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1 INLEDNING

Vart examensarbete ar en bestallning av Arcada Patient Safety & Learning Center. Be-
stéllningen &r att producera en slutprodukt, som gynnar simuleringsundervisningen ge-
nom att samla in och skapa en syntes av nationella varddirektiven fran Kéypa hoito, dvs.
God medicinsk praxis-rekommendationerna. | detta examensarbete kommer vi att an-
vanda den generellt anvanda termen inom social- och halsovarden, dvs. Kaypa hoito-re-
kommendationer. Producerade varddirektiven dr indelade i nodcentralens nationella
alarmkoder for forstavarden, som kortfattat berattar om nodcentralens bedomning om pa-
tientens mojliga tillstand.

Alla Finlands raddningsverk och sjukvardsdistrikt anvander varddirektiv som baserar sig
pa Kaypa hoito—rekommendationer, som instruerar forstavardarens handlingar under ar-
betsuppdrag vid bemétande av patient. | varddirektiven kan det framkomma regionala
avvikelser, till exempel gallande lakemedelsarsenal, ordningsfoljd pa vardingrepp eller
val av transport till vardande anstalt. | forstavard simuleringarna i Arcada Patient Safety
and Learning Center (APSLC) anvénds inte for tillfallet varddirektiv riktade till vard av
patienter. Bristen upptacktes under simuleringarna under forstavard grundnivakursen.
Detta orsakade tidvis forvirring mellan larare och studerande under simuleringarna, ef-
tersom gemensamma spelregler géllande vard av patienter inte hade bestamts pa forhand.
Arcadas forstavardsstuderande har olika bakgrunder, vissa inleder studierna efter gymna-
siet och andra kan redan ha arbetserfarenhet fran arbetslivet som narvardare. For dem
med narvardarutbildning och erfarenhet fran arbete pa raddningsverk &r vard av patienter
baserat pa varddirektiv redan bekant. Da idén diskuterades med klasskamrater holl de
med om att det kunde utveckla simuleringarna. Under forstavard grundnivakursen berét-
tade bestallaren att tanken om varddirektiv for APSLC har funnits pa idé niva i flera ar,

men utvecklingen har aldrig gatt vidare.

Under forstavardpraktiker och i arbetslivet anvands varddirektiv i from av checklistor
som ar gjorda av en lakare, som ar oftast ar forstavardens ansvariga lakare pa omradet.
Direktiven ar oftast samlade i en mapp eller elektroniskt atkomlig for forstavardarna. Ut-
veckling av varddirektiv baserade pa Kaypa hoito direktiv for Arcadas simuleringscenter

forbattrar simuleringarnas funktion, och ar betydande for framtiden eftersom man kan
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sakerstalla lararnas och studerandes gemensamma uppfattning om hur patienter skall var-

das i simuleringarna.

Arbetet verkstalldes som ett funktionellt examensarbete, eftersom bestéllaren hade ett be-
hov for en konkret produkt. Som metod i arbetet anvandes Carlstrom & Carlstrom Hag-
mans (2006, ss. 103-119) modell for utvecklingsarbete. Val av nddcentralens alarmoko-
der till den slutliga produkten baserar sig pa mangdléara, det vill séga koder inkluderas och
exkluderas pa basen av tre kriterier. Med inklusion menas att en mangd koder inkluderas
I den slutliga produkten, och med exklusion blir koder utanfor produkten. Processen
bakom val av alarmkoder presenteras i kapitel 3.2 Inklusion senare i arbetet. | teoridelen
av arbetet tas upp anvandning av checklistor i sakerhetskritiska branscher, simuleringar
som en inlarningsmetod och patientsakerhet. Produkten ar tillganglig for utbildningssyfte
for APSLC.

Examensarbetet inleds genom att skriva teori om arbetets centrala begrepp, lagstiftning i
samband med temat och patientens och vardarens rattigheter. Fore huvudteoridelen pre-
senteras metoden som anvants i arbetet. I huvudteoridelen behandlas checklistors historia,
sarskilt anvandning av checklistor inom forstavarden. Dessutom behandlas teorin bakom
den slutliga produktens utseende och innehall. Arbetets funktionella del ar sjalva varddi-
rektiven och presenteras som en bilaga (BILAGA 1) i slutet av arbetet efter diskussions-

delen.

1.1 Problemformulering och avgransningar

Vanligen ar problemet att hitta den informationen man behdver snabbt. Examensarbetets
slutliga fysiska produkt blir i storlek som passar till exempel i fickan, i och med det &r
informationen snabbt atkomlig. Fast varddirektiven som arbetet baserar sig pa ar sadana
som patraffas ofta i arbetslivet, innehaller varden ingrepp och lakemedelsbehandling som
kan vara svara att komma ihag. | dagens lage ar APSLC:s studerande beroende av sitt
minne, och patientfallen i simuleringarna &r inte nddvéndigtvis bekant for studerande se-
dan tidigare. Detta paverkar simuleringen genom att det uppstar kommunikationsbrist

elever sinsemellan och mellan larare och elever.



Som kalla for den slutliga produkten anvands endast Kaypa hoito och deras producerade
rekommendationer for vard av patienter. Rekommendationerna &r oberoende nationella
behandlingsrekommendationer, och riktar sig inte pa raddningsverkens regionala direk-
tiv, eftersom de har avvikelser. Vissa patientgrupper innehaller nationellt enhetliga vard-

protokoll, som ska foljas enligt Kaypé hoito direktiv.

Av arbetets bestallares (APSLC) dnskemal begransades arbetet till fem alarmkoder som
forekommer under simuleringarna. Alarmkoderna som valdes har tydliga och konkreta
direktiv for varden. Alla koder som valdes dvas i simuleringarna under forstavardskur-
serna, och patraffas ocksa pa ambulanspraktik och senare i arbetslivet. Orsaken for éns-
kemalet var att fem varddirektiv var ett passligt stort arbete for tva personer att producera,
inom tidsramen for arbetet. Hade det valts att gora ett storre arbete med flera patientgrup-
per, kunde kvaliteten ha lidit. Slutprodukten innehaller varddirektiv for vuxna patienter,
det vill saga patienter 6ver 16 ar. Varddirektiven produceras for blivande professionella
inom forstavarden som forvantas forsta och kunna tillampa innehallet av slutprodukten.
Pa grund av detta forklaras inte till exempel begrepp i varddirektiven och produkten in-
nehaller allmant kanda vardrelaterade forkortningar. Varddirektiven ar gjorda bade for
grund- och vardnivastuderande. Arcadas forstavardstuderande forvantas skilja pa vilka

mediciner far anvandas pa grundniva och vilka endast pa vardniva.

1.2 Arcada Patient Safety & Learning Center-introduktion av ar-

betets bestallare

Arcadas Patientsékerhets och Larcenter (Arcada Patient Safety and Learning Center) ut-
bildar studerande pa olika nivaer och olika yrkesgrupper inom héalso-och sjukvards-
branschen. Simuleringsundervisning och patientsakerhet hor till centrets specialkun-
nande. Arcadas patientsakerhet och larcenter har varit med att forverkliga den nationella
patientsékerhetsstrategin. Larandet sker genom den konstruktivistiska — realistiska inl&r-
ningsideologin. Bade kliniska fardigheter och kunskap inom patientsékerhet dvas i en
trygg miljo med hjélp av erfarna simuleringsinstruktorer. (Arcada) De forsta datorstyrda
simuleringsdockorna | Finland skaffades at Férsvarsmakten och Arcada yrkeshdgskola ar
2000. Arcada har varit pionjar inom simulering undervisning i Finland. Arcada grundade
landets forsta simuleringscenter, Arcada Simulation Centre ar 2004. (Hallikainen, 2007)
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I Arcadas simuleringar efterliknas verklighet genom anvéandning av évningsdefibrillato-
rer och vardutrustning. Miljon for forstavard simuleringar ar det sé kallade “hemmet”, ett
rum som ar maéblerat som ett vanligt hem. Patienterna | simuleringarna &r antingen dockor
eller sa fungerar en larare eller klasskamrat som patient, ofta spelar ocksa nagon rollen av
anhorig. De som inte har ndgon roll under simuleringar foljer med utforandet dvs. ”caset”
via video fran klassrummet bredvid. Strukturen for simuleringarna ar att rollerna, dvs. en
eller flera forstavardsenheter och mojliga patienter och anhoriga valjs forst. Studerande
far uppdraget via radio, och gar in i simuleringsrum for att beméta och varda patienten.
Efter caset” samlas alla for debriefing av simuleringen for att ga igenom helheten. Under
debriefingen gar gruppen tillsammans igenom vad man bemétte, vad som gjordes bra,

vad man kunde ha gjort pa ett annat satt och vad man tar med sig fran caset.

1.3 Syfte och andamal

De nationella Kéypé hoito-rekommendationerna kompletterar tillsammans med lagstift-
ningen social- och hélsovardspersonalens vardagliga verksamhet bade inom sjukhuset
och i prehospitala varden av patienter. Det ar alltsa viktigt att introducera Kaypa hoito
direktiven for studerande, och inkludera dem som del av praktisk inlarning redan under
studietiden. Till forstavardarens yrke hor att individuellt kunna skota varden av en prehos-
pital patient genom att folja varddirektiv som ar framstéllda av sjukvardsdistriktets an-
svariga lakare. Foljaktligen lyftes fram féljande syften och andamal for det har examens-
arbetet;

Inlarning av arbetslivsinriktat arbetssatt under simuleringar med hjalp av varddirektiv.
Syftet dr att stoda och lyfta fram centrala punkter géallande vard av patienter med ett hol-
istiskt perspektiv. Anvandning av varddirektiv i simuleringskontext forstarker forverkli-
gande av ratt utforda vardingrepp, och detta forbereder framtida forstavardaren till att

anvanda ratt handlingssatt och fordjupar studerandes inlarning.

Studerande lar sig att anvanda varddirektiv som hjalp och stod vid vard av patienter.
Anvandning av varddirektiv under simuleringar styr studerandes handlingar till ett syste-

matiskt arbetssatt. Anvandning av varddirektiv i form av en checklista minskar pa
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misstag, det vill sdga patientsakerheten forbattras, verksamheten blir enhetlig bade fran
studerandes och larares synpunkt och vardkvaliteten forbattras.

Under examensarbetet produceras for bestallarens (APSLC) anvandning en handbok in-
nehéllande vérddirektiv som samlats frdn Kaypa hoito-rekommendationer. Andamalet
med denna handbok &r att fungera som stod till forstavardutbildningens studerande simu-
leringsundervisning, vilket forbattrar effektiviteten och vardkvaliteten. Producerade vard-
direktivhandboken fungerar ocksa som hjalpmedel att forstarka ett gemensamt tillvaga-
gangsatt i simuleringar mellan studenter och lararna eftersom en del av lararna arbetar var

och en i olika raddningsverk samt sjukhusdistrikt.

2 CENTRALA BEGREPP

| examensarbeten och i allménhet i forskningar har centrala begrepp en viktig roll. Med
dessa begrepp klargors for lasaren forskningens innehall. Syftet med begreppen ar att
forklara amnet i allmanhet och pa teoretisk niva samt hur dessa ar relaterade med produk-
ten som produceras. Centrala begrepp valdes pa basen av examensarbetets innehall sa att
det ar lattare for lasaren att forsta vad arbetet handlar om och vad det centralt innehaller.
Detta examensarbetes centrala begrepp och arbetets teoretiska utgangspunkter ar fol-
jande; Kaypa hoito-rekommendationer, simulering, forstavard och patientsakerhet, dessa

forklaras i foljande avsnitt.

2.1 Kaypa hoito-rekommendationer

| det hdr examensarbetets produktutveckling anvéands nationella Kéypa hoito-rekommen-
dationer, som sammanstéllts for bestallarens undervisningstillfallen, det vill saga simule-
ringar. Sjukvardsdistrikten och Finlands raddningsverk baserar sina varddirektiv for vard

av patienter pa dessa direktiv.

Patientens basta mojliga vard optimeras genom anvandning av Kaypa hoito-rekommen-
dationer. Vardrekommendationer dvs. “clinical practice guidelines” for lakarna och
hélso- och sjukvardpersonalen fungerar som ett hjalpmedel for beslutsfattande innanfor

sjukhuset samt i prehospitalt vardarbete. De fungerar inte som bestammelser eller
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myndighetsriktlinje, utan som allméanna végledningar. Vardrekommendationer &r sam-
manfattade fran forskningar med klinisk evidens med uppskattningar om alternativa at-
garders for- och nackdelar, och baserar sig alltsa pa flera experters asikter om sarskilda
omradet. Kdypa hoito-rekommendationer ar oberoende och evidenshaserade nationella
vardrekommendationer, som behandlar problematik inom hélsa, behandling av sjukdo-
mar, rehabilitering och prevention. Dessa vardrekommendationer utgor grunden da man
utfardar regionala varddirektiv, och man tar i beaktan till exempel regionala skillnader i

mangden personal och deras resurser. (Duodecim, 2019)

Ké&ypa hoito-rekommendationerna uppdateras regelbundet, och samtidigt produceras ge-
nom klinisk medicinforskning nya vardinstrument for social- och halsovardsverksamhet.
Uppfdljningen av rekommendationer syftar till att forbattra vardkvaliteten och undvika
stor variation i klinisk praxis. Foljande ar hornstenarna som stoder halsovardens utférande
av arbetsuppgifter; prevention, diagnostiserande vard, rehabilitering och uppféljning. Kli-
niska praktiker och metoder inom klinisk medicin varierar mycket, och det kan inte for-
klaras med vetenskapligt bevisade fordelar. Harav publiceras forskningsbaserade behand-

lingsrekommendationer som stdder kliniskt arbete globalt. (Duodecim, 2019)

Rekommendationerna utarbetas av Finska Lékarforeningen Duodecim, folkhélsoftre-
ningar, sjukvardsdistrikt och Fimea samt internationella organisationer, bland annat
Guideline International Network (G-1-N). Vanligtvis fungerar Finlands specialistlakar-
forening, som har en ansvarsposition, som forslagsstallaren for Kdypa hoito-rekommen-
dationer. Duodecims natverksutskott, myndighetsorganisation, patientorganisation, na-
gon annan part eller till och med en privatperson kan ocksd komma fram med forslag.
Foljande utgangspunkter paverkar godkannandet av forslaget for vardrekommendat-
ionen; folkhalsoproblem, stor variation i klinisk praxis, stort resursbehov, betydelsen av
ny information och behov av ny information pa faltet. (Duodecim, 2019)

Social- och halsovardsministeriet skriver i forordningen om prehospital akutsjukvard
(340/2011 98) att det i samkommunen for varje sjukvardsdistrikt skall finnas en lakare
som ansvarar for den prehospitala akutsjukvarden och som leder distriktets prehospitala
sjukvard och verksamhet i enlighet med avtalet om ordnande av specialiserad sjukvard
och beslutet om servicenivan.
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Centralen for prehospital akutsjukvard inom ett specialupptagningsomrade ska inom sitt omrade ordna
akutlakarjour dygnet runt vid minst ett verksamhetsstélle. Den jourhavande akutldkaren leder den operativa
medicinska verksamheten inom den prehospitala akutsjukvarden inom sitt verksamhetsomrade och ansva-
rar for att vardanvisningar ges till omradets faltchefer och annan personal inom prehospital akutsjukvard.
(Finlex, 2010)

Lagstiftning som galler Kaypa hoito-rekommendationerna behandlas langre fram i delen
som behandlar framtida utmaningar, eftersom de producerade varddirektiven for bestal-

laren endast omfattar utbildningsinstitutionens simuleringstillfallen.

2.2 Simulering

| forstavardsutbildning har redan lange anvants simuleringsundervisning som inlarnings-
metod. Inom halsovard anvands simuleringsundervisning for att forbattra patientsakerhet.
Ingrepp, olika forhallanden och praxis anvands inte forst pa riktiga patienter, utan de dvas
forst I simuleringar. Simuleringsévningar okar pa medvetande om manskliga faktorer och
ger fardigheter for behdrskning av resurser | krissituationer. (Rall, 2013, ss. 9-20)

| Arcadas simulation undervisningstillfallen kommer att anvandas sammanstallda vard-

direktiv som ar producerade i det har examensarbetet.

Med simuleringsskolning forsoker man efterlikna verklighet i undervisningssituationen
och samtidigt utéva vissa manuella fardigheter, kommunikation och grupparbetets andra
centrala verksamhet. Utrustning, behandlingsinstrument och utrymme i simuleringar val-
des genom att bestamma skolningens och malgruppens syfte. | undervisningssituationen
kan man anvanda antingen simuleringsdocka eller levande patient. Med simuleringsdocka
kan man bland annat undersoka vitala funktioner genom att auskultera, palpera och ob-
servera. Man kan ocksa monitorera dockan genom att till exempel mata blodtryck, tolka
hjartfilm och félja efter pulsoximeters puls och saturation varden samt mata utandningens
koldioxidvarde. Simulationshandledare kan dndra ovan namnda vardena via datorn da
simulationen fortskrider. Manuella fardigheter kan man ocksa repetera med simulerings-
docka, till exempel intravends kanylering, intubering, 6ppning av kirurgisk luftvag,
naltorakosentes i efterliknande situationer. Levande patient/er kan man anvénda till ex-

empel i traumateamskolningar eller i storolyckssituationer (SURO). (Rantanen M. , 2019)
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Vid simuleringsskolning man kan repetera icke-tekniska fardigheter som inte kan laras
genom traditionella undervisningsmetoder, till exempel teamkommunikation, ledarskap
och prioritering samt tidsanvandning. Efter simuleringstillfallet skall det alltid ordnas en
diskussion for att ge konstruktiv respons om inlarning samt vad lyckats och vad som inte
lyckats. Hornstenarna for simuleringen ar foljande; man behdver inte frukta for att géra
nagonting fel, tillfallet ar for att lara nagonting nytt i en saker miljo och patienten &r inte
en riktig manniska som kan do savida det inte foranleds som ett inlarningsmal. (Rantanen
M., 2019)

Simuleringsundervisning forkortar studietiden, och genom den uppnas snabbare malni-
van for inlarningen jamfort med teoriundervisning. Studeranden uppnar ocksa snabbare
fardigheten att kunna fara ut pa praktik. Simuleringsundervisning forkortar utbildningens
langd, och bekostnaderna &r mindre an annan slags praktisk utbildning. (Salakari, 2010,
ss. 13-15)

2.3 FOrstavard

Med forstavardservicen menar man verksamhet inom hélso- och sjukvard utanfor sjuk-
huset vars forsta prioritering ar att genomfora bedomning av patienters bradskande vard-
behov, stoda egenvard och vid behov transportera patienter till den mest lampade sjuk-
vardsinrattningen for vidare behandling. Forstavardsservicen omfattar bibehallande av
forstavardberedskap, vid behov vagledning av patienter och deras anhériga till psykoso-
cialt stod och samarbeta med andra aktorer sasom att ge myndighetsstod samt gora be-
redskapsplan. Tidigare kallades forstavardsservice sjuktransport och/eller medicinisk

raddningstjanst. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2017a)

Det viktigaste syftet med forstavarden ar att patienter utanfor sjukhuset skall ha tillgang
till vard sa fort som mojligt, sa att patienten skulle tillfrisknas tillbaka till sin féregaende
livssituation. En del av uppgifterna ar att handleda patienter att pa ratt satt anvanda hal-
sovardens jourtjanster, for att mojligen minska vardkostnader. Forstavard kan ges till pa-
tienten bade pa olycksplatsen och under transport till vidare behandling. I tillagg till am-
bulans kréavs ocksa mycket annat for behandlingen, bland annat. utbildad personal, utrust-

ning och medicin. Forstavarden grundas inte pa sakerstalld diagnos utan pa symtom och
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patientens tillfalliga situation. Med forstavarden stravar man efter att paborja, uppratthalla
och sakra hastigt insjuknade eller skadade patienters vitala livsfunktioner med forstavar-
dens grundutrustningar, mediciner och andra vardatgarder. Da patienten ar lamnad till
mottagande sjukvardsinrattning stannar raddande forstavarden och den egentliga varden

av patienten borjar. (Castrén, 2012, ss. 15-19)

Forstavarden utanfor sjukhuset styrs av hélso- och sjukvardslagen. Enligt halso- och sjuk-
vardslagen (1326/2010) 39 §, har sjukvardsdistriktets samkommun organisatoriskt ansvar
for forstavardservicen. | social- och halsovardsministeriets dekret (340/2011) om forsta-
vardservicen definieras personalens lagsta utbildningskrav. I grundnivaenheten maste en
av paret vara halso- och sjukvards professionell med férstavard som utbildningsinrikt-
ning. | vardnivaenheten maste en av paret ha forstavardsutbildningen pa yrkeshdgskole-
niva eller vara sjukskotare som har inriktad sig pa vardnivautbildning med extra 30 stu-
diepoang. Den andra férstavardaren i bada ovannamnda enheter &r skyldig att vara vard-
personal i enlighet med lagen om vardpersonal eller en person som har avslutat en radd-
ningsgrad eller motsvarande tidigare examen. | dekret ar beaktat mojliga sammansatt-
ningar och specialiteter i bradskande och speciella situationer da personalens ovan
namnda utbildningskrav kan frangas. (Finlex, 2011)

Da forstavardservice flyttade fran kommuner till sjukvardsdistrikt det var viktigt att for-
bereda gemensamma handlingsplan och varddirektiv samt bevaka och se till att de tillam-
pas. Direktiven innehaller forstavardservice patienters vard och grunder for lokala be-
handlingsvagledning for patienter och dess mojliga anhdriga. Handlingsplan och varddi-
rektiv i stor utstrackning baserar sig pa nationella Kaypa hoito-rekommendationer samt
inom vardsektorns nyaste litteraturmaterial. (Valvira, 2014) Forstavardarens sjalvhjalp-
ande arbetssétt och i helheten arbetet &r ansvarsfull och snabba besluter gérs sjalvstandigt
ibland med otillréckliga information till exempel om patientens bakgrund. Anvéndning
av lokala varddirektiv inom forstavarden forutsatter godkannande av regionens ansvariga
akutvardlakare. (Silfvast, 2016, s. 7)

Vardarbetets hjalpmedel bildar en process, var man gor individuella och kundcentrerade

beslut som stravar till att framja patientens halsa. Vardarbetarens beslutsfattande grundar

sig pa kritisk tankegang, och framskrider processaktigt. Denna vardprocess gors synlig
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genom dokumentering av vardarbetet. Syftet med dokumentering av vardarbetet ar att
beskriva vardens effekt och sékerstélla patientsékerhet och vardens kontinuitet. Doku-
mentering av varden fungerar ocksa som vardarens lagliga skydd, eftersom med hjélp av
dokumentering kan man | efterhand blicka tillbaka pa en viss handelse I vardprocessen.
(Hallila, 2005, ss. 23-24) ; (Saranto, 2014, s. 629)

Patientjournaler innehaller uppgifter om patientens halsotillstand och andra personupp-
gifter vars syfte framfor allt ar att stoda god vard for patienten. Patientjournalernas syfte
ar att stoda planering, verkstallande, uppféljning och framja vardens kontinuitet. De fun-
gerar som lagligt skydd bade for patienten och professionella inom hélsovarden. Syfte
med patientjournaler &r att framja halsovardsservicens sékerhet och kvalitetsgranskning.
(Valvira, 2015) I patientjournalen betecknas personerna som varit delaktiga | patientens
vard, hur varden har genomforts, mojliga komplikationer och vilka beslut som har fattats
under varden. Inom forstavardsservicen anvands | allméanhet Folkpensionsanstaltens
blankett S\V210, och I den antecknas omfattande all nédvéndig information om férhands-
uppgifter, vad som hant, patientens vitalfunktioner och utférda vardingrepp och ingrep-
pens effekt pa patientens tillstand. Informationen som dokumenteras pa blanketten bor
vara skriven | en sadan form, att det gar att fa en tydlig uppfattning om informationen och

gjorda vardingrepp.

2.4 Patientsakerhet

Anvindning av varddirektiv ar ett verktyg for patientsakerheten som ger mojligheten at
anvandaren att stanna for att kontrollera verksamheten och upptiacka mdjliga misstag i
tidigt skede (Helovuo A. K., 2011, s. 203). | varje halsovardsenhet foljer man gemensamt
overenskomna sékra arbetssatt (THL, 2011). Med checklistor kan man inom halsovarden
undvika att bristfalligt utféra handlingar som kéanns sjalvklara, vilket ofta leder till vard-

misstag (Pauniaho, 2009).

Med patient- och klientsdkerhet menar man personal som arbetar inom social- och hélso-
vard och organisationens principer samt metoder. Patienters vard, omsorg, skydd och
tjansters sakerhet samt undvikande av skador sékerstalls. Patientsékerhet som begrepp

omfattar vardande, korrigerande och undvikande samt rehabiliterande social- och
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halsovardstjanster. Helheten ar en del av social- och hélsovardens ansvar, som bekraftas
med praktiska atgarder och aktdrer. Huvudsakligt syfte &r att patientens vardaktiviteter
och servicen framjar hens fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande genom att undvika
sd manga negativa effekter som majligt. Situationer som orsakar lidande kommer darmed

att minskas samt kostnader minskar drastiskt. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2017b)

Kompetent vardpersonal, utrymme, utrustning, och ldkemedels nodvandighet samt dess
korrekta anvandning ar en del av patientsakerheten. Patientinformationssystemets kvali-
tativa anvandning, dokumentering och informationsflédet mellan vardpersonalen maste
sékras. Riskhantering forbéattrar kvalitet, genom att forutse och undvika skador och risk-
fyllda situationer. Det &r ocksa viktigt att framja vardpersonalens arbetssakerhet.

(Sosiaali- ja terveysministerid, 2017b)

Under aren 2009 - 2013 uppréttades den forsta nationella patientsékerhetstrategin. Under
2011 tradde halsovardslagen i kraft samt dekret som angavs i lagen och efter det tradde
aven socialvardslagen och lagen for aldersbefolkning i kraft. Alla dessa ovanstaende bi-
drar till att starka patientsakerhet. Institutet for halsa och valfard (THL), Finlands patient-
sakerhetsforening (SPTY), Social- och hélsovardsministeriet (STM) samt halso- och
sjukvardpersonalen i samarbete overvakar sa det kallade “faltet” som insamlar kontinu-

erligt material for utvecklingsarbete. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2017b)

Jourtjanst maste ha en ansvarig legitimerad ldkare som tar hand om prehospitala sjukvar-
dens helhet. Hen ansvarar om genomforandet av akutsjukvarden enligt halso- och sjuk-
vardens organisationsplan och specialistvardens organisationsavtal samt tar hand om for-
verkligande av multiprofessionellt samarbete och ansvarar patientsdkerheten som kraver

vard- och verksamhetsdirektiv. (Finlex, 2017)

Enligt lagen om patientens stallning och réattigheter (Finlex 1992/785 83) har var och en

som varaktigt bor i Finland utan diskriminering och inom grénserna for de resurser som

vid respektive tidpunkt star till halso- och sjukvardens forfogande rétt till sadan halso-

och sjukvard som hans eller hennes halsotillstand forutsatter. Patienten har ratt till halso-

och sjukvard av god kvalitet. Varden skall ordnas och patienten skall motas sa att manni-

skovérde inte kranks och sa att patientens 6vertygelse och integritet respekteras. | man av
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mojlighet skall patientens modersmal, individuella behov samt den kultur som han foret-
rader beaktas i varden och bemdétandet. Enligt lagen om patientens stallning och rattig-
heter (Finlex 1992/785 8§6), patientens sjalvbestammanderitt, skall varden och behand-
lingen ges i samférstand med patienten. Om patienten vagrar ta emot en viss vard eller
behandling, skall den i man av méjlighet och i samforstand med honom ges pa nagot
annat satt som ar godtagbart fran medicinsk synpunkt. (Finlex, 1992)

Enligt lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (1994/559 §15),
yrkesetiska skyldigheter, ar malet for yrkesutévningen i fraga om en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden att uppratthalla och framja hélsan, forebygga sjukdomar samt
bota sjuka och lindra deras plagor. Han skall ocksa tillampa allmént godtagna och bepro-
vade metoder enligt sin utbildning, och dessa metoder skall han hela tiden forsdka kom-
plettera. En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden &r skyldig att beakta vad
som stadgas om patientens rattigheter. | lagen star ocksa att yrkesutbildade inom hélso-

och sjukvard ar skyldiga att hjalpa den som é&r i bradskande behov av vard. (Finlex, 1994)

3 METOD OCH UPPLAGGNING AV UNDERSOKNING

Produktutveckling innebar ett utvecklingsarbete som uppstar fran bestallarens behov, vars
resultat &r en ny eller forbattrad produkt, service eller verksamhetskoncept. Med produk-
ten strdvar man efter béttre anvandbarhet, den &r tekniskt sétt lamplig och praktisk.
(Windahl, 2012)

3.1 Metodval

Examensarbetets metod utgar fran Carlstrom & Carlstrom Hagmans modell fér utveckl-
ingsarbete fran boken Metodik for utvecklingsarbete och utvardering (Carlstrom, 2006,
ss. 103-119). Processen for ett utvecklingsarbete delas in i fem faser, som illustreras i fol-

jande figur (se fig. 1);
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FAS 3. FALTARBETE

Férklaras som genomférande av den nya
pedagogiska verksamheten, insamling av
information.

FAS 4. UTVARDERING

Innehaller bearbetning av den
insamlade informationen och analys
av resultaten och jamforelse med

L] - -
malen samt slutsatser och diskussion.

FAS 5. KONSEKVENSER
FOR VERKSAMHETEN

Innehaller kritisk diskussion infor framtida arbete.

Figur 1. Modell for produktutvecklingsarbete (Carlstrém, 2006, s. 104)

Det egentliga problemet som valjs att arbeta med &r att studerande inte anvander varddi-

rektiv som stod for inlarningen under forstavardskurser i Arcada. Utgangspunkten for

arbetet ar att utveckla en produkt som gynnar bade studerande och larare under Arcadas
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forstavardskurser. Slutliga malet ar att producera varddirektiv for fem olika alarmkoder

som kan anvéndas som stod for inlarningen for studerande.

Planeringen inleds under hésten ar 2019, da samlas vi med handledningsgruppen for att
planera examensarbetet. Information som samlas in for slutprodukt ar fran Kdypa hoito-
rekommendationer. Kaypa hoito direktiven ar tillgangliga pa kaypahoito.fi natsidan och
terveysportti.fi, som ar inhemska portaler for halsovardsbranschen. Terveysportti &r en
portal som innehaller Kdypa hoito direktiven, och till exempel databaser for lakare och

vardare.

Faltarbetet ar att ga igenom de nationella Kaypa hoito direktiven, och sammanstélla
dom till tydliga varddirektiv. Féltarbetet inleds med att gora kriterier for hurdana pati-
entgrupper som slutligen skulle inkluderas i arbete. Tre kriterier valjs pa basen av att de
passade in pa vad arbetets bestallare vill ha av arbetet. Forklaring av kriterierna och pro-
cessen av inklusion och exklusion beskrivs i kapitel 3.2. Nar fem alarmkoder som arbe-
tet innehaller valts, inleds produktionen av de konkreta varddirektiven. | detta skede
traffas examensarbetets bada skribenter, och varddirektiven produceras tillsammans.
Detta gjordes genom att omvandla information fran Kaypa hoito till koncisa meningar,
som innehaller det vésentliga for vard av patienter. Vardhandlingar som inte ar maéjliga
att gora pa inom prehospital sjukvard pa féltet inkluderas inte i varddirektiven. Varddi-
rektiven delas in enligt alarmkoder och direktivets vardhandlingar forekommer i krono-
logisk ordning. Under faltarbetet &r skribenterna aktivt i kontakt med arbetets bestallare
for att fa respons av varddirektiven. Responsen &r att bestallaren dnskar att det inte an-
vands s mycket farger i den slutliga produkten, och att rubrikerna ar tydligare. Efter
feedbacken andras direktiven till ett svartvitt tema, och rubrikerna gors stdrre och tydli-

gare.

Efter faltarbetet inleds analys av produkten i jamforelse med malen. Produkten innehal-
ler varddirektiv, som &r tydliga och baserar sig pa Kdypa hoito-rekommendationer.
Varddirektiven som har inkluderats kan tankas simuleras ofta under forstavardskurserna
pa Arcada. Slutprodukten gynnar simuleringsundervisningen i APSLC och den kan tan-
kas sttda studerandes uppfattning av och anvandning av varddirektiv i simuleringskon-
text.
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I den femte fasen, konsekvenser for verksamheten, tas det upp etiska 6vervdaganden om
framtida utmaningar, inlarning och produktens anvéandning. | denna fas gas igenom
framtida utmaningar och var produkts paverkan pa inlarning. Till exempel diskuteras att
Kéypa hoito direktiven utvecklas I framtiden pa basen av ny forskning. I denna fas be-
handlas ocksa om direktiven kan paverka inlarning negativt, genom att handlingarna

kunde bli automatiserade.

3.2 Inklusion och exklusion som metod

Att inkludera betyder enligt Svenska Akademiens ordbok att innefatta, inbegripa och med-
rékna, medan exkludera betyder att utestanga eller att utesluta. | examensarbetet utnyttjas
teorin om méangdlara, for att vélja vilka fem nédcentralens alarmkoder som inkluderas i

den slutliga produkten.

3.2.1 Teori om mangdlara

Ursprungligen forsokte man med mangdléra férklara det oandliga, som senare omforma-
des till ett universellt sprak for matematiken, och i och med det utvecklades mangdlara
som grund for alla delomraden for matematisk vetenskap. Mangdlara kan utnyttjas bland
annat inom filosofi, musik och datorteorier. Méangdteori kan alltsa anvandas i alla delom-
raden som kan narmas fran en matematisk synpunkt, och som riktar sej pa antingen kon-
kreta eller abstrakta objekt. (VVaananen, 2010)

Maéngdteorins centrala begrepp ar féljande:

Mangd ar en samling av objekt som har ndgonting gemensamt. Olika méangder kan be-
tecknas till exempel med bokstaver A, B, C och sa vidare.

Kardinalitet beskriver hur manga objekt mangden innehaller.

En méngd &r en sammanfattning av objekt, det vill sdga olika element. Mangder kan in-
nehalla antingen konkreta eller abstrakta element, forutsatt att de definieras tydligt. Kon-
kreta objekt ar fysiska, till exempel byggnader och fordon, medan abstrakta objekt inte ar

fysiska, till exempel kanslor och asikter.
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Med termen snitt menas da man jamfor tva mangder sinsemellan, och separerar objekten
som hor till bada mangderna. De objekt som ar gemensamma separeras.

Termen union betyder att tillagga. Union betyder att man forenar tva mangder pa basen
av gemensamma element. (Vaanénen, 2010)

| detta examensarbete har termen snitt ersatts av termen exklusion och termen union de-

finierats med termen inklusion.

| arbetet anvands en huvudmangd, och elementen inom huvudmangden ar alla nédcen-
tralens alarmkoder for forstavardsuppdrag. Med undermangd menas gruppering av alarm-
koder, till exempel under andndd har grupperats koderna 711, 713 och 714. Undermang-
dernas kardinalitet ar atta. Huvud- och undermangderna ar presenterade i foljande figur
(se fig. 2).

Detta examensarbetes delmangder definieras genom kriterier, som betecknas med bok-
staver. Kriterierna gors pa basen av vad arbetets bestéllare dnskar. Det anvands tre olika
kriterier for att vélja vilka av forstavardens utryckningskoder som inkluderas i arbetet.
Kriterierna ar féljande:

A= Uppdraget har ett tydligt vardprotokoll

B= Uppdraget simuleras i APSLC under forstavardskurserna

C= Uppdraget forekommer ofta pa faltet

| figuren (se fig. 3) presenteras de inkluderade alarmkoderna med bokstaven D.
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Ensihoitopalvelun operatiivisessa toiminnassa

kaytettavat tehtavaluokat

Tehtavaluokat
« 7-alkuinen sarja sisaltda ne ensihoitotehta-

vit, joissa johtovastuu on paasaantoisesti ter-

veystoimella.

« 2- ja 4-alkuisissa tehtévissa johtovastuu on
paasaantoisesti pelastustoimella.

« O-alkuiset tehtavit ovat poliisijohtoisia
tehtavia. Moniviranomaistehtavissa en-
sthoitoyksikko maaritetadn vasteeseen
vastuuviranomaisen ja terveydenhuoltovi-
ranomaisen ohjeistuksella

« Jokaiseen tehtavaluokkaan on maaritelty alu-

eellinen halytysvaste.

7. Sairaankuljetus- ja
ensihoitotehtavat

Peruselintoiminnan hairio (peh)

700 eloton (A, B)
701 elvytys (A)
702 tajuttomuus (A, B)
703 hengitysvaikeus (A, B, C)
704 rintakipu (A, B, C)
705 peh: muu (A, B, C)
(akillisesti heikentynyt yleistila)
706 aivoverenkiertohairié (AVH) (B, C)

Hapenpuute

711 ilmatie-este (A, B)

713 hirttyminen, kuristuminen (A, B)
714 hukkuminen (A, B)

Vamma (muu mekaaninen)
741 putoaminen (A, B)
744 haava (A, B,C,D)

745 kaatuminen (A, B, C, D)
746 isku (A, B,C)

747 vamma: muu (A, B, C)

Onnettomuus (ei mekaaninen)

751 kaasumyrkytys (A, B, C)

752 myrkytys (A, B, C, D)

753 sahkoisku (A, B, C)

754 palovamma (A, B, C)

755 ylilampaisyys (A, B, C)

756 paleltuminen, alilimpéisyys (A, B, C)

Verenvuoto (ilman vammaa)
761 suusta (A, B, C)

762 gynekologinen tai urologinen (A, B, C, D)

763 korva tai nena (B, C, D)
764 saarihaava tai muu (B, C, D)

Sairaus (liittyy loydos)

770 sairauskohtaus (B)

771 sokeritasapainon hairié (A, B, C)
772 kouristelu (A, B, C)

773 yliherkkyysreaktio (A, B, C)
774 muu sairastuminen (C, D)

775 oksentelu, ripuli (C, D)

Sairaus (ilmenee oireena)

781 vatsakipu (A, B,C, D)

782 paa- tai niskasarky (A, B, C, D)

783 selki-, raaja- tai vartalokipu (B,C,D)
785 mielenterveysongelma (C,D)

Sairaankuljetustehtava

790 hilytys puhelun aikana (B)

791 synnytys (A, B,C, D)

792 varautuminen ensihoitotehtavaan (C)
793 hoitolaitossiirto (A, B, C, D)

794 muu sairaankuljetustehtava (D)

0. Hengen ja terveyden suojaan
kohdistuva tehtava

Pahoinpitely, tappelu

031 ampuminen (A, B)

032 puukotus (A, B, C)

033 potkiminen, hakkaaminen (A, B, C)
034 tekotapa epaselva (B)

Figur 2. Forstavard alarmkoder (Terveysportti)
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3.2.2 Exklusion

Forsta kriteriet &r att uppdraget har ett tydligt vardprotokoll, det vill sdga patienten har
symtom som gar att varda med hjalp av ett direktiv. Detta betyder att koder exkluderas i
vilka patienternas symtom kan tdnkas ha stor variation. Koder som exkluderas med dessa
Kriterier &r: 702 tajuton, 741 putoaminen, 744 haava, 745 kaatuminen, 746 isku, 747 pu-
ristuminen/muu vamma, 752 myrkytys, 757 onnettomuus (muu), 761-763 verenvuoto,
764 séérihaava, 770 epéselva sairauskohtaus, 774 heikentynyt yleistila/muu sairaus, 775
oksentelu/ripuli, 781 vatsakipu, 782 paa/niskasérky, 783 selké-, raaja- tai vartalokipu, 785
mielenterveysongelma, 790 halytys puhelun aikana, 792 varallaolo/valmiussiirto, 793
hoitolasiirto, 794 muu sairaankuljetustehtévé/aikatilaustehtdva. Till exempel koderna
putoaminen och kaatuminen, betyder att nddcentralen fatt informationen att patienten fal-
lit eller ramlat. Patientens fynd varierar i dessa fall pa basen av till exempel hur hogt den
har fallit, pa vilket underlag den har fallit och vilken kroppsdel som har tagit emot fallet.
| koder som handlar om blédningar varierar fynden beroende pa varifran patienten bloder
och hur djupt t. ex saret ar. Kod 774 heikentynyt yleistila ar en vanligt férekommande
patientgrupp, vars fynd kanske varierar mest av alla patientgrupper, egentligen kan det

vara fraga om vad som helst som orsakat att patientens allméantillstand férsamrats.

Andra och tredje kriteriet som patientgrupper exkluderades pa basen av var om den pati-
entgruppen inte simulerades under forstavardskurser i Arcada, eller patientgruppen pa-
traffas sallan pa faltet. Huruvida patientgruppen simuleras i Arcada under grund- och
vardnivakurserna baseras pa skribenternas egna erfarenheter som forstavardsstuderande.
Argumentet for att inte inkludera dessa koder var att varddirektiven inte skulle vara till
nytta eftersom de inte skulle kunna anvandas under simuleringar. Patientgrupper som ex-
kluderas pa grund av dessa kriterier var, 713 hirttyminen/kuristuminen, 714 hukuksiin
joutuminen, 751 kaasumyrkytys, 753 sdhkdisku, 754 palovamma, 755 ylilampoisyys, 756
paleltuminen, alilampdisyys, 771 sokeritasapainon hairio, 773 yliherkkyysreaktio.

Forlossning, dvs 791 synnytys &r en patientgrupp som simuleras i Arcada, men patraffas
sallan pa faltet och inkluderas inte pa grund av det. 796 monipotilastilanne/suuron-
nettomuus och 711 ilmatie-este exkluderas ocksa eftersom de inte patraffas regelbundet

pa faltet. 031 ampuminen, 032 puukotus, 033 potkiminen, hakkaaminen och 034 tekotapa
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epaselva ar ett uppdrag som riktar sig pa att skydda liv och hélsa och ar polisledda upp-
drag, och inkluderades inte i arbetet. 706 aivoverenkiertohdirié passar in pa alla kriteri-
erna, men inkluderades inte eftersom bestallarens dnskemal om fem alarmkoder redan

var uppnatt.

3.2.3 Inklusion

De fem slutliga alarmkoderna som inkluderas i produkten &r livlés (eloton, 700/elvytys,
701), andndd (hengitysvaikeus, 703), brostsmarta (rintakipu, 704), (peruselintoiminto-
jenhdirio, muu, rytmihdirié 705) och krampande patient (kouristelu, 772). Andnddspati-
enten (703) hor till de 10 vanligaste utryckningar inom prehospital sjukvard (Kuisma,
2017, s. 334). Patienten med brostsmérta hor till de tre mest forekommande utryckningar
(Kuisma, 2017, s. 363). Krampande patient (772) hor ocksa till de 10 vanligaste utryck-
ningar inom forstavarden (Kuisma, 2017, s. 446). Aterupplivning av en livlés patient
(700, eloton) &r tekniskt satt en ratt strukturerad vardatgard, som styrs av protokoll
(Kuisma, 2017, s. 288). Aterupplivning 6vas béde under grund- och vérdnivakursernas

simuleringar i Arcada.

| arbetet anvands bara de (5) patientfallen som inkluderas. Dessa alarmkoder véljs ef-
tersom de alla framkommer under simuleringarna i Arcadas simuleringscenter. Koderna
moter man ocksa ofta i arbetslivet och under praktiker. For de fem alarmkoderna finns
ocksa omfattande varddirektiv pa raddningsverken och Kéypa hoito-rekommendationer.
Gemensamt med de valda koderna &r att varddirektiven innehaller vardingrepp, till ex-
empel medicinering, kanylering, tolkning av EKG. | f6ljande figur (se fig. 3) demonstre-

ras med hjalp av ett venn-diagram processen bakom val av alarmkoder.
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Alarmkoder

761-764

Figur 3. Venn-diagram som illustrerar processen for val av alarmkoder.

4 TEORI BAKOM VARDDIREKTIV OCH CHECKLISTOR

Varddirektiv ar instruktioner relaterade till patientvard, rehabilitering samt arbetsdiagnos-
tisering och dessa ar avsedda for vardpersonalens anvandning. Varddirektivs syfte &r att
forstarka vardpersonalens kunnande, sa att vard av patienter skulle vara av hog kvalitet.
Varddirektiv ska vara baserade pa evidens och innehalla aktuell och uppdaterad inform-
ation i klinisk praxis. (Eloranta, 2011, s. 74)

Inom hélsovardsbranschen forbattrar och uppratthaller checklistor patientsékerhet, och de
ar meningen att anvéndas i vardagligt arbete som stod for verksamheten. Checklistor an-
vands bland annat som stod for minnet och for att géra diagnoser och vardbeslut. Syftet
med checklistor &r att minska pa misstag, forbattra sékerheten, géra verksamheten enhet-
lig och forbattra vardkvaliteten och kommunikationen. Med hjalp av checklistor genom-
fors arbetsuppgifter alltid systematiskt och pa samma satt varje gang. (Helovuo A. K.,
2011, ss. 208-209)
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| detta kapitel behandlas varddirektiv och checklistor samt anvandning av dem. | detta
examensarbete ar malet att gora varddirektiv i form av checklistor for valda patientgrup-
per. De producerade varddirektiven ar till storsta del i form av checklistor. | detta arbete

menas med checklistor korta och koncisa arbetslistor.

4.1 Varddirektiv

Varddirektiv ar ett begrepp som tacker termerna vardstandard, protokoll, parameter och
algoritm inom halsovarden. Praktiska varddirektiv ar systematiskt utvecklade instrukt-
ioner som stéder den yrkesprofessionella och patienten att gora lampliga beslut vid varden
av patienten. Varddirektiv kan vara riktade for specifika kliniska problem som till exem-
pel vard av diabetes, men de kan ocksa galla bredare omfattningar om kliniska problem,
patienter och service. (Field, 1992, s. 27)

Varddirektiv spelar en roll i att vardera och férsakra kvaliteten pa halsovarden. For att
kunna sakerstélla hog kvalitet av vard maste man antingen forhindra eller upptacka och
dverkomma tre huvudsakliga problem, veranvandning av onddig vard, underanvandning
av nodvandig vard och daligt verkstallande av varden. For att kunna paverka vardkvali-
teten maste alla tre omraden paverkas. Varddirektiv som tydligt forklarar lampliga varden
utgor grunden for att kunna upptacka dessa punkter. Nar varddirektiv innehaller goda
uppskattningar och bedémningar av resultaten for varden (risker, fordelar och skada)
medverkar varddirektiven i att forbattra kommunikationen och beslutstagande bade fran
vardarens och patientens synvinkel. (Field, 1992, s. 100)

Syftet for anvandning av varddirektiv varierar beroende pa vem som anvander direktiven.
Fem stOrre syften for anvandningen enligt Field & Lohr (1992, s. 40) &r:

Assistera beslutstagande bade for praktiker och patient

Utbilda en individ eller grupp

Virdera och sédkerstalla god vardkvalitet

Guide for fordelning av halsovardens resurser

o B~ w0 DD

Minska risken av juridisk belastning pa grund av forsumlig vard

Historia och syfte
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Kdypa hoito projektet, som inleddes ar 1994, ar ett bra exempel pa betydelsen av evidens-
baserad medicinsk forskning. Evidensbaserade nationella Kaypa hoito-rekommendat-
ioner har utfardats till denna dag. Den férsta rekommendationen gallde celiaki och pub-
licerades ar 1997. Med Kaypa hoito-rekommendationer stravar man till att forbattra kva-
liteteten pa den finska halsovarden. Rekommendationerna fokuserar sig pa viktiga saker
i det kliniska arbetet, diagnostisering och varden. Konstruktionen av varddirektiv ar hart
vetenskapligt arbete, som grundar sig pa att soka och kritiskt utvardera publicerade forsk-
ningar. Resultaten sammanfattas och forskningens kvalitet och reliabilitet varderas.
(Kaila, 2004)

Vardrekommendationerna fungerar som ett viktigt stod for halsovarden. Det ar viktigt att
komma ihag att de inte har en officiell stallning och liksom namnet berattar &r de bara
rekommendationer. Syftet med Kaypé hoito-rekommendationerna ar att forbattra kvali-
teten pa varden, inte att gora kliniska hinder for praktikanter inom halsovarden. Samma
galler anledningar till att fa vard och olika poangsattningssystem. Dessa hjalpmedel for
kliniskt beslutstagande betyder inte att lakaren gar forbi punkten i lagen om yrkesutbil-
dade personer inom halso- och sjukvarden, lakaren gor anda alltid beslut om varden i
samforstand och enskilt med varje patient. En lang och kanske till och med komplicerad
vardrekommendation &r ett generellt direktiv, och anpassningen av den bestammer laka-
ren i enlighet med sin utbildning och yrkeskunnighet. Denna yrkesutvares ansvar kan
inte gommas bakom direktiv eller poangsattningar. Att avvika fran rekommendationerna
ar i vissa fall nédvandigt. (Kaivola, 2004)

Egenskaper

Enligt Field & Lohr (1992, s. 30) finns det atta egenskaper som man skall strava efter att
varddirektiv innehéller. Varddirektiven skall vara valida, det vill siga genom att folja
varddirektiven resulterar det i hélsa. Varddirektiv skall basera sig péd stark evidens, och
skall innehalla uppskattningar av vérdens resultat och alternativ vard. Varddirektiven
skall kunna reproduceras, det vill sédga de skall vara av hog reliabilitet. I varddirektiven
skall det komma fram tillampligheten, det vill sdga for vilka patientgrupper varddirekti-
ven dr gjorda. Varddirektiv skall ocksd vara flexibla, det vill sdga de kan innehalla under-
marke som skall komma fram i direktiven. Spraket som anvands i varddirektiven skall
vara tydligt, och termer som anvands skall vara precisa. Varddirektiven skall alltsa vara
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klara, och det skall vara logiskt att ldsa direktiven. Field & Lohr (1992, s. 30) skriver
ocksa, att malgruppen som varddirektiven &r gjorda for skall vara med i processen att
utveckla direktiven. Processen att utveckla varddirektiv skall ocksa dokumenteras nog-
grant, och den skall innehalla evidensen som har anvants och vilka metoder som har an-

vants for att né resultatet.

4.2 Checklistor

Historia och syfte

Checklistor &r bekanta fran flera sakerhetskritiska branscher sedan flera artionden till-
baka. Flygbranschen var den forsta branschen som borjade anvanda checklistor for att
forhindra olyckor. Ar 1935 krasade ett bombflygplan i Ohio genast efter stigning, och tva
av fem medlemmar av besattningen dog. Det hittades inget mekaniskt fel i planet, och
man kom fram till att orsaken till olyckan var pilotens misstag. Efter olyckan utvecklade
testpiloterna listor som omfattade olika delmoment for flygning, och resultatet blev de
forsta checklistorna for att forebygga olyckor. Idag anvands checklistor inom olika
branscher, till exempel inom aviation, karnkraftsindustrin och halsovard. (Blomgren,
2014, s. 275) Inom hélsovarden kom de forsta checklistorna till operationssalar. Ar 2007
jobbade en arbetsgrupp pa WHO med att forbattra patientsakerheten inom kirurgiska in-
grepp. Efter ett arsarbete togs det i bruk en checklista, vars uppgift var att forhindra kom-
plikationer under operationer. Alla i operationssalen deltar i genomgaendet av listan obe-
roende vad deras uppgift och utbildning &r, detta forbattrar kommunikationen mellan
medlemmar i teamet. (Pesonen, 2011)

Malet med anvéandning av checklistor inom halsovarden &r att med hjalp av ett enkelt
medel forebygga risksituationer och komplikationer. Checklistor &r ett effektivt medel
sarskilt for att undvika misstag som beror pa manskliga misstag och glémska. I genom-
gangen av checklistan deltar personer fran olika yrkesgrupper beroende pa behovet. Ett
multiprofessionellt tillvagagangssatt forbattrar teamarbete och kommunikation mellan yr-
kesgrupper. (Pesonen, 2011) Inom aviation har checklistor anvéants redan lange for att
forhindra olyckor, och branschens sakerhetsgrad anses vara hdg tack vare anvandning av
systematiska checklistor (Pauniaho, 2009). Inom hélsovarden anvands det mest checklis-

tor inom kirurgi, men liknande praxis har tillampats ocksa for diagnostik, beddmning av
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lakemedelsbiverkningar och inom intensivvard. Storsta effekt har checklistor haft pa pa-
tientsdkerheten inom Kirurgi, det beror antagligen pa WHO:s kampanj “Safe surgery

saves lifes”. (Pesonen, 2011)

| ett team som har ett gemensamt mal kan forstaelsen om sitt eget ansvar férsamras, om
teamets storlek véxer och arbetsuppgifterna blir mer komplicerade. Genom att anta att
nagon gor nagonting, leder det till mojligheten att ingen gor det. Genom checklistor kan
man omvandla stora komplicerade helheter till en forstaelig form, och tydliggora teamets
arbetsfordelning och ansvar. Genom detta uppmarksammas systematiska misstag och det
gor det mojligt att ingripa tidigare. (Blomgren, 2014, s. 285)

Anvandning

Argumenten for anvandning av listan bor goras val. Meningen &r att fa anvandarna att
forsta, att anvandning av en checklista forsnabbar arbetet. Den forsakrar ocksa att det
arbete som ocksa tidigare varit nédvandigt och essentiellt nu gors systematiskt. Alla yr-
kesgrupper som anvander listan bor tas i beaktan da listan publiceras. Checklistans funkt-
ionalitet och anvandningsaktivitet 6kar genom att regelbundet vérdera checklistan genom
feedback. (Blomgren, 2014, ss. 288-290)

Under genomgangen av checklistan kan teamets medlemmar inte genomfara andra upp-
gifter, pa grund av att avbrott kan leda till att nagot pa listan inte uppmarksammas. For att
garantera smidig anvandning bor listan inte vara for lang. (Verdaasdonk, 2009) Till ex-
empel WHO:s kirurgiska checklista delar in kontrolleringen av listan i tre delar, kontroll-
lering fore anestesin, time-out fére inledning av ingreppet och till slut kontrollering fore
patienten flyttas till vaket. Punkterna pa checklistan viljs sa, att varje dels centrala inne-
hall gallande sakerhet och teamets samarbete gas igenom. (Pauniaho, 2009) | checklistans
sista del gar operationsteamet tillsammans igenom operationens risker och centrala fak-
torer gallande patientens postoperativa rehabilitering. Denna typ av verksamhet forstarker
en diskuterande vardkultur. WHO:s checklista som sadan lampar sig inte att anvandas
inom all specialmedicinska falt, men den kan anpassas for att fungera pa olika avdel-
ningar. (Pesonen, 2011)
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Personen (2011) som ansvarar for genomgangen av checklistan bor férséakra sig att kon-
trolleringarna ar gjorda innan man gar vidare till nasta punkt. Kontrollerna gors muntligt.
Strukturerad anvandning av checklistan standardiserar manniskans funktion, och mini-
merar att masta lita sig till minnet, och minimerar mojligheter att géra vardmisstag
(Verdaasdonk, 2009). Inom vardbranschen &r detta ytterst viktigt pa grund av arbetets
mangfaldighet, noggrannhet, kravande situationer och 6kad tidspress (Walker, 2012). Det
I6nar sig att producera checklistor for arbetsuppgifter som ar utsatta for misstag. Punk-
terna pa checklistan véljs pa basen av att de kunde minska pa patientsédkerheten om de
inte foljs. Kravande arbetsuppgifter, ny miljo och flera personer 6kar pa mojliga misstag.
(Blomgren, 2014, s. 287)

Fordelar och nackdelar

Checklistor erbjuder en effektiv och simpel lista innehallande det relevanta, som kan an-
vandas for att forbattra teamets kommunikation, 6ka patientsdkerhet och forbattra teamets
samarbete. Meningen ar att en checklista innehaller de viktigaste funktionerna och krite-
rierna for sékerhet. | praktiken forsakrar checklistan att de viktigaste funktionerna for-
verkligas systematiskt. Anvandning av en checklista sékerstéller att arbetsuppgifterna
varje gang gors pa samma satt och att varje punkt pa listan gas igenom i ordning en for
en. (Kuisma, 2017, ss. 208-209)

En checklistas effektivitet baserar sig pa manga faktorer. De tva viktigaste faktorerna ar
antagligen forbattring av teamets kommunikation och férdelning av information. Bra
kommunikation ar att lyssna pa andra, klar och entydigt sprak, artigt beteende och att man
svarar pa fragor. Information bor delas med i ratt tillfalle och till ratt person. God viéxel-
verkan hjalper att na ett lyckat resultat for varden av en patient. (Blomgren, 2014, ss. 283-
284)

Anvéndning av en checklista tar inte bort alla faror, men fungerar som ett betydande me-

del for att férebygga misstag. | all enkelhet &r en checklista en foljd av ord, som berattar

till sin lasare vad som skall goras eller tas i beaktan i en viss uppgift. (Nyberg, 2020) Det

I6nar sig inte att géra en checklista av alla dtgarder. Risken med en meningslos eller ova-

sentlig checklista, &r att den forblir oanvénd i en situation som skulle kréva sékerstallande.

Latthet och snabbhet ¢kar pa anvandning av en checklista. Ifall anvandningen av en
30



checklista upplevs som besvarlig och langsam, &r det sannolikare att man rutinmassigt
later bli att anvanda den. (Helovuo A. K., 2011, ss. 106-107)

Ar 2017 efter en sméflyplansolycka i Essendon i Australien tog lokala flygsakerhetsmyndigheterna stéll-
ning till checklistor och anvéndning av dem. De listade fyra grundldggande problem i anvéndningen av
dem:

1. Attityd. Anvandaren bor kanna igen fordelarna och viktighet med anvandning av checklista. Aven
om checklistan beordrar att kontrollera den mest sjalvklara, bor det dndé géras. Om det &r inklu-
derat i checklistan, har det en sékerhetskritisk mening.

2. Storning och avbrott. En yttre faktor som stor koncentrationen under genomgangen av checklistan
kan leda till att ldsaren gar vilse pa vad han laste pd listan. | vérsta fall kan ldsaren hoppa over
punkter pa listan.

3. Forvantan. DA lasaren gér igenom samma checklista flera tio- och hundratals génger, uppstar auto-
mation, och lasaren kan komma ihag listans innehall utantill. Det kan leda till att lasaren ignorerar
punkter pa basen av erfarenhet och minne. Det kan leda till olyckor, ifall lasaren kom ihag fel.

4. Tidspress. | tighta situationer, da tiden &r en kritisk faktor, kan lasaren ga igenom listan forhastat,
och &ven hoppa over punkter. (Nyberg, 2020)

Dessutom satt Dismukes och Berman under sin forskning i forarhytten under 60 flyg for att félja med
piloternas verksamhet. Forskarna fann 899 avvikelser fran piloternas checklista:
1. Det gors endast de saker som star pa checklistan, och alla andra inte sékerhetskritiska, men for
helheten vésentliga saker blir ogjorda (helhetshild).
2. Checklistan gés igenom endast genom att lasa den, inte genom att kontrollera det som star pa den.
3. Punkter pa checklistan ignoreras, gors bristfalligt eller forblir ogjort.
4. Dalig tidpunkt for anvandning av checklista. Checklistan tas i bruk i en stund som kraver hdg
koncentration, vilket leder till att checklistans effekt lider och risken for misstag stiger.
5. Checklistan gors genom att minnas vad som star pa den.

6. Det identifieras inte nar checklistan bor anvandas (Nyberg, 2020)

4.3 Checklistor i form av varddirektiv i forstavarden

Inom forstavard ar checklistor till nytta i praktiken, eftersom det ofta ar tva personer som
arbetar tillsammans. Manniskans minne har begransad kapacitet, alltsa &r det sakert att
anvanda konkreta hjalpmedel som stod vid arbetet. Alla manniskor glémmer saker och
gor misstag oberoende av arbetserfarenhet, utbildning och noggrannhet. En checklista
fungerar som ett hjalpmedel for minnet, gor verksamheten enhetlig under olika atgarder
och forhindrar manskliga misstag och vardkomplikationer. Den forsakrar att det tas han-
syn till sma detaljer, i och med detta lampar den att anvandas under jouringrepp, eftersom
personalens fokus inte &r den bdsta i en hektisk arbetsmiljo. (Blomgren, 2014, ss. 284-
285)

Checklistor ar utvecklade pa basen av evidenshaserad information, och den fokuserar pa
faktorer som ar misstagsbenagna. Enligt Hales et.al (2008) bor man anvanda mangsidiga

kéllor da man producerar en checklista, och kéllorna bor vara palitliga. Meningen &r att
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stdda och koordinera anvandarens verksamhet. En checklistas effektiv och kontinuerlig
anvandning kraver att den accepteras av olika yrkesgrupper. Malet ar att uppna basta moj-
liga slutresultat (Pauniaho, 2009). | Finland baserar sig riktlinjerna for varden av en
prehospital patient pa Kaypa hoito-rekommendationerna. Kaypé hoito &r nationella vard-
rekommendationer som baserar sig pa evidensbaserade forskningsresultat, de ar utarbe-
tade av Finska L&karforeningen Duodecim tillsammans med specialistforeningar. Kéypa
hoito-rekommendationerna ar gjorda for att stoda beslutsfattandet inom hélsovarden och
ar till for patienternas basta. Kaypa hoito-rekommendationer ar tillgangliga pa
kaypahoito.fi natsidan. Rekommendationerna innehaller mycket info och ar i textform.
Under en utryckning i forstavarden ar det svart att anvanda direktiven som check-lista,
och vissa sjukvardsdistrikt har gjort broschyrer eller elektriska guider som innehaller
varddirektiven. (Kaypa hoito, 2020)

Ensihoito-opas och Ensihoidon taskuopas &r bécker som kan anvandas som riktlinjer till-
sammans med de lokala varddirektiven. Ensihoito-opas innehaller varddirektiv och
checklistor for forstavardare, och den baserar sig pa aktuella rekommendationer. Ensihoi-
don taskuopas ar en guide som innehaller checklistor som kan anvandas till hjalp for vard
av patienter pa faltet. Den &r inte lika officiell i jamforelse med Ensihoito-opas, men an-

vands pa faltet pd grund av dess passliga storlek. (Silfvast, 2016, s. 7)

4.4 Produktion av varddirektiv och checklistor

Hur man producerar ett varddirektiv kan paverka hur effektivt direktivet anvands av prak-
tiker och patienter. Virdrekommendationer bor vara praktiska och tillforlitliga. For
att virddirektiven skall kunna anvédndas i1 vardagligt kliniskt arbete bor de vara speci-

fika, omfattande och flexibla. (Field, 1992, s. 45)

Genom anvandning av checklistor minskar antalet misstag och verksamheten blir sékrare,
enhetligare och kvaliteten forbattras. En checklista ar som bést en simpel och effektiv
lista Gver det viktiga, och forbattrar patientsékerheten i vardagligt patientarbete. Manga
branscher anvénder checklistor, och utveckling av nya checklistor &r ett effektivt och bil-
ligt satt att forbattra patientsakerhet och goéra verksamheten enhetlig. (Helovuo A. K.,

2011, ss. 208-209) Utdver att checklistan hjalper att minnas detaljer, stoder den ocksa
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andra saker. Till exempel kommunikation, forsakring att informationen gar fram inom
teamet, uppmaérksamhet, sédkerhet och systematik. Tack vare checklistan behover stu-
derande inte mera lita endast pa sitt minne. Misstag kan inte undvikas helt och hallet, men
en checklista kan minska pa misstagens foljder. (Helovuo A. K., 2011, s. 208) | varddi-
rektivhaftet som produceras for bestéllaren anvéands direktiv i form av checklistor, och de
har forsokts goras korta, tydliga och innehallande bara den viktigaste informationen.

Vid planering av checklistan bor man fasta uppmarksamhet pa listans anvandningsanda-
mal och miljon var listan anvands. Till exempel skiljer sig en lista som anvands i forbe-
redande eller andra icke-tidskritiska uppgifter fran en lista som anvénds i akuta tidskri-
tiska uppgifter. (Nyberg, 2020)

Da man planerar en checklista bor man alltsa fasta uppmarksamhet pa tillféllet var listan anvands. Pa basen
av det bor man tanka pa listans struktur, sa att den betjanar anvandningsandamalet, utan att sakerheten
aventyras och utan att ta ifran uppmarksamhet fran sjélva innehallet. Till exempel kan en checklista som
anvands for en rutinatgérd pa en baddavdelning eller en lista som anvénds for kontroll av en ambulansvard-
utrustning skilja sig till innehallet fran en checklista som ar gjord for véard av en akutpatient eller operat-
ionssalschecklista. | vilket fall som helst bor en checklista vara tillrackligt simpel och lattlast. En checklista
bor kunna anvéndas av bade en person med storre erfarenhet och en ny person i arbetsgemenskapen. Kul-
turen for anvandning av checklistan bor géras sadan, att listan tas pa allvar, och anvands vederbérligen.
Utmaningen ar alltsa stor sarskilt for planering av checklistan, men ocksa for den slutliga anvandaren.

(Nyberg, 2020)

Det storsta hindret for att ta i bruk varddirektiv dr komplexitet. Varddirektiv som ar litta
att forstd, ar ocksa latta att ta i bruk. En annan faktor som paverkar ibruktagandet ar evi-
densen, varddirektiv som &r evidensbaserade far mindre motstand av anvdndarna jamfort

med varddirektiv som ar byggda pa dalig evidens. (Francke, 2008, s. 6)

4.4.1 Inforandet av checklista

Fore anvandning av checklistan, bor anvandaren ga igenom litteraturen om amnet och
nuvarande vardpraxis. Andras upplevelser och observationer &r bra att utnyttja da man
gor en egen checklista. (Blomgren, 2014, ss. 287-288) Producerade varddirektiv check-
listan maste provas fore ibruktagandet. Till anvandaren maste ges skolning samt instrukt-
ioner av listans anvandning och efter provning behovs feedback for att kunna mojligen
bearbeta och forbéattra listan mer till en funktionell form. Skolning och motiveringen av
anvandaren &r nodvandigt. Checklistans anvandare behover veta orsakerna och hora an-
ledningar till anvandning av producerande varddirektiv checklista. Utover det ar bestal-
larens stod i inférandet av checklistan essentiell. (Blomgren, 2014)
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Under diskussioner med arbetets bestallare kom det inte fram behov av att pilotera slut-
produkten fore den tas i bruk. Fore varddirektiv checklistan tas i bruk kan en pilotering
anda goras av bestéllaren APSLC. Med feedback fran piloteringen kan checklistan ut-
vecklas vidare. Bestallaren bor granska checklistan fore den tas i bruk, efter det Ionar det
sig att introducera den till alla anvandare, alltsa Arcadas forstavardsstuderande. Forsta-
vardslinjens larares uppgift ar att utbilda och motivera studerande till anvandning av lis-

tan.

4.4.2 Utseende och layout

En checklista kan vara antingen i pappersform eller i elektronisk form. Fordelar med pap-
persformat ar mindre kostnader, den &r latt att anvanda och forflytta fran ett stalle till ett
annat. En checklista i pappersformat ar ett arbetsredskap som inte dr beroende av elekt-
ronik, alltsa kan den anvandas ocksa under situationer som till exempel elavbrott. Forde-
lar med en elektronisk checklista ar att den ar I&tt att uppdatera, smidig informationssok-

ning och séker forvaring. (Verdaasdonk, 2009)

Kriterier som berdr checklistans kontext, innehall, struktur, layout och anvandbarhet bor
tas i beaktan da man producerar en checklista, och man bor ocksa tanka pa for vem check-
listan gors. Innehallet av checklistan bor basera sig pa evidensbaserad forskning, och man
bor anvanda olika kéllor mangsidigt. Det sammanstéllda innehllet bor presenteras i en
logisk och anvandbar ordning, alltsa i samma ordning som vardatgarderna gors i prakti-
ken. Texten bor vara lattlast bade enligt sprakuppstéllningen och utseendet. Olika fonter
och anvandning av forger bor beaktas. Genomgangen av listan far inte vara for tidsdri-
vande, sd att inte sjalva varden av patienten lider. Aven om anvindaren inte behover
komma ihag allt med hjalp av checklistan, bor anvandaren anda vara kapabel att gora
beslut sjalvstandigt. Checklistan fungerar som anvéndarens hjalpmedel. (Hales, 2008, s.
25) En ideal checklista &r en tydlig helhet, som inte innehaller komplicerade eller svar-
forklarliga strukturer (Walker, 2012).
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4.4.3 Typografi

Typografi paverkar lasharheten betydligt, och den betjanar lasaren. Enligt Loiri (1998, s.
32) utformas skribentens budskap med typografi till en form, som gor att budskapet till
utseendet ar i en form som gor det lattare for lasaren att forstd. Anvandning av typsnitt,
alltsa fonter, bor beaktas i rubriker och i brédtexten pa sa satt att lasbarheten och visuali-
teten gar hand i hand. Fonten bor ocksa skilja sig fran bakgrunden tillrackligt bra, till
exempel ar gul text svarlast pa en vit bakgrund. Enligt Rantanen (2008, s. 106) &r det
viktigt att gora texter palitliga med hjalp av typografi. Till exempel genom att jamna ut
texten fran vanster har lasaren lattare att hitta och pabdrja en ny textrad (Loiri, 1998, s.
33). Enligt Loiri (1998, s. 35) &r anvéndning av ett groteskt typsnitt rekommenderat i

korta helheter, eftersom fontens effekt da fungerar bast.

Enligt Rantanen (2008, s. 106) &r typografins storlek en av de viktigaste faktorerna som
paverkar lasbarheten och han tillagger att storleken inte ensam definierar lasbarheten,
utan ocksa radavstandet, textens tjockhet och marginaler ar vésentliga. | texten kan man
anvanda olika medel for att oka pa effekten, genom att betona enskilda paragrafer, men
om det anvands dverdrivet kan textens lasbarhet paverkas negativt. Loiri (1998, s. 43)
papekar att anvandning av betoning for mycket leder till att effekten minskar desto mera

de anvands.

Det lonar sig att valja typsnitt pa basen av trovardighet, alltsa ar det bast att jamfora olika
fonter och hur de ser ut i texten. Da man jamfor lénar det sig att observera hur texten ser
ut som Kkursiverad eller i fetstil. | rubriker man kan anvanda sig av olika fonter, men deras
skillnader bor vara klara. (Mykkanen, 1998, s. 149) Fonter delas in i fem olika grupper;
antikva, grotesker, egyptienne, fraktur och kalligrafiska typsnitt. Generellt anvands an-
tikvatypsnitt i tidningar och grotesk i korta texter som till exempel guide- och reklamtex-
ter. Texten kan skrivas normalt eller med stora bokstéver. Langre texter I6nar det sig att
skriva normalt, eftersom for att lasbarheten skulle vara sa latt som mojligt och texten
uppfattas béattre. En text skriven med stora bokstaver fungerar i kortare texter, till exempel
barnbdcker. (Rantanen L. , 2008)
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4.4.4 Innehdllsval

Egenskaper for en bra checklista ar korthet och lattlasthet, ytterligare innehaller den be-
gripliga termer. Checklistans olika delar kan vara likadana, till exempel i sats- eller frage-
form. Genomgangen av listan bor ske snabbt och arbetshelheterna bor gas igenom krono-
logiskt. Breda helheter bor splittras i vettiga mindre delar med tanke pa funktionen.
(Blomgren, 2014, s. 288)

Checklistor borde innehalla endast de funktioner eller kriterier som har betydelse for sa-
kerheten. Checklistors innehall bor vara evidensbaserade, praktiska, enkla, lattlasta och
innehalla en kompakt lista av det essentiella. En checklista far inte vara trog till innehallet
eller jobbig, i och med att den latt kan forbli oanvand som ett rutinmassigt verktyg. Da
man gor en checklista bor man ta i beaktan organisationens arbetskultur. Listans innehall
bor vara i kronologisk ordning, och stora helheter bor delas in i vettiga mindre delar.
(Helovuo A. K., 2011, ss. 211-212) ; (Helovuo A. , 2009, ss. 106-107)

5 SLUTPRODUKT

Resultatet av ett funktionellt examensarbete &r alltid en konkret produkt. Hurdan kvalitet
produkten uppnar varierar mellan branscher. Produkten bor alltid planeras sa att den be-

tjanar malgruppen. (Airaksinen, 2003, s. 51)

Fran Kaypa hoito-rekommendationer anvandes den informationen som tanktes vara va-
sentlig for forstavard, det vill sdga undersokningar, lakemedel eller vardingrepp som bara
gors i sjukhus 6verfordes inte. | varddirektiv anvands nodcentralens alarmkoder som ru-
briker for varje varddirektiv, och anvanda mera precisa forklaringar som underrubriker.
Till exempel varddirektivet for alarmkoden 705 rytmihairio (rytmstérning) innehaller un-
derrubriker for snabba och langsamma rytmstérningar. Under underrubrikerna finns se-
dan varden av ett precist symtom eller arbetsdiagnos, till exempel eteisvarina (formaks-
flimmer), SVT (supraventrikul&r takykardi), VT/VF (kammartakykardi och kammarflim-
mer). Genom anvéndning av tydliga rubriker &r det lattare for l&saren att hitta informat-
ionen den soker. For att behalla budskapet i direktiven sa enhetliga med Kaypa hoito som

36



mojligt, dversattes inte direktiven till svenska. APSLC é&r ett tvasprakigt center, och dess-
utom &r varddirektiv pa faltet ocksa tvasprakiga.

Typsnittet som anvandes for arbetet var grotesque och i hela slutprodukten anvéndes
samma font. Huvudrubriken det vill sdga alarmkoderna skrevs med storlek 18. Rubri-
kerna for de precisa symtomen eller arbetsdiagnosen skrevs med storlek 14, men i dem
anvandes tjockstil och stora bokstaver for kontrast. Brodtexten skrevs med storlek 11-14,
beroende pa hur mycket text som skrevs, det vill séga sparades utrymme genom att skriva
mindre text for de direktiven som inneholl mera information. Direktiv om lakemedelsvard
skrevs med understrykning text. | produkten anvénds i helhet svart text pa vit bakgrund,
vilket gor texten lattlast. Stycken under underrubriker, dvs arbetsdiagnoser ar skilda fran

varandra genom att de ar inramade med antingen svarta eller roda ramar.

Slutliga produkten ar som bilaga (BILAGA 1) i slutet av detta arbete. Varddirektiven ar

i storlek A5, och kan tryckas i pappersformat och bindas till ett hafte for anvandning.

6 DISKUSSION

| diskussionsdelen av arbetet gar vi igenom hur processen for var produkt framskred, och
dessutom diskuterar vi slutresultatet i jamforelse med arbetets syfte, bade fran var egen
och arbetets bestallares synvinkel. Till slut diskuterar vi arbetets paverkan pa inlarning

och rekommendationer for framtiden.

Metoden som vi anvande for var produktutveckling var Carlstrom & Carlstrom Hagmans
metod for genomférande av utvecklingsarbete. De fem stegen som modellen innehéll

lampade sig bra for vart arbete, och vi féljde modellen under arbetets gang.

Ursprungliga planen for att gora varddirektiven var att samla in varddirektiv fran olika
sjukvardsdistrikt i Finland, och sedan jamfora dom och bilda en syntes. Under varen 2020
kontaktade vi flera raddningsverk och bad om att fa varddirektiv till vart forfogande, men
tyvarr fick vi endast fa till vart forfogande och manga meddelade att varddirektiven inte
far anvandas offentligt. Da bestamde vi oss for att i stallet anvanda Kdypa hoito-rekom-

mendationerna for att gora varddirektiven.
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Aven om vi blev tvungna att &ndra pa hur vi producerar véra varddirektiv i ett tidigt skede
av arbetet, anser vi att syftet med produkten inte har andrats under processen. Malet med
arbetet har uppnatts, det vill saga slutprodukten ar det var bestéllaren ville ha, alltsa vard-
direktiv for utbildningssyfte for Arcadas simuleringscenter. Det aterstar att se om syften
forverkligas, det vill sdga att studerande l&r sig ett arbetsinriktat arbetssatt under studiet-
iden, och att studerande lar sig att anvanda varddirektiv som hjélp och stod vid vard av

patienter. En pilotering av produkten gjordes inte.

Efter att vi hade producerat varda varddirektiv bad vi om kommentarer av arbetets bestal-
lare. Visuellt hade vi forst anvant oss av rod-, grén, och blafargade lador som innehéll
text. Vi fick respons att vara varddirektiv kunde vara i svartvitt tema, och att rubrikerna
kunde vara skrivna med fetstil for battre kontrast. Vi minskade pa fargerna, och gjorde
rubrikerna lite stérre. Vi anser att dndringen gjorde det lattare att snabbt hitta det man
soker efter i direktiven. Sjalva innehdllet av varddirektiven var arbetets bestallare nojd
med. Bestallaren ansag att varddirektiven bestod av korrekt information, som ar menings-

full for vard av en patient inom férstavard i simuleringskontext.

6.1 Inlarning

Kan varddirektiv paverka negativt pa studerandes tankesatt, genom att verksamheten blir
for automatiserad? En annan etisk fraga ar foljderna av anvandningen av varddirektiven.
Risk finns for att studerande blir automatiserade ifall man bara blint féljer varddirektiven.
Dé kan man missa andra viktiga saker om patientens tillstdnd och man tar fasta endast pa

alarmkoden som uppdraget kommit med.

Attityder, vanor och tidigare erfarenheter kan ocksa paverka anvandningen och inlar-
ningen. Erfarenheter for och emot varddirektiv uppkommer ocksa eftersom vardrekom-
mendationer kan uppfattas som en begransning mot den egna kliniska autonoma verk-
samheten eller sa ar de inte tillrackligt tillampliga. Ibland har det konstaterats att vardper-
sonalen inte har tillrackliga kunskaper och fardigheter for de atgarder som rekommende-

ras. (Sipila, 2014) Att ha klara varddirektiv har énda en stor positiv inverkan i studerandes
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inldrning. Man bli systematisk, vet vad som hander darnast, glommer inte viktiga delar
av patientens vard och patientsakerheten forbattras.

Varddirektiven omfattar inte specifikt inlarningsmetoder, men malséttningen ar att un-
derlatta belastningen av studerandenas korttidsminnen. Inléarning ar en komplicerad pro-
cess, vars karaktar varierar mellan inlarningsmalet och inlararens utvecklingsniva. Teo-
rier om ldarande &ar ocksa komplicerade och det finns inte ett enda ratt teori som forklarar

vad som sker i inlarningsprocessen (Collin, 2013, ss. 22-23).

Det finns olikheter med direktivgivandeande, stod sa kallad “directive support” och icke
direktivgivande stdd, sé kallad "non-directive support”. I direktivgivande stdd styrs inléar-
ningen i studeranden mot en viss riktning med hjalp av till exempel tips, i motsats till icke
direktiv-givande stod, &nda uppnas samma mal med bada metoderna. (De Corte, 1990, s.
422) Ett bra exempel pa detta inlarningssatt ar de sammanstallda varddirektiven i det har
examensarbetet som anvands som stod i simuleringar och hjalper att uppna malen i pati-

entens vard.

Kéypa hoito-vardrekommendationer innehaller insamlade information om klinisk praxis,
men det ar svart att tillgodogora sig klinisk praxis i sitt eget verksamhetsomrade. Vardre-
kommendationers individuella metoder har en mattlig effekt pa arbetsmetoder hos vard-
personal och medicinsk personal. Effekten skulle kunna vara storre om praktiska genom-
forandehinder identifieras och metoder insamlas sa att man tar hansyn till lokala forhal-
landen. (Sipild, 2014) Ovannamnda princip har beaktats i det har examensarbetet sa att
det kommer att synas i slutprodukten dvs. utformningen av en handbok i varddirektiv och

lararnas bruksanvisningar for studerande.

6.2 Framtida utmaningar

Varddirektiven kan dndras i framtiden. Utmaningen med de har varddirektiven &r att de
uppdateras regelbundet, eftersom till exempel nya mediciner utvecklas, nya forskningar
utfors och nya mojliga vardingrepp pa faltet blir tillgangliga. Kéaypa hoito utarbetar hela
tiden nya nationella evidensbaserade vardrekommendationer for vardpersonal till stod for

beslutsfattande och som hjalpmedel att behandla patienter pa basta mojliga satt.
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Rekommendationer utarbetas for bedémning av den kliniska evidensen och sedan samlas
de i en sammanfattning. Kdypa hoito informerar alltid om nya rekommendationer och

uppdateringar. (Duodecim Kéypéa Hoito, 2019)

En etisk fraga ar ifall Arcadas egna varddirektiv kan anvandas i framtiden, da alla Fin-
lands sjukvardsdistriktomradens officiella varddirektiv uppdateras och forstavardsstu-
derande annu anvander sig av dessa da fordldrade varddirektiv. Anda &r det viktigt att
studerande har nagot att falla tillbaka pa och basera sin vard pa i samband med simule-
ringarna. Arcadas ldrares tillstand att &ndra och uppdatera varddirektiven ger en I6sning

pa det har problemet.

Risken att studerande skulle raka anvanda sig av dessa inofficiella varddirektiv pa faltet
ar valdigt liten da man anda blir bekant med och har tillgang till omradets egna varddi-
rektiv pa arbetsplatsen. Saledes maste man beakta Kdypa hoitos fordel, eftersom de sakert
inte vill att deras gamla och foraldrade varddirektiv anvands i Arcadas simuleringar i
framtiden. Man maste ta hansyn till mojliga skador eller fordelar som en utomstaende
parten kan fa, sa att arbetet inte leder till for mycket storningar, utan tvartom till mojliga

fordelar for utomstaende parten (Routio, 2007).

6.2.1 Rekommendationer for framtiden

Vi rekommenderar att varddirektiven tas i bruk under Arcadas forstavardskurser, och att
det tas emot feedback efter anvandning. Ett framtida examensarbete kunde forska om hur
produkten har fungerat i praktiken. | framtiden kunde man ocksa utveckla produkten med
ytterligare patientgrupper. Till exempel varddirektiv for koden 706 (aivoverenkierto-
héirio) skulle enligt vara kriterier kunnat inkluderas i arbetet. Det kunde ocksa undersokas
vilka patientgrupper som orsakar svarigheter under simuleringarna, och anvanda det som
kriteriet for vilka patientgrupper som produceras till direktiv. VVarddirektiven kunde ocksa
utvecklas med checklistor for allmanna métinstrument och tabeller inom vard, till exem-
pel ISBAR modellen for rapportering, Glasgow Coma Schale och NEWS poang. Varddi-
rektiven ar producerade endast for vuxna patienter, i framtiden kunde man utveckla vard-

direktiv ocksa for barnpatienter.
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7 KRITISK GRANSKNING

| ett funktionellt examensarbete bor man i slutet av forskningsprocessen kritiskt evaluera
sin slutprodukt fran olika aspekter. Evalueringen av eget examensarbete ar en nodvandig
del av inlarningsprocessen, det I0nar sig darfor att gora en kritisk granskning av dess syfte
och andamal samt andra etiska utmaningar. Funktionella och traditionella examensar-
beten evalueras fran olika synvinklar. Funktionella examensarbeten evalueras pa basis av
tidigare namnda aspekter och om de uppnatts. Har man lyckats med idén, aktualitet, pro-
blemformuleringen, arbetsorienteringen, kreativiteten, innovationen och produktens
andamalsenlighet med tanke pa malgruppen. Funktionella delen och teoridelen samt det
professionella vetenskapliga djupet och kvaliteten maste ocksa evalueras. (Airaksinen,
2003, ss. 154-155) Under kritisk bedémning evalueras bland annat foljande aspekter; Till-

forlitlighet och generaliserbarhet, etiska 6vervdaganden och grundldggande principer.

7.1 Tillforlitlighet och generaliserbarhet

Forskningens eller examensarbetets tillforlitlighet och generaliserbarhet utvérderas ofta
genom begrepp validitet och reliabilitet som bada &r relaterade till arbetets eller forsk-
ningens tillforlitlighet. Utgangspunkten i forskningen ar att forskningen borde vara felfri,
palitlig och opartisk. Forskningens resultat far inte vara tillfalliga och hela processens
olika faser bor ocksa vara verifierbara. Noggrann dokumentation av forskningsprocessens
olika faser bidrar till utvarderingen av validitet och reliabilitet. Validitet och reliabilitet
kan definieras bade genom att granska mat- och forskningsmetoden eller genom resulta-
ten. Relationerna mellan reliabilitet och validitet géller det att ju lagre reliabilitet desto
lagre validitet. (Hiltunen, 2009)

Validitet uttrycker hur bra mat- och forskningsinstrument som anvants i arbetet mater
egenskapen av det som undersokts (Hirsjarvi, 2008, ss. 226-227). Validiteten kan konsta-
teras vara bra, da val av malgrupp och fragor ar korrekta. Det centrala i evaluering av
validitet &r hur bra forskningsmetoden och tillvagagangssatt som hor till den motsvarar
fenomenet som undersoks. Det &r viktigt att forskningsmetoden respekterar fenomenet

som undersoks och fragestallningen. Med validitet menas ett pastaendes palitlighet, det
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vill sdga berattigar anvanda materialet, forskningsmetoderna och resultaten de pastaenden
som gjorts. (Hiltunen, 2009)

Reliabilitet uttrycker hur palitligt, noggrant och upprepbar den anvanda métnings- och
forskningsmetoden méter ett fenomen. Reliabilitet kan varderas till exempel genom att
replikera en undersékning. Reliabilitet forklarar forskningsresultatens och pastaendes till-
forlitlighet, alltsd beror resultaten pa chans eller kan resultaten replikeras. En palitlig
undersokning har gjorts sa att resultaten kan replikeras om undersokningen gors pa nytt
under samma omstandigheter. FOr att kunna kontroller reliabiliteten &r det viktigt att
forskningsmaterialet bearbetas till en form som ér tillganglig for forskningens kommen-
terare for att kunna granskas. | princip kan en forskning vara reliabel, fast den inte &r
valid. | detta fall kan man med metoder i en forskning komma fram till intressanta resultat,

men resultaten besvarar inte malet med undersokningen. (Hiltunen, 2009)

7.1.1 Metodens validitet och reliabilitet

Metoden for att vélja vilka alarmkoder som skulle produceras varddirektiv av var att ge-
nom inklusion och exklusion vélja fem alarmkoder som passade arbetets bestéllares 6ns-
kemal. Vara tre kriteriers validitet kan diskuteras genom att granska om kriterierna ledde
till att de fem slutliga alarmkoderna motsvarade bestallarens énskemal for arbetet. Inklu-
deringen och exkluderingen av alarmkoder ar noggrant antecknat steg for steg i arbetet,
vilket okar pa arbetets reliabilitet. Argument varfor alarmkoder &r exkluderade ar forkla-
rade i arbetet. Kriteriet att patientgruppen ofta framkommer under simuleringar i Arcada
baserade skribenterna pa sina egna erfarenheter, detta kan tankas minska pa validiteten,
eftersom kriteriet inte baseras pa annat &n egna erfarenheter om patientgrupper som skri-
benterna sjdlva har simulerat i Arcada. Kriteriet om hur vanliga patientfallen ar ute pa
faltet baserades pa litteratur inom férstavard, och denna information &r darfor valid och
kunde replikeras. Om ett likadant arbete skulle forsoka replikeras, kunde slutresultatet se
likadant ut. Det som skulle vara svart att replikera ar vilka alarmkoder som inkluderas i
arbetet, eftersom de till en del baserar sig pa skribenternas egna subjektiva tankar och

erfarenheter fran forstavardskurser i Arcada.
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7.2 Etiska 6vervaganden

Etikens grundlaggande principer ska alla folja som skriver till exempel ett examensarbete.
Ofta stoter man pa att etikdelen ar helt bortglomd, fastan den ar en av de viktigaste delarna
i examensarbetet eller i forskningen. Vetenskapsetik har manga olika perspektiv som fors-
karen eller skribenten maste hansyn till. | etiska 6vervaganden granskas etikens principer,
varddirektivens anvandning i framtiden, varddirektivens paverkan i studerandes inldrning
och varddirektivens anvandning. | det har examensarbete har beaktats bestallarens 6nskan

hur produktutvecklingen skall fortskrida.

7.2.1 Grundlaggande principer

Da man utarbetar en forskning maste man fundera pa de olika etiska aspekterna. En forsk-
ning ar etisk acceptabel om den &r utford enligt god vetenskaplig praxis. De viktigaste
utgangspunkter ar till exempel foljande;

Arbetssattet &r arligt och noggrant nar man registrerar, varderar och presenterar resulta-
ten.

Datainsamling och bedémningsmetoder foljer kriterierna och etiskt forsvarbara.
Forskningen planeras och genomférs och rapporteras enligt de krav som uppstélls.

Med avvikelser fran god vetenskaplig praxis menar man oetisk och ohederlig verksamhet
som skadar sjalva forskningen och dess resultat.

Akter ar antingen avsiktligt eller slarvigt gjorda.

Awvikelser fran god vetenskaplig praxis sker oftast pa féljande tva punkter: fusk inom
vetenskaplig verksamhet och likgiltighet infor god vetenskaplig praxis. (TENK)

Under examensarbetets gang efterlyste man fem olika raddningsverks varddirektiv, och
for detta maste man utarbeta ett medgivande, ett sa kallat ”informed consent”, 1 syfte att
forhindra forsoksparters manipulering. | medgivandena far forsoksparterna all relevant
information om vad som kommer att hdnda under produktutvecklingsprocessen. FOrsoks-

parterna informeras ocksa om frivilligheten. (Saaranen-Kauppinen, 2006)

Insamlade direktiven baserar sig pa Kédypa hoito-rekommendationer, alltsa grundar sig

varddirektiven pa palitlig medicinsk forskning. | det har examensarbetet har samlats allt
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data som é&r vasentligt for produkten som produceras. Varddirektiven ar menade for Ar-
cadas simuleringscenter (APSLC) och direktiven skall vara baserade pa palitliga kéllor

inom omradet. Under arbetet skall vi utnyttja databaser och undvika sekundéra kéllor.

7.2.2 Produktens anvandnings principer

Till forstavardarens yrke hor att arbeta sjalvstandigt enligt omradets varddirektiv. Vard-
direktiven dr omradets forstavardens ansvarslékares definiering for hur varden ska ske
inom forstavarden. (Silfvast, 2016, s. 7) Slutliga varddirektiven som produceras rakt fran
Kéypa hoito-rekommendationer, som sammanstalls till en kort och koncis form. Kéaypa
hoito-rekommendationer &r evidensbaserade. | examensarbetet har det héanvisats till
Kaypa hoito-direktiven enligt god vetenskaplig praxis.

APSLC ar inte en officiell aktor inom forstavarden och skolan har inte en ansvarslékare
som skulle granska varddirektiven som &r producerade i detta arbete. Pa grund av detta
konstateras tillsammans med arbetets bestéllare att varddirektiven inte far anvandas utan-
for utbildningssyfte i Arcada. Varddirektiven ar planerade endast att anvandas vid Ar-
cadas forstavardsimuleringar. Arcadas forstavardsutbildare har informerats om produk-

tens anvandning.
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700/701
f SYDANPYSAHDYKSEN TUNNISTAMINEN )

(10 sek) HUOM! VARHAINEN DEF!

+ Onko potilas herateltavissa ja hengittaako
normaalisti hengitystie avauksen jalkeen?
« Hiitd siirrd potilas kovalle alustalle selalleen
s Elvytyspaatos tulee tehda enintaan 10
sekunnissa, ja elvytys tulee aloittaa heti, jos
potilas ei reagoi eika hengita normaalisti )
\

PAINELUELVYTYS

Painelutaajuus 100-120/min

Vaihda painelijaa analysoidessa 2 minuutin valein

Aikuisella painelukohta on rintalastan keskella

Painelusyvyys vahintaan 5 cm

Palauta rintakeha taysin painallusten vililla

Paineluiden ja ventilointi suhde 30:2 J
\

HENGITYKSEN
AVUSTAMINEN/VARMISTAMINEN

» Ensisijainen: I-gel tai intubaatio, ventiloi 10 krt/min
» Toissijainen: maskiventilaatio, painelu suhde 30:2
» Varaudu hétidtrakeostomiaan!

|

LV-YHTEYS

* Kun vahintaan 3 henkil6a paikalla

* Eisaa keskeyttaa PPE:ta

¢ Ellei minuutin kuluessa saada laskimoyhteytta
- 1.O-yhteys

ISKETTAVAT ADRENALII

vT
VF

AMIODARONI
50 mg/ml
(3 mi)

El

1.annos
I ADRENALIINI
ISKETTAVAT

1 mg/mi heti Lv-

ASY (5 mi) yhteyden
jalkeen
PEA

Bilaga 1/3(10). 700/701 (eloton/elvytys) varddirektivets andra uppslag. Sidor 3-4.

Aikuisen hoitoelvytys

~perren
Pp—

EGV3 = hevon dharen 1 Hilyta lisaapua
P ot e pbisiennss

A sty

P e

o -

HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT
= Hypcksia = Tramboosi

- Hym = Tensiogr
i Fretabolren gy — Tamponestic
~ Hy mia - Toksini

VBITSIaMmisen jHEEn
— Supniyhiays [laskime & luuydn)

—Anna

jakmen

Elvytyksen jalkeinen hoito

the Firnah Resusctassn Counel.




f HENGITYSVAIKEUS \ ( KEUHKOPOHO \

Asentohoito RR syst. > 100 mmHg > Dinit x2
Mittaa saturaatio valittbmasti ensiarvion jalkeen RR syst. > 140 mmHg - Dinit x4
Aloita happihoito = maskilla jos SpO2 <94 % RR syst. < 100 mmHg ->» Ringer-Acetat 250 ml
COPD - viiksilld jos Sp02 <85% Tarvittaessa konsultoi Noradrenaliini-infuusio
maskilla jos Sp02<T5 % 10 mijh
i ] N CPAP-hoito; aloitus 1em H20/10 kg
o Puhuuko lauseita - sanoja — aantelee —ei Morfiini 4 mg i.v, toista tarvittaessa puolittaen
mitaan? Nitro-infuusio (jes sydinperdinen; kylma
o HT, apulihasten kaytto, HA. periferia ja RR syst. > 100mmHg) alkaen 10 ml/h
EKG - monitorointi, RR, p, lampd, vs., esitiedot.

f ASTMAN TAI COPD:N PAHENEMINEN \ \

+ COPD potilaskin tarvitsee lisahappea KEUHKOEMEOLIA
hypoksiassa! SpO2 tavoite 90 % tai aiempi Lisahappi ja varhainen kuljetuspaatos
oma taso. Jos tajunta huononee jajtai hengitys Usein verenkiertovajaus
harvenee, vahenna happivirtausta. (RR syst. < 90mmHg)

+ Inhaloitavat bronkodilaattorit: > esitaytts Ringer-Acetat 250 ml

o 1) Atrodual (Salbutamoli 2,5 mg + Tarvittaessa Noradrenaliini-infuusio
Ipratropiumbromidi O,S_mg) 1—2_ krt. ) alkaen 10 mi/h
@ 2) Solu-medrol (metyylipdresnisoloni) Mahd. EKG I5ydakset: rintakytkentsjen

62,5 mg i.v:sti. Konsultoi! A d
« Tarvittaessa aloita noninvasiivinen ventilaatio (V1-3) T-inversiot, RBBB, 51Q3

(NIV) vaikeassa tilanteessa (konsultoi). -/

()4
— BEETASALPAUS

Jos takykardia tai hypertensio eika akuuttia
vajaatoimintaa tai johtumishairitta > Seloken

(metoprolol, 1 mg/ml) 2,5-5 mg kerta-annoksin
ad 10 mg. Syke tavoite 90/min

AHDISTUNEISUUS

YLEISHOITO
Huolehdi potilaan levosta ja hyvasta
asennosta
NITRAATTI Ellei rauhoittelu ja hyva kivun hoito riita >
Midatsolaami (5 mg/ml) 2,5 mg kerta-annoksin
Jos RR syst. > 100 mmHg - Dinit x2

Jos kipu ja hypertensio jatkuu PAHOINVOINTI
- Nitro-infuusio 10 mifh Odansetron (2 mg/ml) 4 mg
HAPPEUTUMINEN BRADYKARDIA

Sp02 tavoite 94-98 % COPD 88-92 % Jos syke < 40fmin
ASA -> Atropiini (1 mg/ml}) 0,51 mg kerta-annoksin

Disperin 250 mg p.o (tarvittaessai.v)
HUOM! Mahdollinen yliherkkyys

LV-YHTEYS
Ringer — Acetat > alayli nesteyta
KIVUN HOITO

AT R v o

%

Morfiini 4 mg, toista tarvittaessa 5 min valein.

» VAStavoite<4 /

Bilaga 1/5(10). 704 (rintakipu) varddirektivets forsta uppslag. Sidor 7-8.




EIST-
MUUTOKSIA

=AP
Kivun seuranta
Lisatutkimukset

Jos kipu jatkuu >
uusi EKG 15 min
valein

ST-NOUSU
Oireiden alusta<3 h
LIUOTUS

> UAP/NSTEMI
hoito

Playix 300 mg p.o
Klexane 80 mg s.c
Metalyse kg mukaan

Tarvittaessa Nitro-
infuusio

ST-LASKUT
=UAP/NSTEMI

Seloken 3 mg ad 10 mg
Morfiini 4 mg
Klexane 30 mg i.v

Tarvittaessa Nitro-
infuusio

ST-NOUSU
Oireiden alusta>3h
PCI

> UAP/NSTEMI
hoito

Brilique 180 mg p.o

Tarvittaessa Nitro-
infuusio

I LIUOTUSHOIDON VASTA-AIHEET

Ehdottomat vasta-aiheet
Todettu verenvuctotaipumus (hyytymishairid, trombosytopenia ym.)

Merkittdva trauma, paan vamma tai suuri leikkaus kolmen viikon aikana
tai

neurckirurginen leikkaus yhden kuukauden aikana

Alempi aivoverenvuoto ajankohdasta riippumatta

Aivoinfarkti tai hoidettu SAV kuuden kuukauden aikana

Alvokasvain, AV-malformaatio, hoitamaton aivoverisuonen aneurysma

Ruoansulatuskanavan verenvuoto yhden kuukauden aikana

Perusteltu epdily aortan dissektoitumasta

Tuoreet punktiot, joita ei voi kemprimaoida (esimerkiksi maksabiopsia tai

Suhteelliset vasta-aiheet [varovaisuutta ja harkintaa noudatettava)
TIA edeltavien kuuden kuukauden aikana

‘Verenpaine edellesn yli 180,110 mmHg asianmukaisen |3dkityksen
jalkeen

Antikoagulanttilaakitys hoitoannoksin {esimerkiksi varfariini,
dabigatraani, rivaroksabaani)

Prasugreeli- tai tikagrelorihoito, erityisesti juuri latausannoksen saaneella

Aktiivinen maha- tai pohjukaissuclen haavauma

Pitkidlle edennyt maksasairaus (maksakirroosi, portahypertensio)

Raskaus tai synnytys viikon aikana

Infektiivinen endokardiitti

_

SELVITA ENNEN KONSULTAATIOTA

Bilaga 1/6(10). 704 (rintakipu) vérddirektivets andra uppslag. Sidor 9-10.

NOPEAT RYTMIHAIRIOT

FA/FLUTTERI

tarpeen.

Hidasta syketta ellei valiton rytminsiirto ole

Pyri taajuuteen 100-110/min

Ensisijaisesti: i.v nestebolus Ringer-Acetat
250 ml

Toissijaisesti: Seloken (metoprolol 1 mg/ml)
3 mg kerta-annoksin, toista tarvittaessa 5 min
valein, ad 10 mg

(Huem! Jos RR syst. < 100 mmHg tai
johtumishairioita beetasalpaus vasta-
aiheellinen)

Nopea taajuista Flutteria voi yrittaa hidastaa
valsalvalla rytmin tulkinnan helpottamiseksi.
Flutterin ja SVT:n erotusdiagnostiikassa voi
kayttaa Adenosiinia konsultoiden

Jos valiton CV:n tarve > Huomioi vasta-
aiheet:
o FAkestanyt>48h
= Rytmihairion syy hoidettavissa, esim.
elektrolyyttihairic

SVT

+ Aloita vagaalisella stimulaatiolla:
Karotishieronta (auskultoi kaulasuonet
ennen suorittamista), Valsalvan
menetelmi
Jos rytmi ei kdanny 2 Adenosiini 6 mg +
12 mg +18 mg nopeina kerta-annoksina (2
min tauko annosten valissa)
Ladkkeenanto tapa: iso kanyyli
kyynéartaipeeseen, monitoroi potilasta >
pida raajaa koholla ja huuhtele kanyyli

valittd masti ladkkeenannon jalkeen, esim.
puristamalla nestepussia. )

vT

Verenkierroltaan ja tajunnaltaan epdvakaa
potilas > Konsultoi sedatointi ja suorita CV
Verenkierroltaan ja tajunnaltaan vakaa
potilas:

o Konsultoiden = Amiodaroni-infuusio;
Perfuusorin 50 ml ruiskuun 300 mg
Amiodaronia (6 ml) + 44 ml NaCl 0,9 % =
vahvuus 6 mg/ml

o Seloken (metoprolol 1 mg/ml) 5=10 mg

kerta-annoksin

Bilaga 1/7(10). 705 (rytmihairio) varddirektivets forsta uppslag. Sidor 11-12.



4 h

EPASTABIILI VERENKIERTO JA HEIKKO
TAJUNNANTASO

KARDIOVERSIO

Kytke defibrillaattorista
synkronointi asetus paalle!
Suoritetaan nopeille rytmihiéiridille
Aseta iskulatkét niin kuin
elvytyksessa

Konsultoiden aloita 50-100 J ad 200 J
erissa

Vaatii yleensa sedaation:

Esim. S-ketamiini 25 mg kerta-
annoksina

| HITAAT RYTMIHAIRIOT |

-

%

POTILAAN KOURISTAESSA

Ensiarvio cABC

Pyri kaantamaan potilas kylkiasentoon

Pyri laittamaan nielutuubi tai nenanielutuubi

Aloita lisahapen anto varaajamaskilla

Ehkaise lisavammat (esim. pehmuste paan alle)

Varaudu hengityksen avustamiseen

+ Avaaiv-yhteys mahdollisimman nopeasti ja
mittaa verensokeri ennen lddkkeen antoa

+ Aloita nestehoito Ringer-Acetat

~

_/

Y4

S

KOURISTUKSEN LOPUTTUA

« Kaanna potilas kylkiasentoon

« Tarkempi monitorointi (EKG, RR, Sp02, gluc,
lampa, HT)

o Tutki: pupillat (laajat pupillat voivat viitata
kouristuksen jatkumiseen), niskajaykkyys,
iholoydokset, puolierot, ruhjeet, kielen

pureminen, virstankarkaaminen f =
+ Selvitd: edeltavat oireet ja tapahtumat, KOLMANNEN VAIHEEN LAAKITYS
kouristuksen kuvaus, alkamisaika, altistavat + Yleisanestesia ensihoitolaékérin saavuttua
tekijat, perussairaudet ja niiden laakitys ) kohteeseen!
' i

\.

SINUSBRADYKARDIA
1. ASTEEN AV-KATKOS
2. ASTEEN AV-KATKOS (Mobitz 1)

Jos syketaajuus on < 40 yhdistettynd
alentuneeseen tajunnantasoon

Atropiini (1 mg/ml) 0,5 mg kerta-annoksin ad 3
mg

Mikali ei auta Adrenaliini (1 mg/ml) 0,05 mg
toistuvin boluksin

Tilanteen vaatiessa ulkeinen tahdistus

2. ASTEEN AV-KATKOS (Mobitz 2)
3. ASTEEN AV-KATKOS (totaaliblokki)
ULKOINEN TAHDISTUS

» Mobitz 2 ja totaaliblokki tahdistetaan
hemodynamiikasta riippumatta > "demand”
asetuksella

o Kiytd ulkoisen tahdistuksen erillistd
muistikorttia

» Sick sinus tahdistetaan tarvittaessa > "non

\ demand” asetuksella

Bilaga 1/8(10). 705 (rytmihairio) varddirektivets andra uppslag. Sidor 13-14.

-

+ ENSISIJAISESTI L.V Midatsolaami (1 mg/ml)

+ TOISSIJAISESTI I.M: Midatsolaami (5 mg/ml)

« PERUSTASO I.N: Midatsolaami (5 mg/ml) >

~

ENSIVAIHEEN LAAKITYS

- 2 mg bolus 2 min valein toistaen ad 8 mg.
Konsultoi tarvittaessa lisaannokset.

210 mg

10 mg (5 mg per sierain)

\\
p

» Jos kohtaukset eivat lopu tai ne uusiutuvat

» Levetirasetaami i.v (100 mg/ml, 5 ml)

\

ensivaiheen laakityksen jalkeen, aloitetaan toisen
vaiheen laakehoito

TOISEN VAIHEEN LAAKITYS

Laimennusfannosteluohje: aikuisille 60 mg/kg
Enintaan 2,5 g/100 ml NaCl 0,9 % > yli 2,6 g annos
jaetaan kahteen 100 ml NaCl0,9 % pulloon

Bilaga 1/9(10). 772 (kouristelu) varddirektivet. Sidor 15-16.



LAHTEET:

700/701

Bilaga 1/10(10). Varddirektivens kallor enligt alarmkoder. Sidor 17-18.



