ar det
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viktigt att belysa det som ar unikt for just detta fenomen. | kvalitativa studier ar
innebdrdsrikedom av centralt varde (Larsson 1994, s. 172-173).

Respondenterna har i de utvalda studierna stravat till att fa ett 6kat intresse och
okad kunskap angaende hur lakemedelsbehandling kan paverka patientvarden,
bade i positiv och negativ bemarkning. Forskningarna valdes péa basis av deras
relevans for studien samt hur intressanta de upplevdes. Lardomsprovet var ett
bestallningsarbete och eftersom bestéllaren ville att respondenterna skulle
utforma ett forslag till en lakemedelsplan begransades aven materialet. En
lakemedelsplan som anvands inom varden i Finland maste uppfylla vissa
kriterier sa respondenterna begréansade sina sokord till ord som hanger
samman med dessa kriterier. Respondenterna har verkligen férsokt belysa det
unika i studien. Forhoppningsvis kommer bestéllaren att vara ndjd med

forslaget vi har utvecklat.

8.4 Pragmatiska kriteriet

Vid kvalitativa studier har det pragmatiska validitetskriteriet som uppgift att
koncentrera sig pa resultatets konsekvenser som framkommit i studien, har
resultatet betydelse i verkligheten och hur kan man omvandla resultatet fran
teori till praktik. Resultatet skall aven vara av betydelse for verkligheten. Validitet
innebar att forskningen gett resultat som kan anvandas till att forandra nagot
(Larsson 1994, s. 185-186).

Respondenterna anser att de utvecklat ett resultat som kan anvandas i
verkligheten, vilket ocksa var syftet med denna studie. Syftet var att utveckla ett
forslag till en lakemedelsplan. Respondenterna har darfér anvant sig av aktuellt
material och forsokt sammanstalla forslaget pa ett lattlast och koncist vis.
Forslaget maste dock godkannas av bestallaren och det ifrdgavarande
sjukvardsdistrikt innan lakemedelsplanen kan tas i bruk. Om planen tas i bruk

far respondenterna en bekréaftelse att de lyckats med studien.
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9 DISKUSSION

| detta kapitel kommer respondenterna att redogdra och diskutera
examensarbetet. Detta examensarbete &ar en studie som enbart grundar sig pa
teoretiskt material. Arbetet var ett bestéllningsarbete och syftet var att utforma
en lakemedelsbehandlingsplan inom den prehospitala varden. Eftersom
respondenternas examensarbete kommer att anvandas i det verkliga arbetslivet
sa har informationskallorna begransats till en del. Social- och
halsovardsministeriet har gett ut en nationell handbok: Séaker
lakemedelsbehandling, 2007. | denna handbok finns det fardigt angett vad en
lakemedelsplan maste innehalla sa detta ar en orsak till att examensarbetet ar
uppbyggt pa ett litet annorlunda vis samt att lakemedelsbehandlingsplanen som
finns som en bilaga inte kanske fullt stammer 6verens med denna teoretiska
studie. Innan lakemedelsbehandlingsplanen tas i bruk maste den &ven
godkannas av ifraga varande sjukvardsdistrikt. Respondenterna arbetar bada
tva akutvarden sa& nar respondenterna fick forfragan om att gora en
lakemedelsplan inom den prehospitala varden var det inte svart att tacka ja.
Respondenterna ville skriva en lakemedelsplan for att fordjupa deras egna

kunskaper i amnet.

Som teoretiska utgangspunkter valde respondenterna att beskriva
professionalitet enligt vardteoretikern Benner och trygghet enligt vardteoretikern
Andersson. Valet av teoretiska utgadngspunkter var inte svart for respondenterna
anser att vardaren bor kunna vara professionell i sitt arbete for att kunna fa
patienten att kénna trygghet. Respondenterna anser aven att professionalitet
och trygghet hor ihop med lakemedelsbehandling. Som teoretisk bakgrund
anvande sig respondenterna av lagar och Social- och halsovardministeriets
nationella handbok. | denna handbok finns det bra beskrivet vad som skall inga
i en lakemedelsplan och handboken tar aven upp vilka lagar man boér se 6ver.

Lakemedelsbehandlingsplanen har utformats i enhallighet enligt dessa.
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Forskningsfrdgor som stalldes var: Ar dokumentationen av betydelse for
patientsdkerheten? @ Vad kravs av  en  sjukskotare  for  saker
lakemedelsbehandling? Hur kan man forbattra 1akemedelsbehandling inom den
prehospitala varden? Respondenterna anser att de till en viss del fatt svar pa
forskningsfragor och att examensarbetet delvist har uppfyllts. Detta med tanke
pa att lakemedelsplanen inte helt stammer 6verens med examensarbetet och
att det i lakemedelsbehandlingsplanen framkommer information som inte
framkommer i examensarbetet. BAde de teoretiska utgangspunkterna och den
teoretiska bakgrunden kan ses som en rod trad genom hela examensarbetet.

Resultatet pa respondenternas forsta fragestallning blev att dokumentation &r
av stor betydelse for patientsékerheten. Utgaende fran artiklarna framkom det
att manga fel i patientens lakemedelsbehandling gar fel pa grund av bristfallig

och slarvig dokumentation.

Pa den andra fragestallningen anser respondenterna att de inte riktigt fatt nagot
exakt svar pa. Man skulle ha kunnat valja artiklar mera utgaende fran vilka
egenskaper en professionell sjukskétare bor ha for att fa& handskas med
lakemedel. Vad man kom fram till var att en sjukskotare bor vara professionell
nar man handskas med lakemedel men inte desto mer specifikt.
Respondenterna var dnda nojda med att man fatt lyfta fram sjukskotarens
ansvar. Sjukskotaren har bade ansvar for sig och patienten i patientens

lakemedelsbehandling.

Pa den tredje fragestallningen anser respondenterna att de inte heller fatt klara
resultat. Respondenterna anser att det finns mycket mera man skulle ha kunnat
lyfta fram. Resultaten som respondenterna kom fram till &r dock en god bdrjan

men man skulle ha kunnat fordjupa sig i denna fraga.

Respondenterna anser att det finns mycket man skulle kunna forska i inom
detta omrade men foreslar da att man skulle fokusera sig pa en viss del av en
lakemedelsbehandlingsplan och inte hela. Detta med tanke pa att informationen

skulle bli mera tillforlitlig och heltdckande.
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Respondenterna har tyckt att examensarbetet har varit intressant och larorikt.
Respondenterna har fatt en djupare kunskap inom omradet som de kan dra
nytta av senare i arbetslivet. Till sist vill respondenterna tacka féretaget som
gjorde denna bestéllning av arbete.
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Forfattare
Forskningens namn

Syfte

Metod

Huvudfynd och resultat

Ndosi, M. & Newell, R.
2010
Medicine information sources

used by nurses at the point of
care

Att identifiera kallor om
lakemedelsinformation, som
sjukskotare anvander under
administrering.

Ar en tvarsektionstudie, som
har analyserat 98
sjukskoterskors erfarenhet
genom frageformular med 4
fragor.

Informationen om lakemedel ar
till stérst nytta om den &r kort
och koncist, uppdaterad samt
finns latttillganglig i
vardarbetet.

Taxis, K. 6 Barber, N.
2003
Ethnographic study of

incidence and severity of
intravenous drug errors

Faststélla forekomsten och
den kliniska betydelsen av fel
som uppstar i beredning och
administrering av intravendsa
lakemedel, samt de olika
stegen i processen dar felen
uppstar.

Blivande etnografisk studie
med dold observation, pa 10
olika avdelningar i bade
Universitets- och central
sjukhus i Storbritanien

Graden av fel som uppstod i
den intravendsa
lakemedelsbehandlingen var
hog, men de flesta misstagen
skulle bara orsakat kortvariga
effekter.

En kombination av att minska
mangden av preparatet pa
avdelningen, mer utbildning
och teknik for att administrera
langsamma bolusdoser, skulle
formodligen ha storst effekt pa
fel i lakemedelsprocessen.

Bilaga 1 (1)
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Forskningens namn
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Metod

Huvudfynd och resultat

Bates, D. & Gawande, A.
2003

Improving safety with
Information Technology

Okad s&akerhet med
informationsteknik. | halso- och
sjukvarden kan
informationstekniken spelas en
viktig roll, sarskilt med
avseende pa sakerhet.

Ett sammandrag av studier.

Informationstekniken inom
varden kan reducera fel i
lakemedelsbehandlingen pa
tre satt: Genom att forhindra
fel och biverkningar, genom att
underlatta ett snabbare svar
efter en negativ hdndelse som
har intraffat och genom att
spara och ge feedback pa
prestationer.

Tang, F- I, Sheu S- J., Yu S,
Wei, I-L. & Chen, C-H

2007
Nurses relate the contributing

factors involved in medication
errors.

Syftet ar att se vilken del av
processen |
lakemedelsbehandling &r mest
kritisk, for att minska
felmedicinering. Undersoker
aven sjukskotarnas syn pa den
faktor som bidrar till
felmedicinering, | hopp om att
underlatta forbattringar.

En fokusgrupp bestaende av
nio sjukskoterskor diskuterade
fel i lakemedelsbehandlingen
som foér dem bekanta, genom
en foljd av bade sina egna
erfarenheter och genom
litteratur.

Studien vsade att valja fel dos
eller fel lakemedel var de tva
ledande fel som uppstod i
lakemedelsbehandling.
Antibiotika var den
lakemedelsgruppen dar mest
fel uppstod, fel uppstod i
foérvaxlingar pga av namnet. fel
var "personlig forsummelse”,
hdg arbetsbelastning och
nyanstallda. mstandigheterna
som bidrog till mest fel var
"okoncentration”, svara
medicinblandningar utan
kontroll och ny examinerade
sjukskotare.
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Forfattare Syfte Metod Huvudfynd och resultat

Forskningens namn

Gladstone, J. Syftet var att identifiera nagot | Studien gjordes | period pa 12 | Denna studie har bekraftat att
gemensamt tema som ligger manader | allmanna fragan fel som uppstar |

1995 bakom uppkomsten fel i distriktsjukhus | sydvastra lakemedelsbehandlingen ar av

Drug administration errors: a
study into the

factors underlying the
occurrence and reporting

of drug errors in a district
general hospital.

lakemedelsbehandling, och
rapportering av
|lakemedelsadministrering fel.

Storbritanien. Genom
informella intervjuver med
sjukskotare som begatt fel |
lakemedelsbehandling,
sjalvadministrerande enkater,
samt sjalvadministrerande
frageformulatr till avdelnigs-
och dverskotare.

stor betydelse for bade
sjukskotare och de som har
chefspositioner. Forfattaren
foreslar att foljande omraden
ar av stor vikt och bor
behandlas: definition,
erkannande och rapportering
av lakemedel

fel, framja korrekt rapportering
och begransa skadorna, samt
ge stdd och
utbildningsmdjligheter.

Walker S. & Love. M
1998

Nurses views on reporting
medication incidents

En studie gjord for att beskriva
erfarenheter av sjuskodtare som
begatt mer eller mindre
allvarliga fel i
lakemedelsbehandlingen.,
innebdrden av dessa
erfarenheter och vilken typ av
stdd de fatt efter ha begatt
dessa misstag.

En understkande, beskrivande
utformning gjordes. 10 stycken
sjuskdtare som gjort
felmedicineringar
intervjuvades. Texten
analyserades med en
fenomenologisk metod.

Strategier bér utvecklas for att
fel ska kunna hanteras pa ett
konstruktivt satt, vilket
inkluderar att utforska
underliggande orsaker och ge
radgivning och stod at de
berdrda sjukskotarna.
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Huvudfynd och resultat

Mayo, A. & Duncan, D
2004

Nurse Perceptions of
Medication Errors: What We
need to Know for patient
Safety

Syftet ar att undersoka
sjukskotares uppfattningar om
fel som uppstar |
lakemedelsbehandling.

Studien undersokte hur
slumpmassigt utvalda
sjukskotare uppfattade fel |
lakemedelsbehandlingen. En
sjalv- rapporterings metod

anvandes for att samla in data.

Mer specifikt vad sjukskétarna
trodde var orsakerna till felen,
vad som var rapporterbart
samt hur “hog ribban var” att
rapportera de fel som upstod.

Studien visar ett det finns
skillnader till sjukskdtarnas syn
pa orsakerna till fel |
lakemedelsbehandlingen,
vissa orsaker som kom fram
var: olaslig lakares handstil
och sjukskotare som var
distraherade, trétta och
utmattade. Endast 45,6% av
de 983 sjukskdterskorna
ansag att alla fel i
lakemedelsbehandlingen
rapporteras, och skalen for att
inte rapportera inkluderar
radsla for chefer och deras
reaktioner .

Marshall, J., Edwards, C. &
Lambert, M.

1997

Administration of medicines by
emergency nurse practitioners
according to protocols in an
accident and emergency
department

Presentera de rattsliga och
professionella arenden av
lakemedel enligt
protokoll/féreskrifter, och
beskriva genomférandet och
resultat av ett sddant system.

Analysering av professionella
uttalanden om
protokoller/foreskrifter som var
godtagbara for yrkesgrupper
som lakare, sjukskotare och
farmaceuter. Ett utvecklande
inom ett brett spektrum av
lakemedelsbehandling
lampliga inom akutvarden.

Det var testat i en period pa
sex manader, pa 2925
patientfall. 455 patienter fick
lakemedelsbehandling enligt
protokollen. Det finns inga
rattsliga eller professionella
hinder for utvecklingen av
protokoll/foreskrifter.

Bilaga 1 (4)




Forfattare
Forskningens namn

Syfte

Metod

Huvudfynd och resultat

Manias E., Aitken, R &
Dunning, T.

2004

Medication management by
graduate nurses: Before,
during and following
medication administration

Syftet var att utforska hur
sjukskotare uppfattar sin
verksamhet innan, under tiden
och efter
|lakemedelsbehandling i den
akuta varden.

En kvalitativ studie, dar en
semistrukturerad intervju
gjordes pa 12 sjukskétare
fran 21 till 45 ar. Under tiden
for undersokningen arbetade
dessa pa en annan avdelning
an sin egen.

Resultaten av denna studie
belyser komplexiteten av
lakemedelsbehandling i klinisk
miljo, och indikerar att det finns
flera aspekter som krévs att
sjukskoétare tar upp i sitt
dagliga arbete. Det &r aven
vasentligt att sjukskotare har
tillgang till mer erfaren
personal (farmaceuter, lakare
m.m.) i larande syfte, for
sadana méten uppmuntrar
sjukskotare att Overvéaga olika
mojligheter gallande
beddmning i
lakemedelsbehandling.

Koohestani, R. & Baghchegqi,
N.

2008.

Barriers to the reporting of
medication

administration errors among
nursing students.

Syftet med denna studie var
att ta reda pa varfor
sjukskotarstuderande har svart
att rapportera om fel i
lakemedelsbehandling.

En tvarsnittsstudie som
utformades med hjalp av
frageformular. Dar man
anvande sig av en skala var
1=stammer inte alls och
6=haller med.

Tre skolor som utbildar
sjukskotare deltog i studien.

Det fanns tva skal till att man
inte rapporterade om dessa
fel, hinder och radsla.

Handledande larare skulle
behdva uppmuntra studerande
till att rapportera om fel som
begas for att kunna forbattra
patientsdkerheten.

Bilaga 1 (5)




Forfattare
Forskningens namn

Syfte

Metod
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Fields, M. & Peterman J.
2005

Intravenous Medication Safety
System Averts High-risk
Medication Errors and
Provides Actionable Data

| lakemedelsbehandlingen ar
oftast sjukskotaren de mest
sarbara om fel uppstar, och
den intraventsa
lakemedelsbehandlingen den
mest riskfyllda.

Studiens syfte ar se om fel i
|lakemedelsbehandlingen kan
undvikas genom ett
sakerhetssystem.

En tvarvetenskaplig process
angaende en
produktutveckling av
programvara, dar anpassning
och utbildning av personal
genomfordes. 685 enheter
installerades i 3 sjukhus under
12 timmar.

Studien kom fram till att
genomférande av ett
sakerhetssytem om intravenos
medicinering ger den mest
snabba och effektiva sattet att
minska risken for skada, bade
genom att forhindra hog-risk
fel i lakemedelsbehandlingen,
samt ge en kvalitetsforbattring
inom omradet.

Klinisk erfarenhet och uppgifter
om CQI data bekraftar att vart
val av en

sakerhetssystem om
intravends
lakemedelsbehandling har haft
en positiv inverkan

om patientsékerhet och nojda
patienter och sjukskotare.
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Sheu, S-J., Weli, I-L., Chen, C-
H., Yu, S. & Tang, F-I.

2008

Using snowball sampling
method with nurses to
understand medication
administration errors.

Att uppmuntra sjukskotare att
ge information om fel om som
uppstar i
lakemedelsbehandlingen, for
att oka forstaelsen av
felrelaterade omstandigheter
och for att identifiera hog-risk
faktorer.

Sndbollsurval bedrevs for att
rekrytera deltagare. En
halvstrukturerad frageformular
anvandes for att registrera fel i
lakemedelsbehandlingen,
sjukhus och sjukskdtarenas
bakgrund, patient
konsekvenser, mekanismer for
att upptacka fel i
medicineringen och méngden
av rapporter.

85 sjukskotare deltog i
rapporten. 328 st
administrationsfel kom fram.
Mest fel uppstod i operations
avdelningarna i larande
sjukhus. Fel lakemedel och fel
lakemedelsdos var vanligast.
83,8% av felen hade inga
konsekvenser i varden, 6,6%
hade milda konsekvenser,
medans 9,6% hade allvarliga
konsekvenser, som reaktioner,
koma m.m.

Suserud, B-0O., mfl.
2005.

Culture and care in the
Swedish ambulance services

Beskriva trycket pa
ambulanspersonal och komma
fram till vad man behdver for
kunskap inom den prehospitala
varden.

Studien &r kvalitativ och
beskrivande. Baserar sig pa
sammanlagt 10 arbetstagares
intervjuer inom den
prehospitala varden pa sex
olika stallen i vastra Sverige.

Ambulansbaserad vard &r ett
komplext omrade av praktik
som kraver flexibilitet,
o6dmjukhet, kunskap och
arbetserfarenhet nar man
vardar patienter. Genom
erfarenhet far man kunskap, till
detta behovs praktisk och
konkret vagledning av en
erfaren arbetstagare.
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Anderson, D., & Webster, C.
2001
A systems approach to the

reduction of medication error
on the hospital ward

Diskutera en potentiellt metod
for sakrare administration pa
vardavdelningen, bygger pa
principer om sékerhet som
utvecklats i andra riskfyllda
industrier. Har diskuteras det
ineffektiva tillvagagangssattet
att skylla pa den enskilda
sjukskotaren for vardloshet nar
lakemedelsfel uppstar.

En litteraturstudie

Arbetsplatsutbildningar,
behovet av fullstdndig och &rlig
men &ven anonym redovisning
av misstag i
lakemedelsbehandlingen, kan
ateranvandas i arbetsmiljon.
Baserad pa infallande data kan
detta vara en effektivt system
till forhallningssattet att minska
problem i
lakemedelsbehandlingen.

Heiss-Harris, G. & Verklan, T.

2005.

Maximizing patient safety.
Filter needle use with glass
ampules.

Syftet med denna studie ar att
utbilda sjukskéterskor som
vardar om nyfodda, dar det
finns risk fér komplikationer
nar man dragit upp medicin
fran en glasampull utan en
filternal.

Artikeln framjar sjukvardpraxis
vid fel i lakemedelsbehandling
och med malet att forbattra
patientsdkerheten och
resultatet.

Forskningen ar en
litteraturstudie déar nyckelord
som: filter nél, glas ampull och
partikel kontamination har
anvants som sokord.

Resultatet visar att
patientsdkerheten 6kar om
man anvander filternal nar
man drar upp lakemedel fran
glasampull.

Uppmuntrande till vardande
enheter att anvand foreskrift
vid administrering av
lakemedel som dragits upp
med filternal ur glasampull.
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Dilles, T., m.fl. Syftet med denna studie &r att | Studien ar en blandstudie. Den | For att kunna forbattra
identifiera och jamfora hinder ar gjord genom ett expertméte | kvaliteten av séker

2010. hos sjukskotares erfarenheter | som holls i november 2008 var | lakemedelsbehandling behdvs

Barriers for nurses to safe
medication management in
nursing homes.

vid medicinering pa vardhem i
Belgien.

12 sjukskotare fran vardhem
deltog och en tvarstudie som
baserar sig pa 246 sjukskotare
och 270 vardbitraden fran 20
olika vardhem i Belgien.

Sedan gjordes en
undersodkning baserat pa
svaren déar, oavsett i vilken del
av lakemedelsprocess fasen
de var inblandade i, den
storsta barriaren log. Skalan
gjordes fran 1 -10, 1 0 inget
hinder och 10 = stark barriar.

forskning om saker
lakemedelsbehandling.

Sjukskdtarna upplevde ett stort
antal hinder i samband med
saker lakemedelsbehandling.
De storsta hindren var:
férberedande av lakemedel,
administrering och
Overvakning, bli avbruten, ej
tillracklig kunskap om
interaktioner samt svarigheter
att samarbeta.

Med hjalp av ett standardiserat
frageformular kan sjukskotare
och vardbitraden ge en
Overblick 6ver
lakemedelsbehandling, vad
som kan forbattras och vad
som &r av relevans.
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McBride-Henry, K., & Foureur,
M.,

2007.
A secondary care nursing

perspective on medication
administration safety.

Syftet med denna studie &r att
undersoka hur sjukskotare
inom sekundar vardmiljo ser pa
adminsitrering av ett lakemedel
sékert och andra faktorer som
bidrar till séker
lakemedelsbehandling.

Data samlades in under 2005,
av tre fokusgrupper av
sjukskotare, for att undersoka
sakerhet i oraganisationen och
lakemedelsbehandling fran ett
vard perspektiv. Ett berattande,
skriftligt tillvagagangssatt
anvandes for att analysera.

Deltagarna hade bra forstaelse
av organisationskultur i
fornallande till sakerhet inom
lakemedelsbehandling, och var
ense om att vikten av en
effektiv multi-disiplint team var
stor att uppratthalla en saker
miljo &r patienter. Trots detta
kadnde de att alla system inte
fungerar tillracklit bra, och att
det finns behov att forsoka
forbattra lakemedels praxis.

Joolaee, S., Hajibabaee, F.,
Peyrovi, H., Haghani, H. &
Bahrani, N.

2011.

The relationships between
incidence and report of
medication errors and working
conditions.

Syftet med studien &r att se
forekomsten av fel i
lakemedelsbehandling och hur
mycket av dessa som
rapporteras i Iran och deras
arbetsforhallanden pa sjukhus.

En beskrivande analytisk
studie som genomférdes pa
sex sjukhus i Iran.

300 sjukskotare deltog och
man anvande frageformular for
att samla in information om fel i
lakemedelsbehandling under
tre manader.

Studien visar att man kan
minska pa fel i
lakemedelsbehandling genom
att uppratta ett
rapporteringssystem,
dokumentation av fel i
lakemedelsbehandling.
Forhallandet mellan
forekomsten av fel i
lakemedelsbehandling och
arbetsvillkor skapar ett tillstand
dar sjukskoterskorna kanner
sig mera bekvama och minskar
spanningar i arbetet.
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Schelbred, A-B. & Nord, R.
2007

Nurses experiences of drug
administration errors

En rapport av en studie dar
sjukskotare beskriver sina
erfarenheter om att ha begatt
allvarliga fel i
lakemdelsbehandling,
innebdrden av dessa
erfarenheter, samt vilken hjalp
och stod de fatt efter ha begatt
dessa misstag.

10 sjukskotare som begatt

felmedicinering intervjuvades.

Texten analyserades med en
fenomenologisk metod.

Att gora allvarliga fel eller
misstag i
lakemedelsbehandlingen hade
en stor inverkan pa
sjukskotare, bade personligen
och professionellt. Reaktioner
fran medarbetare var det
centrala i hur upplevelserna
resulterade. Sjukskoétarna ville
dela med sig av sina
erfarenheter, men behdvde
nodvandigtvis fortroende och
tillit av nara. 1 allméanhet var
sjukskétarna villiga att
acceptera och ta ansvar for
sina misstag.

Strategier bor utvecklas sa att
fel kan hanteras pa ett
konstruktivt satt, vilket
inkluderar att utforska
bakomliggande orsaker. Samt
ge radgivning och stdd at de
berbéréda sjukskotarna.
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Preston, M.

2004

Drug errors and patient safety:

the need for a change in
practice

Denna litteratur studie
undersoker varfor sjukskotare
fortsatter gora fel |
|lakemedelsbehandlingar | sin
kliniska utdvning.

Litteraturstudie

Denna artikel visade att fel i
lakemedelsbehandlingen kan
vara kostsamma pa manga
olika satt, till exempel 6kad
sjukhusvistelse, fler
patientskador, samt en
personlig oro for den
professionella sjukskétaren,
som kan leda till férstord
karridr. For att undvika en
avslappnad attityd mot fel i
lakemedelsbehandlingen, boér
sjukskoétare vara beredda, trots
utmaningar att forbattra
arbetsmetoderna genom
férebyggande planering.
Cheferna bor ocksa se till att
sakerhetsbestdammelserna
identifieras och strikt iaktas av
alla i arbetsteamet.
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Weant, K.A,. Humphrise, R, L.,
Hite, K. & Armitstead, J, A.

2010Effect of emergency
medicine pharmacists on
medication-error reporting in
an emergency department.

Se hur man rapporterade om
en akut medicin som gavs av
en klinisk farmasist pa en
akutpoliklinik

Man sag pa studier angaende

felmedicinering fra 2005-2008.

Data analyserades med hjalp
av beskrivande satistik, dar
man anvéande sig av
SigmasStat 3.5.

Prestanda och underskott av
kunskap var de vanligaste
faktorerna som bidrar till
felmedicinering pa en
akutpoliklinik.

Choo, J., Hutchinson, A., &
Bucknall, T.,

2010.

Nurses’ role in medication
safety.

Undersoka sjukskoterskans

roll vid medicinering och
identifier de utmaningar som &r
forknippade med saker
lakemedelsbehandling i klinisk
praxis.

Studien &r en litteraturstudie
dar man analyserat olika
studier som har att géra med
felmedicinering &ven
elektroniska foreskrivningar.

Medicineringsforvaltning
kraver ett tvarvetenskapligt
angreppssatt och
kommunikation ar valdigt
viktigt for att minska
felmedicinering.
Informationsteknik kan hjalpa
att minska pa felen genom att
transkipitionen och
doseringsfelen minskar.

Sjukskdtaren har en viktig roll i
patientens
lakemedelsbehandling och att
den utfors ratt. Sjukskotarens
asikt skall aven beaktas nar
man utformar ett datasystem
for detta.
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Forfattare
Forskningens namn

Syfte

Metod

Huvudfynd och resultat

Elmgvist, C., Brunt, D.,
Fridlund, B. & Ekebergh, M.

2010

Being first on the scene of an
accident — experiences of
‘doing’

prehospital emergency care.

Syftet med denna studie &r att
forsta betydelsen av att vara
forsta respondent pa
olycksplatsen.

Datainsamlingen bestod av 13
ostrukturerade intervjuer.

Respondenten behodver ha ett
systematiskt forlopp for att
kunna rédda liv och samtidigt
skapa en kansla av trygghet
samt att kunna ta ett avstand
till situationen.

Nelms, T., Jones, J. & Treiber,
L.

2011.
A Study to Reduce Medication

Administration Errors Using
Watson’s

Caring Theory

Syftet med studien var att
genomféra en vardande
modulbaserad intervention av
fel vid administrering av
lakemedel av sjukskotare.
Studien ville undersdka
Watson’s teori om att
minskning av distraktion och
avbrott 6kar koncentrationen
och fokus i
lakemedelsbehandlingen. |
studien anvande man en
symbol for att symbolisera
lakemedelsbehandling.

Man anvande sig bade av
kvantitativa och kvalitativa
studier angaende
omvardnatsatgarder for en
ingripande utvardering.

Vid saker
lakemedelsbehandling &r det
viktigt med koncentration och
avbrott skall undvikas. En
symbol for att forbattra detta ar
inte det mest effektiva for att
symbolen tappar sitt varde.

Personalen maste visa respekt
for den som handskas med
mediciner for att trygga saker
lakemedelsbehandling.
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Forfattare
Forskningens namn

Syfte

Metod

Huvudfynd och resultat

Haw, C. & Stubbs, J.
2012.

Covert administration of
medication to older adults: a
review of the literature and
published studies.

Syftet med denna studie var
att granska redan publicerade
studier av dold lakemedels
administration hos aldre
personer samt att fa en
bredare syn av amnet.

Med dold lakemedels
administrering menas att
patienten far dennes medicin
utan deras vetskap, t.ex.
krossad i morgongroten.

Detta ar en litteraturstudie.

Man gjorde en bred sdkning
efter studier i olika databaser
med nyckelord som: dolda,
gdmma, hemlig, i smyg,
medicin, tablettkrossning,
dosform, aldre, aldre vuxna,
aldrane, alderdom, aldre
psykiskt sjuka, psykiatri,
psykisk sjukdom, demens och
vardhem. Endast fulltext
studier anvandes.

Riktlinjer utgivna av nationella
organisationer anvandes
ocksa.

Det ar ratt vanligt med dold
lakemedelsadministration
samtidigt som det ar valdigt
oetiskt mot patienten.

Dokumentationen vid dold
lakemedelsbehandling &r ofta
bristfallig.

Dold lakemedelsbehandling
bor endast ges nar man
forhindrar skada at patienten.

Studien visar aven att
sjukskoterskor behover mera
inlarning om séaker
lakemedelsbehandlig
angaende interaktioner och
administreringssatt.
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Forfattare
Forskningens namn

Syfte

Metod

Huvudfynd och resultat

Mark, B. & Belyea, M..
2009
Nurse staffing and medication

errors: Cross-sectional or
longitudinal relationships ?

Understka sambandet mellan
forandringar i bemanningen av
sjukskotare och forandringar

av fel i lakemedelsbehandling.

Man undersokte skillnader
mellan sjukhus, struktur,
organisatoriska, sjukskéterskor
och behandlingsresultat.

Studien ar gjord vid 284
inremedicinska- och kirurgisk
enheter 6ver sex manader.
Data samlades in under 2003
och 2004. Detta ar en
sekundar analys av en storre
studie.

Man har inte funnit att
bemanningen av
sjukskoterskor skulle ha
inverkan pa fel i
lakemedelsbehandling. Dock
har kunskapsniva en
betydande roll av fel i
lakemedelsbehandling.

Reid-Searl, K., Moxham, L. &
Happel, L.

2009.

Enhancing patient safety: The
importance

of direct supervision for
avoiding medication

errors and near misses by
undergraduate

nursing students

Undersoka faktorer som
paverkar medicinsk praxis
under studietiden till
sjukskotarexamen pa faltet.

Studien grundar sig pa
sjukskotarstuderande som gar
sista aret i Australien och
deras erfarenheter angaende
lakemedelsbehandling. De
anvande sig av intervjuer och
Oppen diskussion om deras
erfarneheter angaende saker
lakemedelsbehandling.

Data analyserades med en
konstant jamférande metod.

Sjukskdtarstuderanden som
har grundutbildning riskerar att
bega fel i
lakemedelsbehandling pa
grund av otillracklig
overvakning.

Overvakning ar en viktig
komponent for saker
lakemedelsbehandling samt
larandets kvalitet for att trygga
patientsdkerheten.
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Forfattare
Forskningens namn

Syfte

Metod

Huvudfynd och resultat

Stievano, A., De Marinis, M.,
Russo, M., Rocco, G. &
Alvaro, R .

2012.

Professional dignity in nursing

in clinical and community

workplaces

Analysera sjukskotarens
professionella vardighet i

deras dagliga arbetsliv i Italien.

Man utforskade aven faktorer
som paverkar professionell
omvardnad och vardighet i
praktik i relation med
vardpersonal.

Studien ar en kvalitativa
studie. Innehallsanalys av en
induktiv metod.

De anvande sig av olika
fokusgrupper for att samla in
specifik information.

Olika stressfaktorer som, lag
bemanning, tidsbegransningar
framjar inte kvaliteten eller
respekten for andra
manniskors vardighet.

Studien var inte tillracklig pa
grund av hierarki, 6vertid och
brist av omvardnad

Jonsson, T., Jonsdottir, H.,
Moller, AD. & Baldursdottir, L.,

2011.
Nursing documentation prior to

emergency admissions to the
intensive care unit

Syftet med studien var att
uppskatta noggrannheten hos
omvardnadsdokumentation
enligt en parameter Mews hos
patienter som blir akur
overflyttade till
intensivvardsavdelningen.

Denna studie ar retrospektiv
och beskrivande. Data
samlades in under 2006 fran
65 patienter.

Sjukskdtaren behover vara
alert i dennes arbete och pa
nddvandig dokumentation
vilket kan visa pa patientens
tillstand.

Med battre monitorering och
dokumentation av patientens
parametrar kunde en man
undvika att en del av patienter
hamnar till
intensivvardsavdelningen.
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Forfattare
Forskningens namn

Syfte

Metod

Huvudfynd och resultat

Suserud, B, mfl.
2003.

Ambulance nursing
assessment.

Syftet med studien &r att
beskriva omfattningen och
beddmningen som
ambulanssjuskotaren gor i den
prehospitala varden och pa
vilket vis.

Man anvénde sig av
fenomenologin som metod for
att forsta enskilda vyer och
beslut. Studien genomfordes i
Sverige pa tre olika
arbetsplatser och sex
sjukskotare delade sina
arbetserfarenheter.

Man anvéande sig av intervjuer
och dataanalysen bestod av
tre delar.

Studien visar att en nara
kontakt med patienter ar en
viktig del av varden.

Sjukskotaren litar pa sin
erfarenhet angaende vad
patienten behover for vard.

Det som kan bidra till att det ar
svart att géra en bedémning ar
att man ar ensam vardare i
den prehospitala varden.
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Bilaga

Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikts lakemedelsurval for ambulanser.
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Lakemedelsplan for Kronoby Sjuktransport Ab 1

1 Beskrivning av enheten

Kronoby Sjuktransport ar ett aktiebolag, som erbjuder prehospitalvard och
ambulanstjanster i Mellersta Osterbotten. Foretaget har varit aktivt i Kronoby
kommun sedan 1993. Kronoby kommun bestar av tre kommundelar Kronoby,
Nedervetil och Terjarv. Nedervetil &r geografiskt sett i mitten av kommunen, och
darfor ar ambulanserna lokaliserad dar. Till vara tjanster hor hogkvalitativ
akutvard, sjuktransporter samt annan sjukvardsservice, med kunnig personal

och saker utrustning.

Foretaget har tva ambulanser EKP 321 och EKP 322. EKP 321 ar
utryckningsklar 24 timmar i dygnet, pa vardagar mellan 8-16 med omedelbar
utryckningstid, och pa dejuorstid med en utryckningstid pa 7 minuter. EKP 322
ar vid behov i anvandning for till exempel langre sjukhusforflyttningar och vid
hasttavlingar. Bada ambulanserna verkar pa vardniva enlighet med Mellersta
Osterbottens Sjukvardsdistrikt direktiv.

Till personalen hor 4 heltids anstéllda, 2 av dessa ar narvardare med inriktning
akutvard samt 2 sjukskotare. Vid behov finns det dven vikarier, alla har minst en
grund examen inom sjuk- och halsovard. Personalen utfor regelbundet
Mellersta Osterbottens Sjukvardsdistrikts nivatenter och deltar i man av
mojlighet i aktuella skolningar. Pa grund av de langa avstanden till sjukhus och
mojligheten att ge lakemedelsbehandling stréavar vi till att ambulansen alltid ar
bemannad med minst en person med hoégre  YH-utbildning

(sjukskotare/akutvardare).

2 Innehall och arbetssatt for lakemedelsbehandlingen

Lakemedelsbehandlingens kravnivaer

Kronoby Sjuktransport utfor lakemedelsbehandling bade pa bas- och vardniva.

Bilaga 2 (4)



Lakemedelsplan for Kronoby Sjuktransport Ab 2

Pa grund av de langa avstanden behandlas oftast patienten medicinskt, som &r
en saker tillampning i kvaliteten pa varden. Huvudansvaret for
lakemedelsbehandlingen har sjukskotaren som verkar pa vardniva. Ansvaret
tillhor alltid en person med laglig lakemedelsutbildning inom social- och
halsovarden. Genomforandet av lakemedelsbehandling pa basniva utfors av

narvardare/akutvardare i samarbete med sjukskotare pa vardniva.

Kronoby Sjuktransport har anstélld personal bade pa bas- och vardniva. Hur
personalen genomfor lakemedelsbehandling &r individuellt, och grundar sig pa
bakomliggande utbildningen samt personliga lov, bas- och vardniva fran
sjukvardsdistriktet.

Arbetsgivaren har ansvar for arbetsfordelningen, till vem och vilka
arbetsuppgifterna tillhor. Att fa utfora lakemedelsbehandling grundar sig pa
sjukvardsdistriktets godkannande och den ledande lakarens foreskrifter, det
kravs aven en uppféljning av personalens kunnande genom skolningar samt

kontinuerligt kommande nivatentamen.

Studerande Ovar enligt laroplanen angaende lakemedelsbehandling, i
samarbete med personalen som har ansvar och 6vervakar den studerande.
Bade den studerande och personalen med ansvar for denne dokumenterar i
sjuktransportsrapporten om deltagande i lakemedelsbehandling. En studerande
genomfér aldrig lakemedelsbehandling sjalvstandigt, men kan enligt
laroplanens direktiv delta i lakemedelsbehandling i samarbete med

handledaren.

2.1 Lakemedelsbehandlingens riskfaktorer och problemomraden

Lakemedelsbehandling inom akutvarden kan var kravande och misstag kan ha
ddesdigra konsekvenser. Patienten ar oftast i daligt skick och omstandigheter
med yttre faktorer kravande. Varden utfors med resvag fran de fasta
vardinrattningarna och operativa enheterna med ett mindre lakemedelsutval.
Inom akutvarden uppdateras och andras lakemedelsforeskrifterna ofta, detta
har de ansvariga inom enheten kompetens och utbildning for.
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Lakemedelsplan for Kronoby Sjuktransport Ab 3

Problemomraden och riskfaktorer for lakemedelsbehandling:

Patienter i daligt skick

Varden utfors langt fran sjukhusen

Yttre faktorer och omstandigheter pa faltet

Brist pa personal pa vardniva
2.2 Riskhantering

Kronoby sjuktransport har och kraver personal med stark farmakologisk
kunskap och fardigheter for att utféra en sadker lakemedelsbehandling i enheten.
Personalen uppratthaller denna kunskap med bade interna och
sjukvardsdistriktet anordnade skolningar. Personalen blir motiverad att pa egna
initiativ.  aktivt halla sig uppdaterade om nya féreskrifter angaende

|lakemedelsbehandling.

Kravet att fa anstallning pa enheten ar minst en grundutbildning inom social-
och héalsovarden, med inriktning akutvard, samt en godkand tentamen i basniva.
Personal med hogre yrkeshogskole examen, sjukskotare/akutvardare med
vardniva kompetens ska finnas tillrackligt, for att enheten skall kunna uppfolja

kommunens krav.

3 Att trygga och uppratthalla kompetensen

Kronoby Sjuktransports fast anstallda personal har alla en examen inom social
— och héalsovard, samt sjukvardsdistriktets gallande licenser. Personalen
engagerar sig aktivt i lakemedelsbehandlingen, dock individuellt i enlighet med
sina  personliga licenser. Det Overgripande ansvaret angaende
lakemedelsbehandling hor till den utbildade inom social — och héalsovéard, och

omfattar aven lakemedelbehandlingens vagledning, rddgivning och tillsyn.
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Beviljade licenser om lakemedelsbehandling &r personliga och godkénda av
ledande lakare. Licenserna ar bade personliga samt enhets specifika, de ar i
kraft i Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt.

Lakemedelsbehandlingslicensen samt personalens betyg forvaras pa foretagets
kontor.

Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt ordnar bas — och vardniva tentamen
minst tva ganger om aret, samt andra licenser om intravendsa
|lakemedelsbehandlingar. Interna skolningar och moéten inom foretaget
forekommer da det sker andringar angaende lakemedel eller nya foreskrifter
tilldelas. Foreskrifter eller andringar om lakemedel som tillexempel utgar fran
sortimentet informeras av Mellersta Osterbottens Centralsjukhusets apotek.

For nyanstallda pa foretaget kontrolleras examen, tidigare lakemedelslicenser
samt  arbetserfarenhet. Nya medarbetare bekantar  sig med
|lakemedelssortimentet samt foreskrifter om l|adkemedelsbehandlingen med
erfaren personal, samt tar sig tid for diskussion och eventuella fragor innan
arbetet paborjas. Lakemedelsbehandlingen diskuteras noggrant igenom med
den nyanstallde, det personliga ansvaret och genomforandet av séaker
lakemedelsbehandling. Detta for att alla ska vara medvetna om sitt eget
verksamhetsomrade samt det egna ansvaret. Nar den nyanstéllde har bekantat
sig kan denne utféra den lakemedelsbehandling hon/han har tillstand till.

Genomférandet av saker lakemedelsbehandling betonar de etiska principerna
for patientens valbefinnande, omsorg och ansvar att undvika skador, vilket

innebar att den vardaren kanner till sitt ansvar och befogenheter.

Arbetsgivaren Overvakar genomforandet och kvaliteten pa varden, de
sakerstaller aven att personalen har tillrackliga kunskaper samt lampliga
arbetsvillkor for en saker lakemedelsbehandling. Yrkesutbildade som deltar i
lakemedelsbehandling har skyldighet att uppratthalla sin farmakologiska
kunskap och kontinuerligt delta i utbildningar samt kompletteringar inom

lakemedelsbehandling som arbetsgivaren ordnar.
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4 Personalens ansvar skyldigheter och arbetsférdelning

Lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvard (559/1994) har
som avsikt att forbattra patientsékerheten och kvaliteten for yrkesutbildade

personer inom hélso- och sjukvard.

Med yrkesutbildad person inom halso- och sjukvard avses att man har en
legitimation, en yrkesutbildad person som har beviljats tillstand eller en person
med skyddad yrkesbeteckning enligt forordningen (564/1994). En forutsattning
ar dock att personen har en officiellt godkdand examen for att utéva yrket.
(Social- och halsovardsministeriet, 2007, 25-27)

Lakaren ansvarar for ordineringen av lakemedel och foljaktligen for
lakemedelsbehandlingshelheten. Yrkesutbildade personer inom hélsovarden
ansvarar for genom férandet av lakemedelsbehandlingen enligt l&karens

ordinationer.

Varje person som genomfor eller deltar i lakemdelsbehandlingen bar ansvaret

for sin egen insats.(Social- och halsovardministreriet, 2007, 58)
4.1 Kravnivaer vid lakemedelsbehandling vid akutvard

Legitimerad yrkesutbildad personal, sjukskotare Yh har fardigheter att bestélla
lakemedel, iordningstalla och distribuera doser, att ge lakemedelsbehandling pa
naturlig vag, ge injektioner i muskel och under huden, ge intravenés infusions-
och lakemedelsbehandling och blodtransfusionsvard. Inom akutvarden har de
lov till begransad administrering av lakemedel som behovs vid akutvard, pa
basis av skriftiga anvisningar givha av ldkaren med ansvar for

akutvard/sjuktransporter inom sjukvardsdistriktet.
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Yrkesutbildad personal med skyddad yrkesbeteckning, Narvardare med
inriktning akutvard har fardigheter att inom akutvarden assistera vid
lakemedelsbehandling, administrering av lakemedel pa naturlig véag, i
specialsituationer administrering av plasmaersattare och glukoslésning samt

intravenos administrering av adrenalin vid hjartstillestand.

Adminstrering av lakemedel baserar sig pa anvisningar som godkants av
sjukvardsdistriktet och  bekraftas av lakare med ansvar  for
akutvard/sjuktransporter i kommunen, samt regelbundna kontroller av kunnande

och tillstand.(Social- och halsovardsministeriet, 2007, 113)

Den allmédnna regeln inom foretaget ar att varje enskild deltagare i
|lakemedelsbehandlingen personligen tar ansvar for sina handlingar och bor
alltid vara kunnig om lakemedlet, dess effekter, de vanligaste biverkningarna
samt potentiella interaktioner med andra lakemedel. Personalen kontrollerar
noggrant lakemedelsnamnet, doseringsformen och styrka. Fére administrering
ser personalen till att foljande villkor ar uppfyllda: ratt lakemedel, rétt dos, ratt

administreringsvag och aven att lakemedlet ar anvandbart.

Kronoby Sjuktransport har en léakemedelsansvarig, utbildad sjukskétare yh.
Personen har som uppgift att bestalla lakemedel samt ansvara for
lakemedelssortimentet. Bestallningen sker via e-post till centralsjukhusets
apotek. Till den lakemedelsansvariga hoér &aven att uppdatera
lakemedelssortimentet regelbundet, returnera lakemedel med gammalt
utgangsdatum samt regelbundet kontrollera att det finns tillrackligt i sortimentet.
Genomférandet av lakemedelbehandlingens uppféljning, skolningar och
kontrolleringar av kvaliteten i enheten goérs i samarbete med arbetsgivaren. Den
ansvariga skall aven tillampa och framféra nya direktiv inom
lakemedelsbehandlingen till den Ovriga personalen. Narkotikakortens
uppfoljning, korrekta anvandning samt returnering, med lakarens underskrift hér

aven till den ansvariga.
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5 Tillstandsforfarande

Inom sjukvardsdistriktet kontrolleras ambulanspersonalens yrkeskompetens
regelbundet, enligt direktiven for akutvard ordnas tentamen fér bade bas- och
vardniva. Sjukvarddistriktet ansvarar bade for bas- ovh vardnivans kontroll och
beviljande av licens, samt har direktiv som anvands for |akemedelsbehandling
till bada nivaerna.

Licens for lakemedelsbehandlingen ar personliga, tidsbegransade och
definierade. De géller endast i ett aktivt arbetsavtal inom den preshospitala

varden inom sjukvardsdistriktet.

Direktiv i lakemedelsbehandling finns fran sjukvardsdistriktet, gallande bade

bas- och vardniva, dar det framstar vad personalen ha ratt till att administrera.

6 Lakemedelsforsorjning

Sjukhusapoteket ansvarar for forsorjningen av lakemedel till sjuktransporterna.
Lakemedel bestélls via e-post, eller i undantagsanfall via telefon. Den
lakemedelsansvariga pa foretaget ansvarar for bestallningen av lakemedel.
Preparat som klassificerats som narkotika eller HCI-lakemedel skall géras som
en skriftlig bestéllning och bekréaftas och undertecknas av den ledande lékaren i
kommunen.

Personalen pa sjukhusapoteket bekraftar giltigheten pa bestallningen samt
leveransen och klargor om det framkommit oklarheter innan lakemedlet
levereras. Farmaceutisk information, samt instruering om férandringar i
lakemedel, som tillexempel varunamn m.m. informerar sjukhusapotekets

personal om vid behov.

Lakemedel som blivit oanvanda, oanvandbara eller férbjudna att anvandas
returneras till sjukhusapoteket for lampliga atgarder. De lakemedel som
klassificeras som narkotikapreparat eller HCI-lakemedel som ej anvéands
returneras tillsammans med forbrukningskortet till sjuhusapoteket.
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Vid expediering av HCI- |lakemedel eller narkotika &r forpackningen inkluderad
med ett forbrukningskort som ar forsett med preparatets namn, mangd,
leverensdag samt verksamenhetens/foretagets namn. Forbrukningskortet
anvands vid varje tillfalle som lakmedlet anvénds. | forbrukningskortet
antecknas patientens namn, mangden av det givna lakemedlet, den mangden
som blivit Over, den ordinerande lakarens namn, samt administrerarens
namnteckning och datum. Forbrukningskortet returneras till sjukhusapoteket
med ledande lakares eller av denna befullmaktigade lakares namnteckning, vid
fardig forbrukning.

Lakemedel forvaras i ett separat lasbart skap, som endast enhetens personal
har tillgang till. | det rumstempererade skapet halls lakemedel avskilt fran andra
varor och instrument. Lakemedel som kréver svalare temperatur vid forvarning,

finns det andamalsenligt plats for dessa.

Den lakemedelsansvarige inom enheten kontrollerar regelbundet lakemedlen
och sakerstaller att lagret samt bada enheterna inte innehaller foraldrade eller
pa annat satt olampliga lakemedel. Den kontinuerliga uppféljningen utférs med
hjalp av noggrann dokumentering av utgangsdatum, samt kontroll minst en

gang i manaden.

7 Distribution och administration

Administration av lakemedel forverkligas genom direktiv fran sjukvardsdistriktet,
i enhetlighet med lakemedelsplanen samt de personliga licenserna och i
samrad med lakarkonsultation. Lakemedel ges enligt den ursprungliga

ordinationen som getts skriftligt, elektroniskt eller muntligt av lakaren.

Rapportering och dokumentation ar ett villkor for saker lakemedelsbehandling.
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Den forverkligade l|adkemedelsbehandlingen dokumenteras noggrant |
sjuktransportformularet (SV210) skriftligt, och sedan rapporteras muntligt till den
mottagande sjukvardanstalten. | dokumentationen och rapporteringen skall
framkomma foljande: lakemedelsnamnet, mangd, administrerinmgssatt, dos,
datum och tidpunkt, samt vem som gett lakemedlet samt ordinerande lakarens

namn och verksamma plats.

Innan lakemedelsbehandlingen pabérjas, forsakrar man sig om att
bakrundsinformationen ar tillracklig, samt vad man vill uppnd med
behandlingen. En god anamnes ger information om personens bakgrund,
livssituation samt regelbunden medicinering. Viktig information ar aven om
personer lider av allergier eller andra hinder for en séker lakemedelsbehandling.
Det ar av storsta vikt att anamnesen gors tillrackligt grundligt for att dvervaga

fordelar och nackdelar med lakemedelsbehandlingen.

Till genomférandet av saker lakemedelsbehandling hér att personalen sakrar
korrekt dosering, har kunskap om lakemedelsinteraktioner och biverkningar,
samt ar kunniga om hur lakemedel paverkar kroppen. Fére administrering av
lakemedel uppfylls foljande villkor: korrekt lakemedel, réatt dos, korrekt
administreringsvag samt att sakerstalla att lakemedlet ar anvandbart.
Administreringen dubbelkollas dven av kollegan for att férebygga att misstag

sker.

Personalen utfér lakemedelsbehandlingen enligt lakarens instruktioner samt
observerar |ldkemedlets verkan och effektivitet. De som  utfor
lakemedelsbehandling ska kunna utféra och hantera perifer venkanylering for
intravends vatske- och ldakemedelsbehandling. Personalen som utfér
lakemedelsbehandling &ar inte bara kunniga i lakemedlet och den aseptiska
administrationen, utan kan &ven kontrollera situationen vid eventuella

komplikationer.
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8 Information och rad till patienterna

En viktig del i lakemedelsbehandligen ar att ge information till patienten om vad
denne far for lakemedel, samt vilka eventuella biverkningar som kan
uppkomma. Informationen ges individuellt till patienten pa dennes niva och med

tanke pa patientens nuvarande tillstand.

Patienten skall aven inom akutvarden fa information om vad lakemedlet
anvands for samt vad det finns for eventuella biverkningar, effekter och
interaktioner. Patienten har réatt att vagra den lakemedelsbehandling som
ordinerats av lakare, och vid mojlighet fa motsvarande vard for patientens vard.
Motsvarande vardatgarder konsulteras dock av lakare, samt en grundlig
information till patienten om denne Vvill avstd lakemedelsbehandling om

eventuella risker och foljder.

Aven inom akutvarden stravar vi till att information som ges till patienten,
forklaras pa ett sadant satt sa patienten forstar och inga viktiga aspekter blir

oforstadda.

Om en patientent i misstag far fel lakemedel eller nagot annat misstag sker i
lakemedelsbehandlingen, informeras patienten om detta och den ordinerande
lakaren och det skall aven dokumenteras grundligt i sjuktransportformuléret.
Handelsen dokumteras och rapporteras skriftligt till enhetens arbetsledare.
Andamalet ar inte att skyldiggéra nagon personligen utan att hindra och

forbygga att misstag sker igen.

9 Bedbmning av lakemedelsbehandlingens verkningar

Personalen lagger stor vikt i att under lakemedelsbehandling observera
patientens tillstand samt effektiviteten av lakemedlet. Om lakemedelet inte ger
onskat resultat eller patientens tillstand forsamras eller andras konsulteras
|akare omedelbart.
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Lakemedelsbehandlingen observeras och effektiviteten beddoms i samarbete
med patienten och lakaren. Den ordinerande lakaren sakerstaller att den som
administrerar lakemedlet ar medveten om vilka verkningar som skall observeras
under och efter administreringen. Alla ladkemedel, ordinerade
behandlingsriktlinjer och konsultationer dokumenteras i sjuktransportformularet
(SV210), aven effektiviteten av givna lakemedel.

| akutvarden observeras effektiviteten av lakemedelsbehandling pa olika satt.
Monitorering samt uppféljning av de vitala livsfunktionerna kan hjélpa oss att ge
respons pa behandlingen. Smartstillande lakemedel kan enkelt uppfoljas med
en muntlig komunikation med patienten, med hjalp av smartskala (VAS).

Om komplikationer som biverkningar eller om patientens halsotillstdnd ovantat
forandras i lakemedelsbehandlingen, utvarderar personalen tillsammans med
ordinerande lakare om forandringar bor goras i varden eller hur fortsatt

behandling foljer.

10 Dokumentation och information

Ratt och vasentlig dokumentation om lakemedelsbehandlingen ar ytterst viktig i
akutvarden. Sjuktransportformuléaret (SVv210) anvands som
dokumentationsblankett. Dar ska féljande information om
lakemedelsbehandlingen  framkomma: lakemedelsnamn, styrka, dos,
administreringsvag, datum, tidpunkt samt administratorens samt ordinerande

lakares namn.

Foérutom noggrann dokumentation, @& den muntliga rapporten till mottagande
enhet betydelsefull. Rapporten ges noggrant i stdd av vad som har
dokumenterats om lakemedelsbehandlingen. Alla viktiga aspekter poangteras
och for patientsakerheten noteras att den mottagande parten tagit emot
informationen.
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Vid konsultation dokumenteras den konsulterande vardarens och den

konsulterade ldkarens namn, ordinerade instruktioner samt klocktid.

Dokumentation om lakemedelsbehandling ar en del av vardarbetet, alla givna
lakemedel, deras respons, konsultationer och varddirektiv dokumenteras i
sjuktransportformularet. Dokumentationen pa formularet ska vara skrivet med
en handstil som ar lasbar och tydlig, for att den mottagande vardplatsen skall
aven fa en skriftlig rapport pa den givna lakemdelsbehandlingen.

11 Uppfdljnings- och responssystem

Avvikelser i lakemedelsbehandlingen som sker i akutvarden uppfélijs och
rapporteras. Rapporten lamnas in till den ledande lakare inom
sjukvardsdistriktet for enheten som overvakar och registrerar avvikelser i

|akemedelsbehandlingen.

Om det sker misstag i lakemedelsbehandling och patienten till exemplel far fel
lakemedel, informeras patienten sjalv eller dennes anhériga om handelsen. Den
lakare som ansvarar for varden informeras, samt att handelsen dokumeteras i
sjuktransportformularet. Om handelsen gors aven en skriftlig rapport till
enhetens arbetsledare. Syftet med detta ar inte att leta efter den skyldige utan

att i forebyggande arbete kartlagga riskerna och framja patientsakerheten.

Rapportering av biverkningar goérs genom formuléar till lakemedelsverket.
Blodtjanst samlar in uppgifter om alla skadliga verkningar som hanfoér sig fill
anvandning av blodpreparat. Blanketter till dessa bada rapporteringar finns
lattatkomligt pa internet. | praktiken gors rapporteringar om biverkningar av den

lakare som vardat patienten.
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12 HCI-lakemedel och egentlig narkotika

HCI-lakemedel ingar i en forteckning av Lakemedelsverket och ar lakemedel
som huvudsakligen inverkar pa centrala nervsystemet. Dessa lakemedel
anvands vid bland annat svara smarttillstand, som hjartinfarkter, samt vanlig
|lakemedelsbehandling av trauma och smartor vid cancersjukdomar. HCI-
lakemedel forekommer ofta inom akutvarden, for att det ar vanligt med svara
smarttillstand. Anvandningen av dessa lakemedel kraver mer uppmarksamhet,
pa grund av dess snabba verkningsmekanism och sma lakemedelsdoser.
Riskerna for att begd misstag ar storre. Dosen, administreringssattet och

dokumentationen kontrolleras nogrannt.

For att forhindra missbruk beddéms vardbehovet omsorgsfullt och patientens

tidigare medicinering kartlaggs, detta ar individuellt och enligt vardbehov.

Antidot mot dessa ldkemedel skall finnas nara till hands under hela
lakemedelsbehandlingen. Den personal som administrerar HCI-lakemedlet ar
aven kunnig i att anvanda antidoter. En god observation och uppfdljning av
patientens tillstdnd under hela verkningstiden lakemedelsbehandlingen ar av

storsta vikt.

Vid bestallning av HCI-lakemedel foljer ett férbrukningskort med. Dar varje
anvandning av lakemedlet noga dokumenteras: datum, namnet pa patienten,
klockslag, given dos, dos som blivit over efter Oppnat lakemedel, den

ordinerande lakarens namn samt namnet pa den som administrerat lakemedlet.
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Keski-Pohjanmaan ambulanssien ladkkeet ja nesteet (vahimmaisvaatimukset)
ja ensivaiheen annostelu

Perustason ensihoito

1. *asetosalisyylihappo 250 mg po

2. *glucagoni, inj. 1 mg 0,5-1 mg im/sc

3. *isosorbididinitraatti, suusumute 1,25 mg/dos 1 su 3-5 min vélein ad
X3

4. *adrenaliini, inj. 1 mg/ml elvytys: 1 mg iv tarv.,

anafylaksia: 0,15-0,3 mg im

5. *l&ékehiili, rakeet, 50 g/dos 50-100 g po

6. *diatsepaami, rect. 5 mg/ml 5-10 mg pr

7. *parasetamoli, supp. 60 ja 125 mg (lapsille) 15 mg/kg
pr

8. *parasetamoli, tabl 500 mg (aikuisille) 500-1000 mg po

9. *ipratropium+salbutamoli tai ipratropium+fenoteroli , inhal. 1 ampulli
inhal

10. budesonidi 0,5 mg/ml, inhal. 0,5-1 mg inhal

Hoitotason ensihoito, edellisten liséksi:

1. adenosiini 3 mg/ml 6-12 mg iv

2. *alfentaniili, inj. 0,5 mg/ml 0,25 mg x1-2 iv

3. *amiodaroni, inj. 50 mg/mli 300 mg bolus iv

4. *atropiini, inj. 1 mg/ml 0,5mg x 1-2iv

5. *diatsepaami, inj. 5 mg/ml 25mgx1-2iv

6. diklofenaakki, inj 25 mg/ml 50-75 mg im/iv

7. dopamiini, inj. 2 mg/ml (valmis liuos) tai 40 mg/ml 5 ml (ampulli/100 ml NacCl
0,9%) 4-20 miitiv

8. enoksapariini, inj. 200 mg/ml 0,4 ml:n kerta-annosruiskuja 1 mg/kg
sC.

9. flumatseniili, inj. 0,1 mg/mi 0,2-0,3 mg

10.furosemidi, inj. 20 mg/ml 10mg x 1-2 iv

11.haloperidoli, inj. 5 mg/ml 2-3mg iv

12. hydrokortisoni, inj. 125 mg/ml tai 250 mg
iv/im
metyyliprednisoloni, inj. 62,6 mg/ml 62,5 mg iv/im

13.isosorbididinitraatti 1 mg/ml — infuusioneste tai vastaava 1-5miit iv

14.klopidogreeli (Plavix) 300 mg caps 300-600 mg kerta-
annos
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15.*lidokaiini, inj. 20 mg/ml 70-100 mg iv (elvytys)

16. Litalgin inj. 2-5 ml iv/im
17.*metoklopramidi, inj 5 mg/ml 10 mg iv
18.metoprololi, inj. 1 mg/ml 2mg x1-2iv

19. midatsolaami, inj. 5 mg/ml Intub.sed. 2-5 mg iv tai

0,3 mg/kg suun tai
nenan limakalvolle

20.*morfiini, inj. 20 mg/ml tai oksikodoni, inj. 10 mg/ml 2-3 mg X
1-2ivtai 5-8 mg x1im

21.naloksoni, inj. 0,4 mi/ml huumausaineyliannostus:
0,2 mg iv. tai 0,2-0,4
mg im. vasteen
mukaan 2-3 min ad val.
ad 2 mg (max 10 mg)

22.oksitosiini, inj. (Syntocinon) 8.3 pg/ml
istukan synnyttya: 1 ml im

23.*ondansetroni, inj. 2 mg/ml 4 mg iv kerta-annos

24.*parasetamoli, inj. 10 mg/ml 15mg/kg iv

25. setiritsiini 10 mg tabl ST-nousuinfarktissa

26.tenekteplaasi, inj.10000 ky (50 mg) 6-10 ml painon
mukaan

tai reteplaasi 10 ky iv %2 tunnin vélein

Harkinnanvaraisena
27.loratsepaami, inj. 4 mg/ml (jadkaapissa sailytettava) St. epil. 2-4 mg iv x 1-2

28.Cyanokit 2,5 g inf.kuiva-aine x 2 (jos toiminta-alue kaukana sairaalasta, esim.
yli 30 km)

Vaikea palokaasualtistus 70 mg/kg, max 5 g.

Annostelu lapsille (alle 40 kg, alle 12 vuotta) vaatii aina laakarin
etukateiskonsultaation.

Perustason ensihoitajat voivat antaa vain perustason laékkeisiin kuuluvia valmisteita.
Hoitotason ensihoitajat voivat antaa seka perus-, etta hoitotason ladkkeita.
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Perustason ladkkeita ja elvytyksessa kaytettavia ladkkeita (adrenaliini, atropiini,
amiodaroni, lidokaiini, diatsepaami ) voi antaa taméan ohjeen mukaisesti ilman
laékarin etukateiskonsultaatiota. Mikali ohjeen mukaiset annokset eivat riita, pitaa
konsultoida laakaria.

Elvytyksessa ja vaikeassa traumakivussa voi hoitotasolla antaa yhden opiaatin
alkuannoksen suonensisaisesti ilman laékarin etukateiskonsultaatiota taman
ohjeen mukaisilla annoksilla. Jos tarvitaan useampaa kuin yhta opiaattia (lyhyen ja
pitkavaikutteisen opiaatin yhteiskaytto) tai lisdannoksia tai harkitaan suonensiséisen
laakityksen lisdksi lihaksensisaista annosta, pitaa konsultoida laakaria. Myos muissa
indikaatioissa (esim. rintakipu) tarvitaan la&ékarin konsultaatio.

Esa Jaakkolan Jyta:n ensihoitajille antamat ladkeannosteluluvat pysyvat voimassa
niilla, joille ne on myénnetty.

Iv-ladkkeiden anto edellyttaa KPKS:n ensihoidon ladke- ja nestehoitokoulutuksiin
osallistumista.

Laakkeiden ominaisuudet, indikaatiot ja kontraindikaatiot on tunnettava, tiedot
tarkemmin oppikirjoissa, esim. Ensihoito-opas (Silfvast ym. Duodecim 2009)) tai
Akuuttihoidon ladkkeet ja niiden kayttd (Ruokonen ym. Duodecim 2009).

Kokkola 11.5.2010

Risto Hannula, KPKS:n ensihoidon vastuulaakari
Esa Jaakkola, ylilaakari, Jyta

Tomas Bjork, ensihoidon vastuulaakari, Kokkolan tk

Ambulanssien nesteet (sopivaksi katsotut méaarat)

Ringerin liuos

NaCl 0,9%

NaCl 0.9% 100 ml

Gelofucin, Voluven tai vastaava kolloididiuos
G5

G10 100 ml

Hyperhaes 250 ml (kayttd vain ladkarin ohjeen
mukaan)

NoakwdhE

Perustasolla on lupa kayttaa
Ringerin liuos
NaCl 0,9%
G5ja G10
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Hoitotasolla edellisten lisdksi
Gelofucin, Voluven tai vastaava kolloidi
Hyperhaes 250 ml (kaytt6 vain ladkéarin ohjeen mukaan)

Risto Hannula
Ensihoidon vastuulaakari
KPKS

Laake- ja nesteohjeen paivitykset:

30.9.2010 Risto Hannula

17.11.2010 Risto Hannula

8.12.2010 Risto Hannula (nesteiden kayttd, midatsolaamin annostelu)
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