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FORORD

Tack till vara sambon, familjer och vanner som kampat oss under denna hektiska resa.
Stort tack till vara handledare Annika Skogster & Anu Gronlund som fungerat som stod
och hjélpt oss med vart examensarbete. Tack for all den riktning ni gett vart arbete da vi
behovt det. Vi tackar ocksa alla respondenter och informanter som deltog i var studie. Vi
tackar ocksa varandra for ett gott samarbete, vi kan minsann vara stolta 6ver oss sjélva

och vart arbete. Vi hoppas att ni lasare far en intressant lasstund!

Janica Ahonen & Petra Stenback



1 INLEDNING

For att garantera patientsakerheten maste vardaren tillagna sig ratt kunskap om lakemedel
och uppna de krav som stélls pa hen vid administrering av lakemedel. Hen bor folja
riktlinjer och rekommendationer. Vardaren bor klara av att kritiskt granska sitt och sin
kollegas agerande och se mojliga misstag for att kunna férebygga dem. Med hjélp av
dessa riktlinjer minimeras lakemedelsfel. (Inkinen et al. 2015) Inom vardarbetet ar tempot
snabbt och oberoende teamarbete maste vardaren tidvis arbeta sjalvstandigt. For att
garantera patientsakerheten kravs kunskap och tillit. Vrdetiska problem styrs av lagar,
etiska koder, traditioner, erfarenhet, kultur och vetenskap. Nyttomoral handlar om att man
bor handla sa att konsekvenserna blir de bésta. Halsan star i centrum for halso- och
sjukvardslagens malsattningsparagraf. Det ar viktigt att framja halsa darfor att det ses som
ett medel for ett gott liv. Sjukskotaren har moraliskt ansvar for sina handlingar, vilket

ocksa innebar 6kad risk for att handla fel. (Tannsjo 1998)

Amnet vi skriver om tangerar vardarnas tillit gentemot varandras
lakemedelsadministreringskunskaper. Vart examensarbete ingar i Sékerhetskultur
projektet pa Yrkeshdgskolan Arcada. Malet med sékerhetsprojektet ar att granska och
framja sdkerhetskulturen inom varden med séker lakemedelsbehandling som en del i
projektet. Vi valde att skiva om detta dmne eftersom det finns lite till ingen forskning om
amnet. Dock finns det mycket forskning runtom &mnet. Vi hittade mycket material om
patientsakerhet och lakemedelsfel. Detta vackte vart intresse att skriva om sakerheten och
tillit gentemot kollegans lakemedelsadministrering. | borjan av studien bestod gruppen av
tre medlemmar men pa grund av tidsbrist hoppade en av medlemmarna bort. Med hjélp
av var studie kan vi mojligen kartlagga eventuella orsaker som tar pa tilliten mellan
kollegor inom ldkemedelsadministreringen. Vi anser att det ar viktigt som blivande
vardare ha ratt kunskap om ldkemedel och kéanna tillit gentemot vara kollegor. Det &r
speciellt viktigt att vardare upplever tillit till sina egna fardigheter och gentemot kollegors
kunskaper. Aven om sjukskotare arbetar sjalvstandigt s& arbetar de ocksd delvis i
samarbete med hens kollegor. Hen bor kunna lita pa sina egna och sina kollegors kunskap
inom lakemedelsadministrering. Var hypotes &r att brister inom dessa delomraden kan

eventuellt paverka pa fortroendet mellan kollegor.



Denna studie kan utnyttjas inom arbetslivet saledes att studien kan identifiera eventuella
tillitsbrister. Om det visar sig att det finns brister inom tilliten kan organisationen/
arbetsgivaren satsa pa skolning/ handledning/ diskussion inom de delomraden som tar pa
tilliten. Vare sig tillitsbristerna tyder pa daligt ledarskap, alder hos vardarna eller
medicinska kunskaper kan dessa forbattras och forebyggas i framtiden. Detta framjar
kollegialiteten och patientséakerheten. Det ar viktigt som vardare att kunna kritiskt
reflektera 6ver sina egna och kollegans gérningar utan att beskylla och nedvérdera hens

kunskaper.



2 BAKGRUND

| detta kapitel lyfter studenterna upp WHO:s definition pa gott ledarskap. Lagar och etiska
riktlinjer som styr vararbete tangeras. Begreppen sékerhet, tillit, kollegialitet, och
kommunikation kommer att forklaras. Fokusen laggs aven pa vardfel och dodsfall inom
varden. Dessa begrepp ar relevanta eftersom de styr vardarbetet och star som ett stod for
vardatgarder. Tillit gentemot kollegan och hens kunskaper borde finnas. Hen som vardare
bor kunna kritiskt reflektera 6ver sina egna och kollegans garningar utan att beskylla och
nedvardera hens kunskaper. Kommunikationen mellan patienter, kollegor och forman
bor styrkas med Oppenhet. En god ledare bér mojliggora dessa kvaliteter och fardigheter
for sina arbetare men dven se till att hen sjalv hanterar dessa fardigheter. I artikeln Nurses
relate the contributing factors involved in medication errors lyfter studien upp tillitens
betydelse till sin egen ldkemedelsadministrering. Studien lyfter fram delfaktorer som
paverkar brister inom lakemedelsadministrering bade fran sjukskotarens perspektiv och

fel inom organisationens. (Tang et al. 2007)

2.1 Lagar och etiska riktlinjer

Halso- och sjukvardslagens syfte &r att bevara befolkningens halsa, mojliggéra samma
forekomst, standard och patientsakerhet for befolkningen da de behdver sjukvardshjalp
(Finlex 1326/ 2010). Lakemedelslagens &ndamal ar att trygga sakerheten for
administrering och distribuering av lakemedel (Finlex 395 /1987). Enligt de etiska
principerna for sjukskotare, barnmorskor och hélsovardare bér hen som vardare strava
efter att framja halsa, forebygga sjukdom och lindra lidande. Oberoende alder, sjukdom,
kulturella och religitsa stallning. VVardaren bor skydda individen, individualiteten, framja
sjalvbestammanderatten och saledes garantera en kvalitativ vard. Hen som vardare bar
det stérsta ansvaret for sitt arbete och bor komma ihag att tillsammans med sina kollegor
representerar yrkesgruppen. Vardpersonalen skall kontinuerligt strava efter att utveckla
sitt kunnande och vara lyhoérd for sina egna och kollegors misstag. Da vardaren
utexamineras svar hen en ed dar hen lovar att folja dessa riktlinjer. (Sairaanhoitajat 2014 a)
Sjukskdtare bedomer sitt och andras kompetens da hen mottar eller delegerar
arbetsuppgifter. Hen skall efterstrava till ett gott samarbete med sina kollegor och

medarbetaren fran andra yrkesgrupper. (Statens medicinsk-etiska rad 1990 s. 47-48)
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Vardvetenskapens storsta uppgift ar att hitta sanningen och star saledes som grund for
vardarbetet. Med hjélp av vardvetenskap kan vardatgarder motiveras, organiseras och
forses. (Eriksson et al. 2013 s. 9)

Sjukskotare styrs av lagar, paragrafer och etiska riktlinjer. Dessa riktlinjer utgér en grund
for arbete. Vardaren bor reflektera Gver sitt arbete via dem och anvanda dem som en

teoretisk referensram.

2.2 Ledarskap och kollegialitet

Enligt WHO baserar sig god ledarskapsférmaga pa att handleda sina arbetare, vacka
intresse och fortroende. Mojliggora forandring, utveckling och utnyttjande av alla
resurser. Genom det kan férmannen framja valbefinnandet hos sina arbetare. (WHO
2007) Ett gott ledarskap kan bidra positivt till de anstalldas hdlsa, arbetsprestation och
minska pa stress. Det handlar om gott samspel mellan ledningen och de anstallda. En
dalig ledning kan avspegla problem hos de anstillda. Detta kan t.ex. paverka
gruppdynamiken hos medarbetarna. Brister i samordnandet av arbetet och att leda kan
medfora problem i arbetsplatsen. Kvaliteten pa formannen kan paverkas av otillracklig
introduktion och brist pa stod. Kunskap om ledarskapets utmaningar bor bli tydligt inom
vardverksamheten for att forebygga eventuella slitningar inom ledningen. (Dellve et al.
2013 s. 866-877)

Kollegialitet handlar om att hjélpa sin kollega ifall hen &r dverbelastad med arbete och
saledes latta pa arbetsbelastningen. Inom vard minskas hela tiden antalet anstéllda.
Arbetsbelastningen ¢kar samtidigt och da kanner personalen att de inte har tillrackligt
med tid att utfora sina uppgifter. Vardyrket ar séllan ett ensamt yrke. Darfér maste
sjukskotaren kunna arbeta med sina kollegor med diverse olika personligheter. Att arbeta
med andra kan skapa spanning, speciellt nar arbetsbelastningen &r stor. | dessa situationer
ar vardaren beroende av kollegans hjalp. Ifall vardaren inte slutfort de arbetsuppgifter
som forvantas av vardaren 6kar hen pa kollegans arbetsbelastning, eftersom de hamnar
att utfora dem. Kanslan av tidspress och arbetsbelastning borde resultera till att kollegor
samarbetar. Detta framjar kollegialiteten. (Chan et al. 2013 s. 2020-2029)
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For att garantera en kvalitativ vard bor sjukvardssystemet fungera i sin helhet. Da
sjukvardssystemet fungerar minskar arbetsbelastningen och samhorigheten hos vardarna

styrkas.

2.3 Kommunikation

Kommunikation kan vara verbalt och icke verbalt och det handlar om mycket mer &n att
bara sénda och ta emot information. Vid kommunikation har alla parter olika erfarenheter,
referenser och tolkningar som paverkar kommunikationsprocessen. Kommunikationen
inom vardyrket kan paverkas av olikheter i yrkesroller och hierarkier som kan paverka
negativt kommunikationen och dérmed patientsédkerheten. Team dar medlemmar kanner
sig trygga och vagar beréatta sina synpunkter lyckas battre med sitt arbete och &r mer
effektiva. Vardarbetet har ofta hogt arbetstempo med manga avbrott och manga personer
inblandade. Sjukskoterskor tenderar ibland fokusera mera pa praktiska arbetsuppgifter.
De &r upptagna och koncentrerade med annat och ar inte mottagliga for att ta emot ny

information. (Svensk sjukskéterskeforening 2017)

Effektiv kommunikation och samarbete &r viktigt for att leverera en saker patientvard.
Kommunikationsfel ar en vanlig orsak till oavsiktlig patientskada. Sjukvard ar komplext
och det i kombination med begrénsningarna av ménsklig prestation gor det viktigt att det
finns kommunikationsverktyg. Som skapar en miljoé dar individer kan prata och uttrycka
bekymmer. Trots att sjukvarden levereras av flera lagmedlemmar har medicinsk kvalitet
och sakerhet historiskt sett strukturerats pa utforandet av enskilda utévare. Det &r viktigt
att fokusera pé problemen och undvika frigan vem som har “ritt” eller “fel”. Detta ar en

viktig framgangsfaktor. (Leonard et al. 2004)

Inom vard & muntlig och skriftlig kommunikation viktig. Ungefér sjuttio procent av
skadehandelserna beror pa brister inom kommunikation. ISBAR-metoden gor det mojligt
att organisera viktig information i en tydlig form. ISBAR star for Identify, Situation,
Background, Assesment och Recomendation. (Kdypa hoito 2016) ISBAR-metoden
mojliggoér att personalen inom vard kan utféra organiserat patientrapporter.
(Sairaanhoitajat 2014b)

Att beskylla sin kollega for fel forbéattrar inte patientsakerheten. Istallet bor hen hitta en

I6sning for att forebygga fel i framtiden.
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2.4 Tillit

Tillit pavisas genom att manniskor och ting ar palitliga. Tillit minskar pa osakerhet och
okar pa kanslan till forutsagbarhet. Tillit ar ett psykologiskt och ett samhéllsfenomen.
Nastan allt bygger sig pa tillit och fortroende i ett fungerande vardagsliv. | var vardag
maste vi ha fortroende till manga olika fenomen som vi oméjligt sjalv kan kontrollera
som t.ex. politiska system, experter inom varden och beslut i den verksamhet vi jobbar
inom. Tillit framtréder i olika former: sjalvtillit, tillit mellan ménniskor, tillit mellan
maéanniskor och foretag, tillit mellan méanniskor och politikens sfar och som sista tillit i
transaktioner inom organisationer och mellan organisationer. Sociala relationer och
overenskommelser kan alltid rubbas vilket skapar oférutsdgbarhet. Tillit & en
forutsattning for samarbete. Bra samarbete bidrar till 6kad tillit. Tillit tyder pa att lita pa
nagon trots att vi saknar information och att vaga handla. Dessutom for tillit med sig en
kansla av trygghet och sékerhet. (Aronsson 2017) Grundtilliten kommer fran barndomen
med en god moderlig omvardnad och en tillrackligt stodjande omgivning. En kénsla att
hora till gruppen infor en kénsla av jag-relatering som utgor grundtilliten. En hoég grad av
tillit medfor trygghet och mod att anfortro sig till andra personer. | samband med hélsa
medfor hog grad tillit till att man kan uppleva tro, hopp och kérlek. Dessutom k&dnner man
gladje, sorg, narhet och besvikelse utan angest. Lag grad av tillit paverkar att jagkarnan
blir ostabil eller saknas, man upplever inte klart sin funktion till varlden och kénner sig
hotad. Lag tillit paverkar negativt pa halsan med att man kan ha bland annat problem med

somn, personlighygien, ha angest och kéanner sig hotad. (Lindstrém 1994 s. 63-67)

Forskning om fortroende till sin arbetskollega har fokuserat pa trovardighetsfaktorer
sasom formaga, valvilja och integritet hos kollegan. Det har ocksa forskats om positiva
och negativa beteenden fran kollegorna och den resulterande effekten pa arbetarens
fortroende for kollegan. Den anstallda har liten, om nagon, makt eller kontroll Gver
kollegans handlingar och darfor ar det viktigt att ha fortroende till kollegan. Formaga
innebdr relevanta kunskaper och féardigheter som behdvs for att gora ett visst jobb
tillsammans och for att lyckas i en organisation. Att kollegan har formaga och kunskap
okar tilliten till hen. Social underminering haller tillbaka kollegans formaga att bygga och
uppratthalla positiva interpersonella relationer, uppna framgang och behalla positivt rykte
pa jobbet. Underminerande beteende har negativa effekter och konsekvenser som okat

kontraproduktivt arbetsbeteende, ©msesidig social underminering och minskad
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arbetsnojdhet. Dessa beteenden kan ocksa orsaka negativa personliga resultat hos

kollegan som depression, minskad sjalvkansla och psykosomatiska symtom. (Dar 2010)

Inom vardyrket arbetar sjukskotare utan att konstant kolla efter vad kollegan gor. | dessa
fall ar tilliten gentemot kollegans kunskaper viktig. Att konstant ifragasatta sin kollegas

formaga kan bidra till destruktiva konsekvenser.

2.5 Sakerhet

Fel, misstag och nara pa situationer leder inte alltid till vardfel, utan de kan maéjliggéra
utveckling av vardatgarder inom organisationens och dess verksamhet. Att beskylla
individen for misstaget visar sig inte resulterar till forbattring utan da sjalva verksamheten
satsar pa att forebygga fel i framtiden forbattras sakerheten. Fel kan uppkomma da olika
komponenter forknippas pa fel satt. Aven for manga olika delomraden forknippade
tillsammans kan bidra till fel. Storsta misstaget sker oftast pa grund av manskliga fel.
Oberoende av detta grundar sig manskliga misstag oftast pa organisationens uppbyggnad
och brister inom sig. (Kohn et al. 2007) Med hjdlp av HaiPro kan vardpersonalen
rapportera om skadliga och allvarliga situationer inom varden. Fallen kan berdra néra pa
situationer eller fel som redan har skett och orsakat skada for patienten. Rapporteringen
sker anonymt, frivilligt och i fértroende. Syftet med programmet &r inte att skuldbeldgga
nagon utan forebygga, minimera risker och skador for patienter. (HaiPro 2016) Alla
vardrelaterade faror som aventyrar patientséakerheten bor anmalas till HaiPro. Syfte med
programmet ar att samla in data som sedan analyseras. Saledes kan eventuella skador

forebyggas i framtiden. (Kinnunen et al. 2009)

Syftet med HaiPro &r att garantera patientsédkerheten genom att identifiera och forebygga

vardfel.

Enligt statistikcentralen har det inom de fem senaste aren (2012-2016) détt 1139 stycken
manniskor pa grund av lakemedelsforgiftning. Orsaken for 97 stycken av dessa dodsfall
med forgiftning eller utséttning for lakemedel ar oklar. Foljaktligen 1236 stycken dodsfall
sammanlagt orsakade av lakemedelsfel. Av dessa dodsfall berodde 17 stycken pa grund
av vardfel. (Statistikcentralen 2016) Evidens pavisar att det sker fel vid
lakemedelsadministrering var femte gang oberoende att sjukskotare fatt en adekvat

skolning inom hantering och administrering av lakemedel. For att varden skall vara
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lagenlig borde inga fel existera. Evaluering av sin egen kunskap inom omradet minskar
pa risker och lyfter fram brister. (Sneck 2016)

Med hjalp av stédprocesser och kontrolldirektiv vid forebyggande av olyckor och vardfel
kan sjukskotaren ytterligare sékra patientsdkerheten. For att kunna identifiera och l6sa
nara pa eller redan skedda skador har det konstruerats olika kontrollprogram som t.ex.
HaiPro. Ytterligare for att garantera en tillrdckligt god kunskap inom

lakemedelsbehandling anvénds Love tentamen och nio ratt systemet.

2.6 Sammanfattning

Sjukskatare arbetar séallan, om nagonsin helt ensam inom varden. Hen bor kunna lita pa
sina egna och sina kollegors kunskap inom l&kemedelsadministrering. Begreppen
ledarskap, kollegialitet, tillit, kommunikation, sékerhet och kliniska fardigheter inom
lakemedelshantering anser studenterna som centrala begrepp inom varden. Brister inom
dessa delomraden kan eventuellt paverka pa fortroendet mellan kollegor. Dessa begrepp
star som grund for patientsakerheten inom varden och paverkar bade de anstéllda och
patienterna. Som sjukskatare har man forutsatta lagar och riktlinjer som man maste folja
for att garantera saker patientvard. For att trygga en séker och god vard for patienter maste
sjukskotaren kanna tillit gentemot sina kollegor. Ifall det framkommer i studien
eventuella brister inom tilliten mellan kollegor kan man i framtiden forsoka minska pa

dessa brister.
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3 PATIENTSAKERHET

Det teoretiska referensram som skribenterna anvént sig av i detta arbete éar

patientsakerhet.

En god sdkerhet kan tolks pa manga olika satt och fran manga olika perspektiv. For att
kunna garantera en tillrackligt bra sakerhetsniva inom varden bor alla olika delparter bidra
till att forsta de olika deltagarnas roll inom det multiprofessionella teamet och diverse
riskfaktorer. (Rasmussen & Svedung 2013 s. 186-188)

Bade sjukskotare och ledningen bor ta sitt ansvar for att garantera patientsakerheten enligt

den angivna standarden.

Hur individen tolkar patientsakerheten beror pa om varden astadkommer utgifter, hamtar
fordel, producerar onskvarda mal eller undviker fel. Sékerhet kan definieras enligt da
dessa delfaktorer tas i beaktan vid varje vardtillfalle och av alla i arbetsteamet. Hamningar
som kan spérra forbattring av patientsakerheten kan delas in i fyra delomraden.
Komplexitet star for lagar och forordningar som styr organisationen. Storlek
organisationen tangerar flera manniskor, fardigheter och institutioner. Interaktion ar det
sjalva arbetet som sker mellan flera olika enheter, material och skeden som pagar nar
systemet ar i rorelse. Heterogenitet antyder till att organisationen inom hélso- och
sjukvarden inte styrs av en koordinering eller gemenskap utan i sjalva verket bestar av
flera tusentals system. (Cook & Rasmussen 2013 s. 142-147)

For att kunna lara sig av sina misstag maste formannen satsa pa 6ppenhet och kunna
bearbeta markbara risker och misstag. Detta skapar en konfidentiell atmosfar dar man
vagar prata om misstag. Kommunikation och samarbetsformaga hor till patientsakerhet.
Till 6ppenhet hor att stéda den anstéllda som varit delaktig i en bristsituation. Det ar
viktigt att hantera situationen i arbetsgemenskapen for att uppratthalla arbetarens
arbetsférmaga och viktigaste ar att arbetaren inte lamnas ensam i situationen. (Jonsson et.
al 2011 s. 14) Normerna inom patientsékerhetskulturen paverkar indirekt pa
patientsakerheten. Normerna innefattar bland annat olika komponenter som risker,
osékerhet och sdkerhet samt hur man diskuterar och l&r sig av dem i organisationen.
(Potilasturvallisuus 2013)
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Flera delomraden paverkar sékerheten inom varden. Risker bor identifieras for att kunna
forebyggas. Ansvaret for att trygga patientsakerheten faller pa vardaren, organisationen,

kommunikationen mellan det multiprofessionella teamet och giltiga lagar.

3.1 Patientsakerhetsstrategi

Social- och hélsovardsministeriets har uppdaterat den nationella patientsakerhetsstrategin
till patient- och kundklientsékerhetsstrategi. Sakerhetskultur, ansvar, bestammelser och
ledningens paverkan pa patientsakerheten behandlas inom den nya planen. Syfte ar att
lindra lidande, minska kostnader som beror pd vard fel och utveckla en likartad
sakerhetskultur for alla delparter inom sjukvarden. De centrala punkterna inom strategin
stravar till att sakerstalla en tillrackligt séker, effektiv och snabb vard. Varden bor dven
minimera skador pa patienter. Grundprinciperna star for sakerstallandet av service,
omsorg och vard. Den nya planen &r giltig for ar 2017-2021. Den forna planen géllde
mellan ar 2009-2013 och tangerade bara patientsakerheten. (Social- och

hélsovardsministeriet 2017).

Genom att folja forutsatta riktlinjer och sékerhetsatgarder kan hen som vardare battre

garantera patientsakerheten.

3.2 Nine rights

Nine rights metoden bestar av nio delomraden vilka ar: Vardaren bor sakerstalla ratt
patient, ratt medicin, ratt dos, ratt tidpunkt, ratt administreringssatt, ratt dokumentation,
ratt orsak, ratt patienthandledning och rétt respons. For att kunna garantera en séker
lakemedelsadministrering for patienten bor vardaren folja nine rights modellen. I Finland
foljs nine right metoden vilket innebar att hen som vardare bor fokusera pa nio olika
sakerhetskontroller innan, under och efter administrering av lakemedel. Vardens syfte ar
att garantera en hogklassig och séker lakemedelsvard. Manga olika faktorer kan aventyra
detta, som tex. daliga bemanningsnivaer, berdkningsfel och ofullstandiga
lakemedelsordinationer. (Malcolm & Yisi 2010) Inom sjukvardsutbildningen anvands
nine rights metoden for att kunna evaluera och guida studenter. | vissa fall upplever
sjukskotarstudenter doseringsrakningar och administrering av ldkemedel stressfulla.

Sadana situationer upplevdes speciellt vid medicinering av barn. For att undvika fel bor
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studenter och utexaminerade sjukskotare paminnas om att anvanda nine rights metoden
vid administrering av lakemedel. Vikt torde sattas pa att minimera lakemedelsfel men
ocksa pa andra faktorer som aventyrar patientsiakerheten. Administrering av lakemedel
sker alarmerande manga ganger utan att vardaren verifierar att hen ger medicin till ratt
patient. Ocksa administreringssattet, lakemedlet, doseringen och dokumentering sker
bristfalligt. For att kunna garantera att lakemedlet nar sin fulla potential maste vardaren
administrera den vid réatt tidpunkt och av ratt orsak. Patienthandledning och respons ar en

faktor som ofta undervarderas. (Lin et al. 2014)

Patientsakerheten bor garanteras genom andra metoder och inte bara via
lakemedelssakerheten. Aven kunskaper inom de Kkliniska fardigheterna stoder

patientsakerheten.

3.3 LOVe

For att garantera en siker ldkemedelsadministrering har social- och hdlsovardsministeriet
utformat ett digitalt likemedelsprov for véardare. LOVe som star for (Ladkehoidon
osaaminen verkossa) ldkemedelsadministrering via nitet. Examens syfte ér att kontrollera
vardarnas medicinska kunskaper. Granskningen gar ut pé att besvara pa fyrtio stycken
teoretiska och tre matematiska flervalsfragor. For ett godként resultat krdvs 75 procent
ritt av de teoretiska fragorna och 100 procent ritt av de matematiska. Testet dr tidsbelagt

och far utrdttas hogst tre ganger. (Sneck et al. 2016)

Som vérdare bor hen kontinuerligt strdva efter att upprétthalla sin kunskap for att

minimera fel inom administreringen av likemedel.

3.4 CRM och ANTS

Formagan att hantera sina kliniska fardigheter, arbeta inom grupper och klara av att
kritiskt reflektera Gver sitt kunnande bor laras ut till vardpersonal redan under studietiden.
ANTS (Anaesthetists’ Non Technical Skills) modellen gar ut pa att finslipa grupparbete,
beslutsfattningsformagan, situationsmedvetenhet och aktivitetshantering. De sa kallade
icke-tekniska fardigheterna Gvas pa. Som t.ex. kommunikation, utvardera méjligheter,

uppfatta resurser, stotta sina gruppmedlemmar och prioriteringsformaga. Metoden kan
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anvandas under studietiden och under arbetskarriaren. Med hjalp av ANTS blir vardare
mer medvetna om hur hen torde arbeta inom en grupp och saledes forbattras
patientsakerheten (University of Aberdeen 2012). Crisis resourse management (CRM)
delas upp i 15 olika delomraden som bor fasta uppméarksamhet pa i det multiprofessionella
teamet for att kunna sakra patientsidkerheten. Modellen tangerar sig bade pa de icke
tekniska, de tekniska fardigheterna och pa vardarens kunskaper och hens formaga att
hantera dem i vardsituationer. (Rall & Dieckmann 2005 s. 107-112)

ANTS och CRM modellen stoder vardarnas utveckling av sina fardigheter av de olika

delomraden som kravs for att kunna varda individen.

3.5 Swiss cheese model

Modellen baserar sig pa att minska och hindra risker, barridrer och forluster. Aven om
hela systemet skulle fungera och alla risker tas i beaktan lever modellen konstant och ger
mojlighet for nya misstag. Faktorer som Okar fel indelas i latenta och aktiva faser. De
dolda hanvisar till oférutsdgbara handelser som i samband med andra faktorer bildar
risker som t.ex. ledningen bygger upp. Det aktiva handlar om tillfalliga, snabba missar

som t.ex. brister inom uppmarksamheten. (Odegérd 2013 s. 154-156)

Misstagskonsekvenser kan definiera hur misstaget uppkommit. Genom forutspadda
handlingar eller randomiserade omsténdigheter. Misstag kan leda till letala utsagor eller
till nya uppfinningar och l6sningar. Misstag begatt av en manniska kan delas upp i tre
delomraden: en plan, atgarder och konsekvenser. Planfasen baserar sig pa behov, avsikt
och mal. Nar beslutet ar gjort for att utfora en viss atgard sker det féljande momenten i
en sekvens i stora drag genom automatiska atgarder. Hur uppmarksam individen ar vid
dessa moment avgor om fel och olyckor sker. Slutligen finns det ett tankesatt om syftet
och i andra hand brist pa utveckling av férandring. Atgarder och konsekvenser kan
paverkas till en viss grad. Huruvida individen har planerat att utfora arbetet pa ett visst
sett men pa grund av klumpighet eller bortfall av en delfaktor fullfoljs inte planen som
tankt. Misstag kan dven ske da planen fullféljs men sjalva planen har brister i sig. (Reason
2013 s. 7-12)

Genom att forsta orsaker till risker kan vardaren forutspa och forebygga fel inom varden.

Eftersom de flesta vardatgarder utfors av manniskor ar det omoijligt att utesluta fel helt
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och hallet. Med hjalp av ost modellen kan hen minimera riskerna. Reason lyfter upp att
det finns véldigt lite forskning om hur hen tolkar, analyserar och mérker sina egna och
andras fel. Verktyg som kan hjélpa individen att forutspa och forebygga sina misstag bor
anvéndas. Det dr viktigt att kunna kritiskt reflektera over sina handlingar for att kunna
inta formagan att uppmarksamma fel. For denna handling kan hen anvanda sig av
aterkoppling. Detta innebaér att hen t.ex. vid lakemedelsordineringar upprepar det hen nyss
hort for att minimera missforstand och feltolkningar. Automatik inom arbetet styr
individen inom manga delomraden. Detta hojer pa risken for fel. Automatik och rutiner
ar bra. Vardaren maste klara av att se varje atgard som en for sig och vara alert for att
minimera risker. Denna férmaga minskar pa nara 6gat situationer. For att kunna lésa dessa
problem maste det finnas en plan, en grund for vardatgéarderna. Med hjalp av redan skedda
misstag kan problemet eventuellt undvikas i framtiden. Formagan att identifiera fel
baserar sig pa att kontrollera sjalva handlingen innan den sker. Att forutspa mojliga fel
och att klara av att identifiera och misstanka fel. Huruvida omgivningen paverkar fel i
samband med ldkemedelsadministrering har en stor betydelse. Omgivningen vid
fordelning av lakemedel kan paverka slutresultatet genom t.ex. dalig belysning och buller.
Med hjalp av identifiering och forebyggande av dessa fel hojer pa patientsakerheten.
Formagan att vara 6ppen for kritik och kunskapen att klara av att medge fel och viljan att
forebygga dem genom t.ex. tillaggsskolning minimerar fel. Att kritisera kollegans
handlingar maste ske pa ett konstruktivt satt och basera sig pa evidens. Handlingen far
inte vara personlig utan skall framja patientsékerheten. Detta kan astadkomma genom att
klara av att stélla sig oppet infor kritik och medge misstag. Flera delomraden bidrar till
fel men &ven till lésningar. Formagan att identifiera dessa delomraden understoder
patientsakerheten. (Reason 2008 s. 148-172)

Sakerhetsbrister beror inte alla ganger pa individen i sig utan fel kan besta av manga
delfaktorer som bor beaktas. Misstag kan sa fro for forbattringar inom varden. For att
garantera maximal patientsakerhet bor alla moment tas i hansyn. Eftersom vardyrket
praktiseras av manniskor kan hen aldrig garantera en fullstindig sakerhet. Dock bor

vardaren strava till att iaktta och lyfta fram risker for att mojliggora forbattringar.
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- Swiss Cheese Model
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Figur 1. Schweizerost modellen (Researchgate 2017)

3.6 Sammanfattning

For att trygga patientsakerheten bor vardatgarderna basera sig pa lagar, vardvetenskap
och etiska riktlinjer. Det finns olika metoder och modeller som stoder dessa grunder och
minskar pa sakerhetsbrister. De centrala modeller och metoder ar Schweizerost modellen,
CRM, ANTS, LOVe och patientsékerhetsstrategin. Da vardare beharskar och utnyttjar
dessa moment, organisationen fungerar som den boér och kommunikationen mellan de
olika delparterna och mellan kollegor fungerar kan patientsakerheten tryggas till det

maximala.
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syfte med detta arbete ar att fa en djupare forstaelse for orsaker som eventuellt tar pa
fortroendet mellan kollegor inom ldkemedelsadministreringen. Studien tangerar ocksa

eventuella fortroende brister mellan personalen.
Fragestallning:

1. Har sjukskotare tillit gentemot sina kollegor i samband med
ldkemedelsadministrering?
2. Hur syns tilliten eller brist pa tillit mellan sjukskotare gallande

ldkemedelsadministrering?
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5 METOD

| foljande kapitel klargors hur metodvalet och analysfasen genomfordes.

5.1 Informationssdkning

Fakta soktes fran databaserna Pubmed, Google Scholar, Arcada Finna, mesh och
Ebscohost. Sokorden som anvandes var Attitude of health person, cooperative behavior,
confidence, trust medical errors, nurses, nursing, colleagues, medication administration,
medication errors, trust, safety, security. Studenterna utnyttjade skolans
informationssoknings hjalp pa biblioteket for att garantera att sokorden bar frukt.
Databaserna hittade massor artiklar angaende de enskilda sokorden men inte direkt om
amnet som soktes. Artiklarna som hade ndrmast med dmne att berdras handlade om
vardarens egen syn pa sitt arbete. Litteratur soktes ocksa fran diverse bocker. Efter det
sammansattes fakta individuellt om de olika delomraden som kan framja och eventuellt
bidra till brist pa tillit bland kollegor. Som tidigare namndes hittades inte direkta studier
om hur sjukskotare upplever tillit gentemot kollegans lakemedelskunskaper. Studien
lyfter fram begreppen patientsédkerhet, sékerhet, tillit, kollegialitet, ledarskap och
kommunikation. Fokusen laggs dven pa vardfel och dodsfall inom varden. Lagar och
etiska riktlinjer som styr vararbete tangeras. Dessa begrepp ar relevanta eftersom de styr

vardarbetet och star som ett stod for vardatgarder.

5.2 Val av metod

Som metod valdes en mixad metod. | en mixad metodstudie utnyttjas datainsamlingen
och analyseringen av data med hjélp av bade en kvantitativ och kvalitativ metod. Saledes
stoder de tva olika metoderna varandra och ger en mer bredare syn pa resultatet. | metoden
samlas dock materialet in separat enligt direktiv uppgjorda for vardera, metod, dven
materialet analyseras separat och tillslut jamfors resultatet med varandra. De olika
metoderna ger resultat fran tva olika synvinklar. Den kvantitativa metoden ger ett
kvantifierbart resultat medan den kvalitativa metoden ger oss en subjektiv tolkning om
problematiken. Dock bor de tva separata metoderna ge oss samma resultat men bara i olik
form. (Creswell 2014 s. 14-21)
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Studien utférdes med hjélp av en kvantitativ enkatstudie och en kvalitativ strukturerad
intervju. Studien innehaller evidensbaserat material fran artiklar och bocker men storsta
delen av material s6ktes utifrdn empirin och gor studien induktiv. Den kvantitativa studien
foéljer Jacobsen modell for datainsamling medan den kvalitativa metoden foljer Kvale &
Brinkmans sju steg for datainsamling genom intervju. Kvantitativ forskning sker oftast i
sluten metod, vilket betyder att forskaren star i fokus och har fardigt kategoriserat
fragorna och enheterna for att sedan kunna analysera och gora statistik pa resultatet. Den
kvalitativa delen tolkas i stunden och kan saledes ge mojligheten for diskussion under
intervjun som kan bidra till nya resultat. Resultat som inte tagits i beaktan i forvag.
Metoden ger en ny vinkel fér studien. Med hjalp av dessa metoder kan forskningsfragorna

och sjalva arbetets syfte besvaras. (Kvale & Brinkmann 2014)

5.3 Avgransning

Eftersom artiklar inte hittades som direkt tangerade &mnet tillit till kollegans
lakemedelsadministrering, skrev skribenterna om de olika de olika delomraden som kan
bidra till brist inom tillit bland kollegor. Efter det valde skribenterna som teoretisk
referensram patientsakerhet. For att stéda referensramen valdes ytterligare begreppen
HaiPro, nine rights, tillit, CRM och ANTS. Soktiden avgransades till de senaste tio ar for
artiklarna. Enké&terna och intervjuerna gjordes enbart i huvudstadsregionen.
Informanterna valdes enbart enligt deras arbetstitel. Tidpunkten for enkétstudien valdes i
samband med en avdelningstimme. Intervjuerna utfordes pa tva separata avdelningar var

och en skilt for sig.

5.4 Intervju och enkat

Kvale& Brinkmann beskriver forskningsintervjun som ett samtal mellan tva parter om ett
tema dér de har ett gemensamt intresse. Intervjun byggdes upp som en vanlig diskussion
mellan individerna. Intervjuerna ar riktade utifran ett narrativt alltsa berattande
perspektiv. Avdelningsskotare pa de olika enheterna framforde studenternas 6nskan om
deltagare for intervju. Studenterna stéllde fem stycken val uttankta forhandsvalda fragor

som ett stod for studien och for att fa ett mer omfattande arbete. Intervjun bandades in for
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att kunna lattare tolka materialet | analysdelen. Studenterna foljde de sju olika stadierna

under intervjun enligt Kvale & Brinkmanns direktiv. (Kvale & Brinkmann 2014)

Intervjuerna gors pa tva olika avdelningar och pa fem stycken informanter. Kvale
beskriver forskningsintervjun som ett samtal mellan tva parter om ett tema dar de har
gemensamt intresse. Studenterna féljde de sju olika stadierna under intervjun enligt Kvale
& Brinkmanns direktiv. Dessa sju stadier ar: tematisering av intervjuprojektet, planering,
sjalva intervjun, utskrift, analys, verifiering och rapportering (Kvale & Brinkmann 2014
S. 144-145). Intervjun var uppbyggd som en vanlig diskussion mellan
individerna. Intervjuerna ar semistrukturerade och riktade utifran ett narrativt alltsa
berattande perspektiv. Informanterna valdes pa basis av deras yrkesbenamning och
arbetsplats. Avdelningsskotare pa de olika enheterna framforde studenternas 6nskan om
deltagare for intervjun och informanterna fick frivilligt vélja om de ville delta i intervjun.
Studenterna stéllde fem stycken val uttankta forhandsvalda fragor for att stoda studien
och for att fa ett mera omfattande arbete. Tidigare datainsamlingsinstrument &r

litteraturstudier om begrepp som stdder studien.

Enkatens syfte var att fa information av s manga enheter som majligt dar variabeln blir
besvarad och vérdet kan operationaliseras. Fragorna bor utformas med ett rent sprak pa
ett satt utan att leda enheten. En dppenfraga ger en bredare nyans till de vanliga fragor
som bestar av att respondenterna vanligtvis bara instammer eller inte instimmer angaende
fragan. (Jacobsen 2012 s. 185-214)

5.5 Bearbetning och analys

Materialet som bandats in mdjliggér en nérmare analys av materialet (Kvale &
Brinkmann 2014 s. 218-220). For att trygga objektiviteten analyseras eller tolkas inte
materialet utan transkriberas som det &r. Informanterna & medvetna om att intervjun
bandas in. (Kvale & Brinkmann 2014 s. 224-228) | analysdelen kommer skribenterna att
fokusera pa det som beréattas i intervjun och darmed utarbetas betydelse och struktur.
Studenterna har som avsikt att analysera materialet enligt Labovs standardram for narrativ
analys. | den kvalitativa forskningsintervjun hénvisar, Kvale & Brinkmann standardram
for narrativ analys. Analysdelen delas i sex delar: sammanfattning (sammandrag av

berattelse), orientering (ger lyssnaren en bild om plats, tid och aktiviteter), komplicerande
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handling (framkommer karndetaljer i berattelsen), utvardering av dessa karndetaljer,
upplysning och coda (h&r sammanfattas berattelsens tidsplan till nuet) Enké&terna

analyseras och deras resultat visas genom statistik. (Kvale & Brinkman 2014)
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6 ETISKA REFLEKTIONER

Hela arbetet foljer de etiska principer som galler akademiska arbeten i hégskolor.
Enkaten, infobrevet och intervjufragorna forhandsgranskades av handledarna och
skickades vidare for granskning till Arcadas etiska delegation. Forskningslovs anstkan
skickades till HNS dar all material som anvéndes i enkaterna och intervjuerna skadades
av deras etiska rad. (Forskningsetiskadelegationen i Finland 2012) Studenterna borjade
fylla i ansdokan om forskningslov f6r examensarbetet i november och markte att det krévs
en kontaktperson fran HUS for att fylla i ansokan. Studenterna kontaktade HUS och hade
problem med att hitta ratt kontaktperson och blev informerade om att det ar handledande
lararens uppgift att skaffa kontaktperson i bérjan av examensarbeteprocessen. Trots dessa
svarigheter langs med vagen fick studenterna anskaffat sig en huvudkontaktperson.
Denna huvudkontaktperson hjélpte till att hitta kontaktpersoner till diverse avdelningar
med mdjliga informanter for studien. Forskningslov for examensarbetet skickades till
HNS och forskningslovet beviljades den 29.1.2019. (HNS) Studenterna ser inga etiska
konsekvenser for deltagarna som besvarat enkaten eftersom allt material forvarades
konfidentiellt. Inga namn pa de sjukhus eller avdelningar som enkéterna skickats till
framkommer i studien. Det studenterna ndmnde om platsen var att studien gjordes i
Huvudstadsregionen. Sa det ar omajligt att forknippa svarspersonerna med resultatet.
(Henricson 2012) Respondenternas bakgrund kartlades med nagra bakgrundsfragor
sasom informantens alder, kon och yrkesstatus men gav som svarmojligheten “vill inte
svara”. Studenterna hade informerat samtycke av alla respondenter. Informerat samtycke,
konfidentialitet, konsekvenser och forskarens egna roll star for de etiska problemomraden
vid utférande av intervjustudier. Dessa etiska principer maste foljas eftersom en kvalitativ
forskning inte automatiskt &r etiskt (Kvale & Brinkmann 2014 s. 113-114) Informanterna
var informerade om studiens syfte och att informanterna var tillatna att avbryta sitt
deltagande nar som helst. Informanterna var medvetna om att material som hittills samlats
in skulle anvéandas i resultatet ifall informanten avbrot sitt deltagande. Studenterna
undersokte ett kansligt tema i studien men gjorde det objektivt och sakligt. Under hela
processen tog studenterna hansyn till tidigare forskares arbeten och till den litteratur de
refererat till. Studenterna &r medvetna om att det fardiga examensarbetet granskas med

plagiatkontrollsystemet Urkund. Skribenterna deltog i ett skriftligt mognadsprov som
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visade mognad amnesmassigt och sprakligt for examensarbetet (Forskningsetiska

delegationen i Finland 2012).

Denna studie kan utnyttjas inom arbetslivet saledes att studien kan identifiera tillitsbrister.
Organisationen kan satsa pa skolning inom de delomraden som é&r bristfalliga inom
varden. Vare sig tillitsbristerna tyder pa daligt ledarskap eller medicinska kunskaper kan
dessa forbattras och forskas vidare. Studenterna har anvant sig av relevant information
for studien. Allt material & insamlad via databaser och alla artiklar och bdcker &r
evidensbaserade. All insamlad material forstors efter att examensarbetets resultat

presenterats.
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7 RESULTAT
| f6ljande kapitel presenteras enkéterna och intervjuernas resultat.

7.1 Kollegans upplevda tillit

Sammanlagt svarade sextio sjukskotare pa enkaten. Informanterna var fran tva olika
avdelningar i huvudstadsregionen. Enkaterna fordes till avdelningarna med en sluten
box dar de fardigt ifyllda enkaterna sattes i. Fran avdelning A deltog tjugosex
sjukskotare och fran avdelning B deltog trettiofyra sjukskotare. Aldern pé&
respondenterna var fran tjugosex till sextio. Tva stycken respondenter blev uteslutna

eftersom de inte fyllt i sin arbetstitel.
Pa enkaten fanns det sex stycken fragor, se bilaga 1.
Fem fardigt strukturerade fragor med en 6ppen fraga.

e 1. Paverkar kollegans alder tilliten vid hens lakemedelsadministrering?

2. Paverkar kollegans arbetsforhallande (vikariat eller fastanstalld) tilliten vid

hens lakemedelsadministrering?

e 3. Paverkar kollegans arbetserfarenhet (arbetsar inom vardyrket) tilliten vid
hens lakemedelsadministrering?

e 4. Paverkar personkemin tilliten vid hens lakemedelsadministrering?

e 5. Paverkar kollegans utbildningsniva tilliten vid hens lakemedels
administrering? (Har ni mera tillit till en vardare med hogre utbildning?)

e 6. Vilka faktorer paverkar tilliten bland kollegor vid administrering av

lakemedel?
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Avdelning A

W paverkar ntealls W paverkar ite W paverkar ganska mycket W paverkar valdigt mycket

19 13
18
18
16 14 14
14
11

12 10
10

R 7

B B

b

- 2

7 it 1 1 1

1) 1) 1) 1)

Fraga 1(akder) Frga 2 Fraga 3 Fraga 4 (personkemi) Fraga 5 {utbidning)
[arbetsfirhdlande)  (arbetserfarenhet)

=]

Figur 2. Avdelning A, svar pa enkéatfragorna.

| figur 2 ovan kan man se hur avdelning A svarade pa enkétens fem fragor om tillit.
Fraga ett som tangerade om kollegans alder paverkade pa tilliten. Majoriteten svarade
att den paverkar inte alls eller paverkar lite. | fraga tva var ocksa majoriteten av den
asikt att arbetsforhallandet, vikariat eller fastanstélld inte paverkar alls pa tilliten. Som
man ser i figuren ovan syns storsta paverkan pa tilliten vid arbetserfarenhet och
personkemin. Majoriteten har svarat att det paverkar lite. | frdgan om arbetserfarenhet
ser man ocksa att flera har svarat att det skulle paverka ganska mycket. | femte fragan
dar fragan handlade om utbildningens paverkan pa tilliten svarade majoriteten av

sjukskétarna att det inte paverkar alls.
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Avdelning B

W pdverkar ntealls W paverkar fte paverkar ganskamycket W paverkar valdigt mycket
.
o 27
25
25
22
20 12
15
c
15 13 15
10 : :
5 5 5
5
n n 2 0N 1 1 n 1
0 c N - - C
Fraga 1{akder) Friga 2 Fraga 3 Fraga 4 (personkemi) Fraga 5 (utbidning)

{arbetsfirhdliende)  (arbetserfarenhet)

Figur 3. Avdelning B, svar pa enkatfragorna

| figur 2 ovan kan man se hur avdelning B svarat pa enkatens fem fragor om amnet tillit.
| forsta fragan svarade majoriteten att aldern paverkar inte alls pd mangden tillit till
kollegan. Majoriteten svarade ocksa pa fragan om arbetsforhallande, att det inte paverkar
alls. | fraga tre syns det att arbetserfarenheten paverkar lite pa tilliten. Fraga fyra som
handlade om personkemi var mera delat, d&r hade sjukskotarna svarat nastan lika mycket
pa att det paverkar inte alls och att det paverkar lite. Sista fragan handlade om kollegans

utbildning som de flesta hade svarat att det paverkar inte alls.

Fraga 6 var en dppen fraga som 16d: Vilka faktorer paverkar tilliten bland kollegor vid
administrering av lakemedel? Det namns nagra exempel pa vad respondenterna svarat pa
denna fraga. Cirka tio stycken sjukskotare hade besvarat denna fraga. Foljande citat &r

Oversatta fran finska till svenska.

“I forsta hand paverkar arbetserfarenheten men dven hur oppen en person dr. Dad hen
lyfter fram sina brister, ckar det pa tilliten. Om hen forsoker délja sin ovisshet okar i sin
tur misstanksamheten. En vardare/ kollega som fragar och ifragasatter far genast mera
tillit.
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"Pd vdr avdelning uppfylls dubbelgranskning angdende likemedel, sa detta 6kar pa
tilliten angaende kunskap och det gar att ingripa genast vid okunnighet/likemedelsfel.”’

“Inte sa mycket personkemin, utan kollegans personlighet, sdttet att vara och
arbetssattet, ifall man kédnner och man arbetat tidigare tillsammans. Tillit kommer inte
med alder (ingen skillnad ifall gammal/ung) eller med arbetserfarenhet utan med

yrkeskunnighet och dess synlighet.”

“Det hurdan sjukskotaren dr annars ocksa inom vdrden, noggrann eller slarvig osv. Ifall
man &r annars ocksa &ar noggrann och ordentlig sd finns storre tillit inom

)

lakemedelsadministrering an hos en slarvig sjukskétare.’

"Hur mycket arbetserfarenhet finns vid just den avdelning ddr man arbetar pa och att

2R 3]

man har kunskap om avdelningens “specialmediciner”.

Enligt enkatsvaren pa alla sex fragor ar majoriteten av respondenterna av den asikt att
personkemin och arbetserfarenheten paverkar mest pa tilliten. Ovrigt svarade majoriteten
av respondenterna att faktorerna alder, arbetsforhallande och utbildning inte paverkar pa

maéangden tillit gentemot kollegans lakemedelsadministrering.

7.2 Mod, ansvar och sensitivitet i relation till tillit

| intervjun deltog allt som allt fem stycken sjukskétare. Tre fran avdelning A och tva fran
avdelning B. Dessa tva avdelningar ar desamma som deltog i enkétstudien. Innan
intervjun borjade presenterade studenterna sig for respondenterna och beréttade kort om
arbetet. Studenterna informerade &ven om att intervjun kommer att bandas in och att bara
studenterna har tillgang till det bandade materialet. Det informerades ocksa att materialet
forstors da sjalva arbetet presenteras och att informanterna & anonyma. Intervjuerna
bandades in for att underldtta analysen av dem. Fem intervjufragor stalldes. Alla
intervjuer namngavs med ett separat nummer. Fyra stycken av fem intervjuer gick pa
finska vilka dversattes till svenska. Bada studenterna lyssnade pa alla intervjuer separat
och transkriberade ordagrant dem. FOr att kunna plocka olikheter och likheter

transkriberades materialet enligt Labovs standardram for innehallsanalys. Efter detta

32



lyssnade studenterna tillsammans pa intervjuerna och gick igenom transkriberingen for
att gora eventuella korrigeringar pa transkriberingen. Efter denna fas plockades
meningsenheter ut som sedan kondenserades och kodades. Ur de abstraherade
meningsenheterna framkom det underkategorier som sedan bildade huvudkategorier.
(Henricson 2012 s. 143- 154)

1. Vagar du saga till din kollega om hen gor ett fel vid
lakemedelsadministreringen? Hur framfora du det?

2. Kanner du dig trygg bland dina kollegor och litar du pa deras
lakemedelsfardigheter?

3. Vilka faktorer paverkar tilliten bland kollegor vid administrering av
lakemedel?

4. Tar duilla upp om nagon papekar da du eventuellt gjort en

lakemedelsavvikelse? Hur vill du att de framfors?

Nagra exempel pa hur studenterna kommit fram till doménerna via analysprocessen

plockade ur intervjuerna.

Mod

“De att man pratar hégt om saker. Om det finns en kollega som inte overlag pratar om
saker sa har jag blivit lard att misstanka. Se efter, observera, detta géller dven nya

kollegor. “

“Man mdste vara pa ett fornuftigt satt séker | sitt gorande och | sig sjalv. Det hojer
fortroendet. Vi fragar ofta Oppet varandra om bas mediciner, far man ge kan man ge

denna medicin pad detta vis i denna dos det finns trygghet runtom givet av teamet. “

Den forsta kategorin mod, gav underkategorin éppenhet, erfarenhet, sjalvmedvetenhet,
jamlikhet och kommunikation. For att kunna samarbeta pa ett adekvat satt bor kollegan
klara av att vara dppen vilket kraver mod. Oppen for att korrigera sina misstag och éppen
i relation till kommunikation da hens kollega begar ett misstag. Kommunikationen bor
fungera bada vagarna for att ge mojlighet for utveckling. En dppen kommunikation
pavisar dven respekt bland kollegorna och framijar tilliten. Aven en jamlik behandling av

sina kollegor kraver mod. Da alla kollegor anses som likvérdiga framjas kollegialiteten.
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Att vaga fraga en kollega som ar mer erfaren och utsatta sig som en svag lank kraver mod.
| sista hand &r detta en styrka da sjukskotaren ar sjalvmedveten och identifierar sina

brister.
Ansvar

“Det gor jag nog, vi har en gedigen skolning med mycket ldkemedelstenter. Jag litar pa

mina kollegor.”

“I stora drag ja, sdklart finns det mdnniskor som man inte hemskt ofta arbetar med och

inte k&nner. Men | stort sétt ja, jag har inte kint mig osdker eller varit rdadd.”

Kategorin ansvar gav underkategorin skolning och framjande atgarder. Da en vardare &r
fardig att konstant uppratthalla sina kunskaper genom fortbildning tar hen ansvar for sin
yrkesskicklighet. Detta kan ses som en framjande atgard i forebyggande av
lakemedelsmisstag. | denna kategori kan dven sjalvmedvetenhet tilliggas som en
underkategori. Da vardaren kéanner igen sina styrkor och brister underlattar det hen att
bemaéstra brister och med det samma vagleda en mindre erfaren kollega dar hen kanner
sig osaker. Framjande atgarder innebar ocksa modet att gora en skriftlig anméalan pa

misstag for att kunna férebygga dem i framtiden.

Sensitivitet

“Jag tar inte dat mig utan tvdrtom jag hoppa att man kan komma och sdga till mig om
saken och jag hoppas att man personligen tar saken till tals med mig pa ett véanligt satt.

Jag klara sjdlv av att géra pa samma sdtt ndr jag framfor ndagot liknande.”

Sensitivitet gav underkategorin konstruktivitet, samarbete och bemdtande. Att klara av
att vara béarande och skapande framkom genom ett kansligt bemotande av kollegans

brister och styrkor.

SENSITIVITE
T

MOD ANSVAR
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Figur 4. Faktorer som bidrar till ¢kad tillit bland kollegor

7.3 Sammanfattning

Alla sjukskotare ansag att de kan lita pa sina kollegor och deras lakemedelsfardigheter.
Sjukskotarna lyfte fram att da hen har jobbat en langre tid med sina kollegor 6kar tilliten
till kollegans kunskaper. Personkemin paverkar till en viss grad pa tilliten. En atgard for
att framja tilliten ar bemastrande av éppenhet och kommunikation. En gedigen skolning
borjar fran grundutbildningen. Vidare utbildning langs med karriaren forbattrar och
uppratthaller den egna kunskapen och tryggar tilliten. Alla lyfte fram att ansvaret sitter

hos vardaren sjalv och att hen bor arbeta for att framja patientsékerheten.

Ingen antydde pa att de skulle ta illa upp om kollegan framforde att hen begatt ett
lakemedelsfel, utan tvartom ville att misstaget tas till tals for att ge mojligheten for
korrigering och forebyggande av felet. Vardarna onskade &aven att det eventuella
misstaget framfordes direkt till personen i fragan. Vardarna lyfte fram olika forebyggande
atgarder som kan minska pa lakemedelsfel. Dessa var Haipro, 6ppenhet, kommunikation

och sjalvreflekterande.
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Tre huvud domén lyftes fram under intervjuerna. Domanerna var mod, sensitivitet och
ansvar. Alla respondenter lyfte upp dessa tre doméner som de viktigaste kategorierna i
intervjun. Underkategorier till huvuddoménerna som lyftes fram var: konstruktivitet,
skolning, framjande atgarder, erfarenhet, kommunikation, 6ppenhet, bemdtande och
sjalvmedvetenhet. Var hypotes 16d att det majligtvis skulle kunna pavisas brister inom
tilliten i samband med lakemedelsadministrering bland sjukskotare. Studien pavisar att
hypotesen kan forkastas. Mod, sensitivitet och ansvar star som en hornsten for att kunna

fraémja tilliten bland kollegor enligt studiens resultat.
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8 KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel granskas hela arbetet kritiskt. Enligt Jacobsen bor det insamlade materialet
samt konklusionen vara trovardiga. Detta kan kollas genom validitets test. Da
respondenterna och kallor anvénds bor hen som skribent klargora trovérdigheten i
kallorna och bakom respondenternas svar i relation till analys. Detta kan sékerstéllas
genom narrativa intervjuer och om kategorisering av doménerna och resultatet vid behov
for att faktiskt fa fram det som respondenterna sager. De bada metodernas material och

dess resultat har granskats flera ganger av skribenterna. (Jacobsen 2012 s. 161-179)

8.1 Tilltforlitlighet och relevans

Skribenterna anser att det de ville undersoka faktiskt mattes i examensarbetet.
Studenterna ville fa en uppfattning om sjukskotare litar pa sina kollegors kunskaper inom
lakemedelsadministrering. Detta méttes genom intervjuer och enkdater. Den valda
teoretiska referensramen stoder studien. Fragestallningen besvarades och stottes av
relevanta artiklar under hela arbetets gang. Eftersom studien matte det studenterna velat
mata, sjukskotares upplevelse anser de att kriterierna for studiens interna validitet
uppfylls. Resultatet kan generaliseras eftersom fenomen som starker pa tilliten bland
kollegor framkommer. Det vill séga studien har en extern validitet. (Jacobsen 2012 s.
161-179)

8.2 Palitlighet och trovardighetsetiska dvervagande

Studenterna hade genomfort en pilot pa enkaten pa varandra innan den skickades ut till
respondenterna. Enkaterna besvarades pa onskvart satt. Ytterligare en pilot pa
utomstaende individer kunde ha bidragit med andra relevanta synpunkter pa forandringar
till enkaten. Studenterna gjorde &ven en pilotintervju pa varandra och pa utomstaende
personer. Med pilotintervju kunde studenterna 6va pa intervjufragorna och granska sitt
intervjubeteende. Studenterna var objektiva da de intervjuade informanterna. Dock finns
mdjligheten att en mer erfaren forskare kunde mera fritt styra intervjun och kommit till
ett mer djupare resultat. Utover detta ar resultatet trovardigt. Studeranden hade ingen

tidigare erfarenhet av intervjuer. Enkéten och intervjun utfordes pa storre avdelningar i
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huvudstadsregionen. I studien deltog personal fran tva avdelningar. | framtida forskningar
kunde studenterna forska ifall respondenternas arbetsstatus, kén och alder kunde paverka
resultatet. Respondenter fran flera avdelningar kunde eventuellt bidra till ett mer
varierande resultat. Mojligtvis kunde resultatet varit annorlunda om studien utforts pa
mindre-, flera enheter och pa glesbebyggda omraden. Det vore dven intressant att utfora
studien utomlands for att eventuellt f en annan syn pa amnet. Resultatet kunde troligtvis
vara ett helt annat om undersokningen utfordes utomlands dér kulturella skillnader kunde
framkomma. Respondenterna och informanterna var befogade, palitliga, trovardiga och
relevanta for studien. Bada metoderna gav samma resultat det vill sdga undersékningen
har hog reliabilitet. Skribenterna 6vervégde noggrant hur materialet skulle samlas in.
Vem som stod for enheterna. Hur materialet behandlas, analyseras, tolkas och
presenteras. Aven hur trovardigt och anvandbar resultatet &r i framtiden inom yrket togs
i beaktande. (Jacobsen 2012 s. 21-39)

8.3 Fordelar och nackdelar med mixade metoder

Fordelen med intervjuer och enkater ar en bredare syn pa studien. Med hjalp av
intervjuerna framkom studenterna till ett mer Oppet och djupare resultat som inte
eventuellt skulle ha framkommit med enbart enkéterna. En mgjlig nackdel som kunde ha
framkommit i samband med intervjuerna ar om studenternas inte kunde halla sig
opartiska. Dock klarade studenterna av att halla sig opartiska genom hela intervjun och
analysdelen. En annan nackdel med detta &mne ar att det ar kansligt och darmed kunde
informanten lata bli att besvara fragan eller till och med forskonat svaret. Studenterna
upplevde att informanterna svarade arligt pd fragorna och amnet ansags som viktigt.
(Creswell 2014)

For att fa ett trovardigt arbete och ett arbete med hog kvalitet bor studenten klara av att

presentera och reflektera éver sina val inom studien.
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9 DISKUSSION

| detta kapitel diskuterar skribenterna sjélva arbetet och resultatet.

9.1 Diskussion i relation till metoder

Vi anser att vara fragestallningar blev besvarade genom var studie. Vi anser att
metodvalet var den ratta for att stdda processen. Eftersom vi valde tva olika
datainsamlingsmetoder fick vi en mer bredare syn pa hela arbetet. Dock kunde vi ha gjort
en mer bred pilotundersokning for att fa fram forbattringsforslag till enkat-, och
intervjufragorna. Exkluderingen for arbetet upplever vi att vi gjorde bra. Vi anser att var
exkludering var nog. En mer bred exkludering kunde ha bidragit bortfall av viktiga
aspekter av arbetet. Inkluderingen var tillracklig eftersom var fragestallning tangerade
tilliten bland sjukskdtarkollegor. Intervjun och enkaterna fick enbart besvaras av
sjukskotare. Vi hade reserverat tillsammans med avdelningsskotarna pa avdelningarna
tillrackligt med tid for intervjuerna. Vi hade ocksa sett till att vi skulle fa sitta och
intervjua i en lugn miljo for att inte bli storda. Detta organiserades val av bade oss och
avdelningen. Svarstiden for enkéterna var tre veckor. Ursprungligen hade vi planerat att
sjukskotarna skulle fa besvara dem under en avdelningstimme. Vi tror att friheten att
besvara enkéterna under vilken tidpunkt som helst under dessa angivna veckor gav ett

storre respondentantal. (Creswell 2014)

9.2 Diskussion i relation till tidigare forskning

Vi hittade mycket artiklar runtom sjalva @mnet vi tangerade i studien. De fanns ingen
tidigare forskning om tillit gentemot kollegors Idkemedelsadministrering. Detta gav en
strre utmaning men pa samma gang motiverade vart intresse for dmnet och
informationssokningen. Det vi anser som hjalp fran tidigare studier i relation till vart
arbete ar de artiklar vi anvant oss av for att stoda studien. For att namna nagra sa star
patientsakerhet som en utgangspunkt for att overhuvudtaget klara av att arbeta med
manniskor i behov av vard. Detta begrepp styrde vart arbete ganska langt. Da tankte vi pa
alla de begrepp som stéder patientsédkerheten och tilliten och skrev om dem. Detta visade

sig vara ett bra val eftersom resultatet visade sig att just dessa begrepp vi lyft fram ansags
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som viktiga faktorer for att skapa tillit bland kollegor. (Cook & Rasmussen 2013 s. 142—
147)

9.3 Diskussion | relation till den teoretiska referensramen

Vi anser att studien och metodvalet kan relaterar och reflekteras via den teoretiska
referensramen som anvéndes i studien. Resultatet hanvisar till att samma faktorer som
okar pa tilliten bland kollegor vid lakemedelsadministrering anvants som grund for sjalva
studien av studenterna redan i forarbetet. Aven om vér hypotes forkastades hade var
uppfattning om vad som bidrar till en tillrackligt bra tillit setts som samma bade av
skribenterna och respondenterna/ informanterna. Da tilliten fungerar sakras ocksa
patientsakerheten. Sist och slutligen styr/ borde patientsakerheten i forhand styra
planeringen, utférande av vardarbetet och dess handlingar for att sakra patientsakerheten.
(Potilasturvallisuus  2013). Da patientsakerheten sdkras inte bara via sékra
lakemedelsatgarder utan kliniska fardigheter som t.ex. kommunikation forbattras
patientsakerheten (Tang et al. 2007, ANTS 2010). Férebyggande atgarder som t.ex.
HaiPro, LOVe, lagar och etiska foreskrifter forbattrar och tryggar patientsékerheten
(Sneck et al. 2016, Leonard et al. 2004, Sairaanhoitajat 2014a).

9.4 Diskussion i relation till utmaningar

Det vi anser som mest utmanande under hela arbetsprocessen var sjélva forskningslovs
ansOkan. Vi hade planerat att skicka ivag enkaterna i bérjan av december men slutligen
skickades de i februari. Sjalva processen for att séka forskningslovet tog cirka tva
manader. Fore forskningslovet skulle vi soka ett etiskt lov som ocksa var utmanande att
fa ratt gjort. Arbetet stod delvis stilla under detta skede. Vi forsokte utnyttja vantetiden
till att ga tillbaka till borjan av texten och finslipa spraket och formulera om det.
Motivationen for arbetet sjonk tidvis men da vi beviljades forskningslovet vacktes en ny
annu béttre motivation. Det var tidskravande att lyssna igenom inspelningarna av
intervjuerna flera gdnger och sedan renskriva dem. Oversattandet fran finska till svenska
och sammanfattandet av resultatet var ocksa tidskravande. Processen var belénande och
gav frukt. Oversattningen av intervjuerna och enkaterna anser vi att vi gjorde bra eftersom

vi bada &r tvasprakiga och har bade stark finska och svenska. Finskan ar dominerande for
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bada. I borjan av studien bestod medlemmarna av tre stycken personer. Dock hoppade en
av personerna bort pa grund av tidsbrist. Detta paverkade egentligen inte arbetet eftersom
det hade i detta skede bidragits med minimalt av material. Den tredje personens text
raderades och anvandes inte i arbetet. Det framkom att det var lattare att arbeta och

organisera arbetsuppgifter och tid mellan tva personer.

9.5 Diskussion i relation till framtida studier

Vi tycker det vore intressant att studera vidare kring amnet tillit. Vi anser att tillit &r ett
viktigt moment inom vard och att tillit kravs for att sakra patientsakerheten. Det vore
intressant att forska ifall aldern och de motsatta kdnen har en annan attityd inom tillit
gentemot kollegan. Aven studier om det finns eventuella tillits skillnader inom de olika
vardyrkena. Den psykiska aspekten pa tillitsbrist vore fascinerande att studera. Kunde
eventuella tillitsbrister gynna fran barndomen. Aven kulturella och geografiska skillnader

kunde beaktas i framtida studier.

Studien kunde utnyttjas i framtida studier/forskningar dar studenter/ forskare sétter mera
tyngd pa att utveckla flera forebyggande atgarder for att minska lakemedelsfel. Tyngden
kunde sattas mera pa utbildningen dar sjalvaksamhet, mod och ansvar gjutas in i
ryggmargen. Vi anser att det gynnar en bra anda bland yrkesgruppen sjukskdétare dér
kollegialiteten och kommunikationen fungerar. Vi blev positivt Overraskade att kollegor
vagar ta upp brister och misstag inom ldkemedelsadministreringen for att forebygga fel.
Awven sjalvaksamheten att lyfta fram sina egna brister och 6nskan att kollegan skulle lyfta
fram dem for att sakra patientsakerheten. Det glader oss stort att vi snart far dran att

tillhdra denna fina yrkesgrupp.
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BILAGA 1.

Infobrevet:

Vi &r tva stycken tredje arets studerande inom vard fran yrkeshdgskolan Arcada. Petra
Stenbéck studerar till halsovardare och Janica Ahonen studerar till barnmorska. Vi skriver
pa vart examensarbete inom amnet sdkerhet.  Arbetet gors i samarbete med
yrkeshogskolan Arcada och kommer att publiceras pa Theseus.fi. Studiens syfte &r att fa
en djupare forstaelse for vilka faktorer som paverkar tilliten gentemot kollegan vid
administrering av lakemedel. Samt att kartlagga eventuella brister inom tilliten mellan
kollegor. Studiens material samlas in genom enkétstudier och intervjuer. All insamlad
material forvaras konfidentiellt och er identitet halls anonymt. Deltagandet &r frivilligt.

Ni har rétten att avbryta studien i vilket skede som helst.

Genom att besvara enkaten ger du ditt samtycke till att delta i var studie. Vi forbehaller

0ss ratten att anvanda all den material som insamlats hittills.

Om ni har fragor angaende examensarbetet var garna i kontakt med handledarna.
Tack pa forhand visat intresse!

Med vanlig hélsning:

Janica Ahonen och Petra Stenbéck

Handledare:

Annika Skogster annika.skogster@arcada.fi +358 40 6896 006

Anu Gronlund anugronlund@arcada.fi +358 40 5152 454

Jan- Magnus Janssons plats 1
00550 HELSINGFORS

Tel. Nr. 020 7699 699
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BILAGA 2.

Infokirje:
Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitoalan opiskelijoita ammattikorkeakoulu

Arcadasta. Petra Stenback opiskelee terveydenhoitajaksi, ja Janica Ahonen opiskelee
katiloksi. Kirjoitamme opinndytety6td turvallisuudesta. Opinndytety0 tehd&én
yhteistyond ammattikorkeakoulu Arcadan kanssa, ja valmis ty0 julkaistaan
Theseus.fi:ssd. Tyon tarkoitus on késitella tarkemmin tydntekijoiden valiseen
luottamukseen vaikuttavia tekijoitd ladkehoidossa, ja Kkartoittaa ~mahdollista
luottamuspulaa tyontekijoiden valilla. Materiaalia aiheesta keratadan kyselylomakkeiden
ja haastatteluiden avulla. Kaikki keratty materiaali késitelladn, ja séilytetdan
luottamuksellisesti sek& jokainen kyselyyn vastannut tai haastatteluun osallistunut
henkild on anonyymi. Kyselylomakkeisiin vastaaminen ja haastatteluun osallistuminen

on taysin vapaaehtoista. Osallistumisen saa halutessaan keskeyttdd koska tahansa.

Vastaamalla kyselyyn tai osallistumalla haastatteluun annatte suostumuksenne osallistua

opinnaytetydhomme.
Pidatamme oikeuden kayttaa kaikkea jo kerattya materiaalia.

Mikali opinndytetyosta herdd kysymyksié niin ottakaa mieluusti yhteyttd opinndytetyon

ohjaajiin.

Kiitos jo etukédteen mielenkiinnostanne!
Ystavallisin terveisin,

Janica Ahonen ja Petra Stenb&ack
Ohjaajat:

Annika Skogster annika.skogster@arcada.fi +358 40 6896 006

Anu Gronlund anugronlund@arcada.fi +358 40 5152 454
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BILAGA 3.

Intervjufragor

Vagar du séga till din kollega om hen gor ett fel vid ldkemedelsadministreringen?
Hur framfora du det?

Kanner du dig trygg bland dina kollegor och litar du pa deras
ldkemedelsfardigheter?

Vilka faktorer paverkar tilliten bland kollegor vid administrering av lakemedel?
Tar du illa upp om nagon papekar da du eventuellt gjort en lakemedelsavvikelse?

Hur vill du att de framfors?

Haastattelukysymykset

1.

Jos huomaat kollegasi tekevan virheen ladkehoidossa, uskallatko mainita siita
hanelle? Miten otat asian esille?

Koetko olosi turvalliseksi kollegoidesi kanssa ja luotatko heidan ladketaitoihinsa?
Mitka tekijat vaikuttavat kollegoiden valiseen luottamukseen ladkehoidossa?
Otatko itseesi, jos kollegasi huomaa sinun tehneen virheen l&d&kehoidossa ja
huomauttaa siitd? Miten haluaisit asiasta huomautettavan? Loukkaannutko jos
kollegasi huomauttaisi mahdollisesta ld&dkepoikkeamasta? Miten haluaisit ettd asia

otettaisiin puheeksi.



BILAGA 4.

Enkaten pa svenska

Upplever sjukskotare att de har tillit gentemot sina kollegor inom
lakemedelsadministrering?

Genom att besvara pa enkaten ger du ditt samtycke till att delta i var studie.
Vanligen fyll i din alder, ditt kon och ditt yrke.

Alder:

Kon: Man [JKvinna [CJVill inte svara []]

Yrke:

1. Paverkar kollegans alder tilliten vid hens lakemedelsadministrering?
1 -P&verkar inte alls O
2 - Paverkar lite D
3- Paverkar ganska mycket D
4 - Paverkar valdigt mycket D
Har ingen asikt D

2. Paverkar kollegans arbetsforhallande (vikariat eller fastanstalld) tilliten vid
hens lakemedelsadministrering?



1- Paverkar inte alls
2- Paverkar lite
3- Paverkar ganska mycket

4-Paverkar valdigt mycket

OOoOOo

Har ingen asikt
3. Paverkar kollegans arbetserfarenhet (arbetsar inom vardyrket) tilliten vid
hens lakemedelsadministrering?
1- Paverkar inte alls O
2- Paverkar lite O
3- Paverkar ganska mycket D
4-Paverkar valdigt mycket O

Har ingen &sikt O

4. Paverkar personkemin tilliten vid hens lakemedelsadministrering?
1- Paverkar inte alls D
2- Paverkar lite O
3-Paverkar ganska mycket D
4- Paverkar valdigt mycket ]

Har ingen asikt D

5. Paverkar kollegans utbildningsniva tilliten vid hens lakemedels
administrering? (Har ni mera tillit till en vardare med hogre utbildning?)

1- Paverkar inte alls D

2- Paverkar lite D

O



3- Paverkar ganska mycket
4- Paverkar valdigt mycket ]
Har ingen &sikt O

6. Vilka faktorer paverkar tilliten bland kollegor vid administrering av
lakemedel?

BILAGA 5.

Enkaten pa finska

Kokevatko sairaanhoitajat luottamusta kollegoiden keskuudessa ladkehoitoon
liittyen?

Vastaamalla kyselylomakkeeseen annat suostumuksesi osallistua opinnaytetydhdmme
Tayta sukupuolesi, ikasi ja tyénimikkeesi

1ka:

Sukupuoli: MiesD NainerD Ei halua vastataD

Ammatti:

1. Vaikuttaako kollegan ika luottamukseesi ladkehoidossa?
1 - Ei vaikuta ollenkaan
2 — Vaikuttaa vahan
3 - Vaikuttaa paljon

4 — Vaikuttaa erittain paljon

OOOOaO

En halua vastata



2. Vaikuttaako kollegasi tydsuhde (sijainen tai vakituinen tyontekija)
luottamukseesi ladkehoidon osaamiseen?

1- Ei vaikuta ollenkaan O
2- Vaikuttaa vahan O
3- Vaikuttaa paljon O
4- Vaikuttaa erittain paljon D
En halua vastata D

3. Vaikuttaako kollegasi tyokokemus (tydvuodet hoitoalalla) luottamukseesi
hanen ladkehoidon osaamiseen?

1- Ei vaikuta ollenkaan O
2- Vaikuttaa vahan D
3- Vaikuttaa paljon D
4- Vaikuttaa erittéin paljon O
En halua vastata D

4. Vaikuttaako hoitajien valinen henkilokemia luottamukseen ladkehoidossa?
1- Ei vaikuta ollnekaan
2- Vaikuttaa vahan
3- Vaikuttaa paljon
4- Vaikuttaa erittain paljon

En halua vastata

OO0OO0OOg

5. Vaikuttaako kollegan koulutustaso luottamukseen ladkehoidossa?
(Luotatteko ennemmin korkeamman koulutuksen omaavaan hoitajaan?)

1- Ei vaikuta ollenkaan O



2- Vaikuttaa vahan
3- Vaikuttaa paljon

4- Vaikuttaa erittain paljon

OO 00

En halua vastata

6. Mitka tekijat vaikuttavat kollegoiden véliseen luottamukseen
ladkehoidossa?

Figurer
Figur 3. (2017) Researchgate, Tillganglig:
https://www.researchgate.net/publication/321253882 Gating the holes in the Swiss

cheese part | Expanding professor Reason's model for patient safety Hamtad:
18.11.2018
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