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Abstrakt

Examensarbetet ar en studie i lakemedelsbehandling inom den prehospitala
akutsjukvarden. Respondenterna har valt @mnet eftersom lakemedelsbehandling ar
en vardatgdrd som ar en del av sjukskotarens specifika kompetens, och en valdigt
viktig aspekt med tanke pa patientsdakerheten.

Syftet med examensarbetet var att ta reda pa vilka faktorer som paverkar
|akemedelsbehandlingen sa att den blir trygg och sdker, bade for patient och
vardare. Fragestallningarna inriktades darfor pa vad som far vardaren att kdnna sig
trygg vid lakemedelsbehandling inom den prehospitala akutsjukvarden, samt pa
vilka faktorer som paverkar patientsakerheten.

Respondenterna valde att gora en systematisk litteraturstudie, eftersom den
metoden var mest lamplig i forhallande till studiens syfte. Examensarbetet
genomfdrdes med induktiv ansats. Datamaterialet bestod av kvalitativa
vetenskapliga artiklar som analyserades genom kvalitativ innehallsanalys.
Resultatet tolkas mot den teoretiska bakgrund som omfattar lagar och riktlinjer
inom den prehospitala akutsjukvarden, de vetenskapliga utgangspunkterna i
Benners teori om utvecklingen fran novis till expert och Maslows teori om de
grundlaggande tillvaxtbehoven hos individen.

Resultatet visade att Iakemedelsbehandling paverkas av véldigt manga olika
faktorer. | resultatdelen redogor respondenterna for 15 kategorier som paverkar en
sdker och trygg lakemedelsbehandling inom den prehospitala akutsjukvarden.
Dessa 15 kategorier sasmmanfordes till tva huvudkategorier: individuella faktorer
och organisationsfaktorer.

Resultatet sammanfattas i en modell 6ver de faktorer som paverkar
|akemedelsbehandlingen i den prehospitala akutsjukvarden.

Sprak: Svenska  Nyckelord: Saker och trygg lakemedelsbehandling,
akutsjukvard
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Tiivistelma

Opinnaytetyo on tutkimus, joka kasittelee laakehoitoa ensihoidossa. Kirjoittajat
ovat valinneet taman aiheen, koska laakehoito on hoitotoimenpide, joka on osa
sairaanhoitajan erityistaidoista, ja hyvin tarkea asia potilasturvallisuuden
nakokulmasta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat ladkehoitoon jotta
se on turvallinen seka potilaalle etta hoitajalle. Kysymyksenasettelut painottuvat
siihen, mitka tekijat antavat hoitajalle varmuutta ladkehoidossa ja mitka tekijat
vaikuttavat potilasturvallisuuteen ensihoidossa.

Kirjoittajat valitsivat systemaattisen kirjallisuustutkimuksen, koska se oli sopivin
tutkimuksen aiheeseen. Opinnadytetyo suoritettiin induktiivisella Iahestymistavalla.
Tietoaineisto koostui laadukkaista tutkimusartikkeleista, joita tarkasteltiin
kvalitatiivisen sisaltoanalyysin avulla.

Tulokset tulkittiin teoreettisessa taustassa, joka kasittaa lait ja saannot
ensihoidossa, Bennerin teorian tieteelliset Iahtokohdat aloittelijan kehityksesta
asiantuntijaksi ja Maslowin teorian ihmisen perustarpeista.

Tulokset osoittivat, etta hyvin monta tekijaa vaikuttaa ladkehoitoon. Tuloksissa
kirjoittajat tuovat esille 15 kategoriaa, jotka vaikuttavat turvalliseen ladkehoitoon
ensihoidossa. Nama 15 eri kategoriaa jaetaan kahteen paaryhmaan:
henkilokohtaiset tekijat ja organisaatioon liittyvat tekijat. Tulokset tiivistettiin
malliksi, joka sisaltaa ladkehoitoon vaikuttavat tekijat ensihoidossa.
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Summary

The thesis is a study of pharmacotherapy in prehospitala emergency care. The topic
was chosen because drug treatment is a medical procedure that is part of the
nurse's specialized skills, and a very important aspect in view of patient safety.

The aim of the thesis was to investigate the factors that influence the safety and
security of drug treatment for both patient and carer. The thesis therefor focused on
factors that make the carer feel safe about drug treatment in the prehospital
emergency care, as well as on the factors that affect patient safety.

The method chosen was a systematic literature study, because it served the aim of
the study the best. The study was conducted with an inductive approach. The data
consisted of qualitative scientific articles which were analyzed by using qualitative
content analysis. The results were interpreted against the theoretical background
that includes laws and guidelines in the prehospital emergency care, basci concepts
from of Benner's theory of development from novice to expert and Maslow's theory
on the basic emerging needs of the individual.

The result showed that the drug treatment is influenced by many different factors.
The results introduce the 15 categories that affect the safe and secure drug
treatment in the prehospital emergency care. These 15 categories were combined
into two main categories: individual factors and organizational factors.

The results are summarized in a model of the factors influencing drug therapy in
prehospital emergency care.

Language: Swedish Key words: Safe and secure drug treatment, emergency
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1 Introduktion

Respondenterna har valt att géra en studie inom den prehospitala akutsjukvarden med
fokus pa lakemedelsbehandlingen och dess olika aspekter. Respondenterna har i den
teoretiska bakgrunden tagit fasta pa hur en saker lakemedelsbehandling inom den
prehospitala akutsjukvarden ska ga till, enligt lagstiftning och riktlinjer inom sjukvarden i
Finland. Respondenterna valde ocksa att redogéra for de olika vardnivaerna inom den
prehospitala akutsjukvarden, eftersom de paverkar hur medicinering sker i ambulanser pa
olika vardniva. | sjalva studien har respondenterna framfor allt undersokt vilka faktorer
som paverkar en professionell vardare inom den prehospitala akutsjukvarden vid
administrering av lakemedel, alltsa vad som far vardaren att kanna sig trygg och saker vid

administrering av lakemedel, och vilka ar riskfaktorerna for att misstag kan ske.

Respondenterna har valt &mnet eftersom det ar valdokumenterat att det sker manga misstag
vid ldkemedelsadministrering, vilket kan ha forodande konsekvenser. Inom prehospital
akutsjukvard anvands ofta intravenos medicinering i stressiga och akuta situationer, darfor
ar det av yttersta vikt att det blir rétt. | internationella undersdkningar har man konstaterat
att ca 10 % av patienterna upplever nagon negativ handelse i samband med varden, varav
en betydande del ar forknippade med ldkemedelsvarden. (Séker lakemedelsbehandling,
2007, s 39).

Nar det galler trygghet i lakemedelshbehandlingen sa finns det atminstone tva aspekter att ta
hansyn till. For det forsta bor lakemedelsbehandlingen vara sa trygg som mojligt for
patienten. For det andra sa behover lakemedelsbehandlingen kannas trygg ocksa for den

som administrerar lakemedlet.



2 Syfte

Syftet dr att definiera de faktorer som paverkar en séker prehospital lakemedelsbehandling,
samt hur personalen inom den prehospitala akutsjukvarden ska kunna kanna sig trygga och

sékra i sin roll vad galler lakemedelsadministration.

2.1 Fragestallning

Vilka faktorer paverkar vardarens kanslor av trygghet vid administrering av lakemedel
inom den prehospitala akutsjukvarden?

Vilka faktorer skapar en séker lakemedelsbehandling ur patientperspektiv?

3 Teoretisk bakgrund

Eftersom respondenterna valt att fokusera pa den prehospitala akutsjukvarden och hur en
saker och trygg lakemedelshehandling gar till i denna specifika vardmiljo, kommer vi att
beskriva uppbyggnaden av den prehospitala akutsjukvarden i Finland. Respondenterna
utreder ocksa, som en del av den teoretiska bakgrunden, de lagar och riktlinjer som styr

lakemedelsbehandlingen inom den prehospitala akutsjukvarden.

3.1 Den prehospitala akutsjukvarden i Finland

Under de senaste aren har den prehospitala akutsjukvarden genomgatt relativt omfattande
reformer. 1 maj 2011 tradde den nya héalso- och sjukvardslagen i kraft. Tidigare har
kommunerna ordnat sjuktransporterna, men enligt den nya lagen sa 6verfors ansvaret till
sjukvardsdistrikten senast 01.01.2013. Verksamheten kallas i fortsattningen for prehospital
akutsjukvard, och begreppet sjuktransport forsvinner helt och hallet. | fortsattningen ar
prehospital akutsjukvard en del av halso- och sjukvarden, som huvudsakligen ansvarar for
bedomningen av bradskande vardbehov och transport av patienter utanfor
vardinrattningarna. (Halso- och sjukvardslag: 1326/2010, §39 och §40).

Den prehospitala akutsjukvardens grunduppgift &r att trygga en hogkvalitativ vard for den
som insjuknat eller blivit offer for en olyckshandelse. Varden bdrjar redan pa
héndelseplatsen eller i ambulansen under transporten. (Holmstrom, Kuisma, Nurmi,
Porthan & Taskinen, 2013, s.14).
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Inom akutsjukvarden skoter man ofta patienter som hotas av allvarliga tillstand. Det &r
alltsa viktigt att den medicin som ges snabbt och sékert nar fram, samt att doseringen ar
exakt. Detta skapar en extra press for personalen. For att ovan ndmnda villkor ska
uppfyllas bor nastan alla mediciner administreras intravendst. Detta har ocksa en nackdel:
pa samma satt som de positiva effekterna kommer snabbt, s kommer ocksa de eventuella
biverkningarna  snabbt. Ibland maste  medicineringen ges utan tillracklig
bakgrundsinformation, nér t.ex. en person ar medvetslos och inte kan redogora for sina

sjukdomar eller eventuella allergier. (Holmstrom m.fl. 2013, s. 223).

3.1.1 Historik och utveckling

Historiskt sett har folk blivit fodda, levt, insjuknat och détt hemma. | takt med teknikens
utveckling byggdes smaningom sjukhus dit allvarligt sjuka manniskor férdes. Smaningom
bérjade ambulanser anvéndas, men det enda egentliga kravet var att patienten skulle kunna
ligga under transporten. | Finland ledde utvecklingen till att man pa 1980-talet bérjade lara
sig att anlagga intravendsa infusioner och sékerstalla luftvdgar genom intubation av livldsa.
| slutet av 1980-talet kom de forsta halvautomatiska defibrillatorerna. Genom denna
utveckling kunde flera vardatgarder som tidigare endast utforts av lakare, nu utforas av

personalen i ambulanserna. (Castrén m.fl.,2012 s. 15).

Den finlandska indelningen av  ambulanspersonalen (grund- och vardnivd) kommer
ursprungligen fran USA. P& 1970-talet inledde man i Seattle utbildningen av ALS
(advanced life support) som motsvarar vardniva. Fore det hade man BLS (basic life
support) som motsvarar grundniva. (Holmstrom m.fl. 2013, s 15).

| den aldre forordningen om sjuktransport definierades nivaerna pa foljande satt:

Med grundniva avses tillracklig beredskap att dvervaka och ta hand om patienten sa att
dennes tillstand under transporten inte forsamras ovantat, och med mojligheter att paborja

enkla atgarder som raddar livet.

Med vardniva avses beredskap att paborja avancerad vard av patienten och genomféra
transporten pa ett sadant satt att patientens livsfunktioner kan tryggas. (Social- och

halsovardsministeriets forordning om sjuktransport 565/1994, 82).
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I den nya forordningen om prehospital akutsjukvard betonas istallet utbildningskraven for
de olika nivderna. (Social- och halsovardsministeriets forordning om prehospital
akutsjukvard 340/2011, 88).

3.1.2 Utbildning

Personal som arbetar pa vardniva i Finland har idag tillgang till en hel del mediciner som
anvands inom akutvarden. Detta staller naturligtvis krav pa personalens utbildning och
kunnande: Som personal behdver man kanna sig trygg vid anvéndningen av dessa

mediciner, varav majoriteten ar mediciner som administreras intravendst.

Social- och hélsovardsministeriets forordning om prehospital akutsjukvard definierar den
utbildning som kravs av personalen. Enheterna inom den prehospitala akutsjukvarden ska

bemannas av foljande personal:

1) i en enhet for forsta insatsen minst tva personer med utbildning som lampar sig
for forsta insatsen

2) i en enhet inom prehospital akutsjukvard pa grundniva

a) minst en sadan yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som avses i
lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1994) och som
har en utbildning som ar inriktad pa prehospital akutsjukvard, och

b) minst en sadan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i
lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden eller en person som
har avlagt raddningsmannaexamen eller en motsvarande tidigare examen,

3) i en enhet inom prehospital akutsjukvard pa vardniva

a) minst en person som har avlagt examen for forstavardare (YH) eller en sadan
legitimerad sjukskotare som avses i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvarden och som har avlagt en studiehelhet inriktad pa prehospital
akutsjukvard pa vardniva omfattande minst 30 studiepoang i samarbete med en
yrkeshogskola som har ett uthildningsprogram inom prehospital akutsjukvard i
enlighet med undervisnings- och kulturministeriets beslut, och

b) minst en sadan yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som avses i
lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden eller en person som
har avlagt raddningsmannaexamen eller en motsvarande tidigare examen.



5

(Social- och halsovardsministeriets forordning om prehospital akutsjukvard
340/2011, 88).

3.1.3 Lagar och riktlinjer

Halso- och sjukvardslagens syfte ar bland annat att sorja for kvalitet och patientsakerhet
inom varden (82). Verksamheten inom halso- och sjukvarden skall baseras pa evidens,
god vardpraxis och goda rutiner. Den skall vara hogkvalitativ och saker och drivas pa ett

behorigt sdtt” (88).

Nar det galler specifikt den prehospitala akutsjukvarden, sa skall den enligt halso- och
sjukvardslagen (840) omfatta:

1) bradskande vard av patienten som plotsligt insjuknat eller skadats, primart
utanfor en halso- och sjukvardsinrattning, med undantag for uppdrag enligt
sjoraddningslagen (1145/2001), och vid behov transport av patienten till den enligt
medicinsk bedémning mest &ndamalsenliga vardenheten,

2) uppratthallande av beredskap for prehospital akutsjukvard,

3) vid behov ordnande av kontakt till psykosocial stodverksamhet for en patient,
hans eller hennes narstaende och andra som har del i handelsen,

4) medverkan i utarbetandet av regionala beredskapsplaner for storolyckor och
exceptionella situationer inom halso- och sjukvarden, tillsammans med andra
myndigheter och aktorer, och

5) handrackning till polisen, raddningsmyndigheterna, gransbevaknings-
myndigheterna och sjéraddningsmyndigheterna for fullgérande av uppgifter som
dessa ansvarar for.

(Halso- och sjukvardslag 1326/2010, §40).

Lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994) foreskriver att
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden i sin yrkesutdvning ska tillampa
allmént godtagna och beprévade metoder enligt sin utbildning, som de hela tiden ska
forsoka komplettera. En yrkesutbildad person inom héalso- och sjukvarden ska opartiskt
beakta den nytta och de eventuella oldgenheter som yrkesutévningen medfor for patienten.
(Social- och halsovardsministeriets publikationer: Servicenivan for den prehospitala
akutsjukvarden, 2011, s. 8).


http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2001/20011145
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En nationell anvisning for genomférande av lakemedelsbehandling har utarbetats av social-
och halsovardsministeriet. Handboken heter “Séker likemedelsbehandling”. Avsikten &r
att harmonisera principerna for ldkemedelsbehandling samt astadkomma en tydlig
ansvarsfordelning i fraga om lakemedelsbehandling.

Bakgrunden till anvisningen &r foljande utvecklingsbehov:

. Definition av ansvarsfragor

. Harmonisering av tillstandsforfaranden

. Utbildning av personal

. Tryggande och uppratthallande av kompetens inom lakemedelsbehandling

Enligt  anvisningen  skall ~ verksamhetsenheten  uppratta en plan  som
lakemedelsbehandlingen bygger pa. (Social- och halsovardsministeriets publikationer:
Séker lakemedelsbehandling, 2007, s. 3).

Anvisningen tar i beaktande nivaskillnaderna inom den prehospitala akutsjukvarden. En
enhet pa grundnivd inleder enkla livraddande atgarder nar det behdvs, och
medicineringssortimentet & mindre. En enhet pa vardniva kan inleda vard med
intensivvardens metoder, vilket i praktiken kan betyda genomftrande av ingrepp och
medicinering av varierande grad pa olycksplatsen eller under transport, i syfte att
stabilisera grundlaggande livsfunktioner. Enheten har da mojlighet att konsultera en lakare
angaende vard och behandling. (Social- och halsovardsministeriets publikationer:
Saker lakemedelsbehandling, 2007, s. 32).

Handboken &r en nationell anvisning for genomférande av lakemedelsbehandling inom
bade den offentliga och privata vardsektorn. Syftet med handboken ar bland annat att
definiera de minimikrav som skall uppfyllas pa alla enheter som utfor
lakemedelsbehandling, samt tydligéra ansvarsfordelningen. | handboken framkommer
aven kravnivaer vid lakemedelsbehandling inom akutvard. Dar framkommer det utforligt
vilket krav pa utbildning som fodras vid olika administreringssétt av lakemedel. (Social-
och halsovardsministeriets publikationer: Saker lakemedelsbehandling, 2007, s. 3).



4 Vetenskaplig utgangspunkt

Som vetenskaplig utgangspunkt har respondenterna valt att utga ifran teoretikerna, Maslow
och Benner. Maslows behovspyramid och Benners forskning kring professionalitet som

sjukskatare anser respondenterna kompletterar varandra pa ett bra sétt.

Utgaende fran Maslows behovspyramid ar det viktigt att vardaren kanner trygghet for att
kunna utvecklas och na sin fulla potential och darigenom kunna ge en saker och god vard.
Enligt Maslow &r behovet av trygghet néast langst ned pa behovspyramiden - alltsa ett
vasentligt grundldggande behov som maste tillfredstéllas fore man avancerar. Vardaren
behdver kdnna den yttre tryggheten i form av en bra arbetsmiljo som ger utrymme for
fragor och misstag, klara direktiv, kompetenta kollegor m.m. Men dven den inre tryggheten
ar ett behov som behover tillfredsstallas; kanslan av att jag har den grundlédggande kunskap
som behdvs och att jag ar accepterad fast jag ar en novis som &r pa vég att avancera till en

hogre niva.

Benner for fram hur sjukskoterskan utvecklas fran, att som novis styras av regler och
riktlinjer till att som expert, ha formaga att sammansmalta reglernas innebdrd till en helhet
och stalla dem i relation till sammanhanget och handla déarefter. Novisen har ett mera
“utifran-styrt” handlande medan experten har utvecklats och fatt ett mera “inifran-styrt”

handlande. (Benner, 1993, s. 10).

4.1 Benners vardteori

Boken Fran novis till expert har skrivits av Patricia Benner. Hon har forskat i
sjukskotarnas kliniska kunnande. Som ett resultat av processen kunde hon identifiera 5
olika kompetensnivaer inom Kkliniskt omvardnadsarbete: novis, avancerad nybdrjare,

kompetent, skicklig och expert. (Benner, 1993, s. 15).

Erfarenhet syftar inte alltid pa ett stort antal tjanstear. Det kan ocksa handla om en process
dar tidigare forestallningar och teorier renodlas vid motet med manga praktiska situationer.
Benner hanvisar till en studie som gjorts inom flygvapnet, dar resultatet visade att verklig
skicklighet & majlig endast om man frangar reglerna. Om expertpiloter tvingas att folja
regler och riktlinjer som de anvant sig av under nyborjarstadiet, sa forsamras i sjalva verket
deras prestationer. (Benner, 1993, s. 48-49).
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Sjukskoterskans diagnostiska och dvervakande funktion har utvidgats i takt med att antalet
sjukdomstillstdnd och behandlingsatgérder per patient har okat. Flera undersokningar och
atgarder kraver noggrann Gvervakning, och sakerhetsmarginalerna ar sma. Som exempel
kan en sjukskoterska som &r specialiserad pa hjart- och karlsjukdomar léra sig att hantera
den smala gransen mellan sakerhet och symptom pa overdosering hos ett antal
hjartmediciner. En hel del mediciner ar trygga att anvanda endast under forutsattning att
man observerar deras effekter och tidigt upptdcker eventuella bieffekter och ténkbara
ofdrenligheter. (Benner, 1993, s. 91).

Ett utméarkande drag for en sjukskotare med expertkunnande &r dennes formaga att forutse

problem som kan tankas uppsta, och hur man ska atgarda dem. (Benner, 1993, s. 96).

Definition av de olika stegen fran novis till expert:
Steg 1: Novis

Novisen har ingen erfarenhet av de situationer dar hon forvantas utfora uppgifter. Hon l&r
sig kontextfria regler och arbetar utgaende fran dessa. Men reglerna kan inte styra novisen
i ratt riktning i varje situation, vilket leder till att novisens beteende i och anpassning till,
den kliniska miljon ar begransad. Novisen har en mycket begransad formaga att forutsaga
vad som kan handa i en viss situation. Denna formaga utvecklas genom erfarenhet.
(Benner, Tanner & Chesla 1999, s.68).

Steg : 2 Avancerad nybdrjare

Den avancerade nyborjaren har fatt tillrackligt med erfarenhet for att notera
aterkommande, meningsfulla komponenter i en situation. Den avancerade nybdrjaren
borjar hitta egna riktlinjer och kan koppla till dtgarder. Hon har kunskaper, fardigheter och
kunnande, men saknar snabbhet och flexibilitet, och kan inte d&nnu se helheter. (Benner
m.fl., 1999, s.69-70).

Steg 3: Kompetent

Den kompetenta sjukskotaren borjar se sina handlingar i form av mal och har férmagan att
planera langsiktigt. En kompetent sjukskotare saknar snabbhet och flexibilitet, men har
etablerat en kansla av beharskning och kan forlita sig pa avancerad planerings- och

organisationsformaga. En 0kad kansla av ansvar leder till reflektion dver situationer och
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detta leder i sin tur till battre riskbedémning. Sjukskotaren borjar kdnna igen monster och
kan darfor bedéma den kliniska situationen snabbare och mer exakt. (Benner m.fl, 1999,
5.70-71).

Steg 4: Skicklig

Den skickliga sjukskotaren ser situationer som helheter snarare an delar, vilket gor att
sjukskotaren kan urskilja nyanser i olika situationer. Den skickliga sjukskotaren lar sig av
erfarenhet vilka handelser som kan intrdffa och hur man &ndrar planen enligt olika
handelser. Den skickliga sjukskotaren ser malet och de centrala fakta, men maste anda fatta
medvetna beslut. (Benner m.fl., 1999, s.72-73).

Steg 5: Expert

Experten vet vad som behover goras tack vare en valutvecklad formaga till
situationsheddmning och kan darigenom inte bara uppna mal, utan vet ocksa hur malet ska
uppnas. Experten forlitar sig inte langre enbart pa regler och riktlinjer for att fatta beslut
om en lamplig atgard. Experten ar lyhord och har en intuitiv forstaelse for varje situation
utifran en djup kunskap och erfarenhet. Experten fokuserar pd de mest relevanta
problemen, inte irrelevanta alternativa mojligheter. Hon/han anvander analytiska verktyg
endast nar hon inte har nagon erfarenhet av en handelse eller nar ovantatde handelser och
beteenden intraffar. Experten "vet" ofta bara hur en viss situation ska hanteras och beslut

tas ndstan omedvetet. (Benner m.fl., 1999, s.73-75).

Benner har anvant sig av Dreyfus model of acquisition for att illustrera utvecklingen fran
novis till expert. Denna stegvisa process sker via en kombination av teori och praktik. Att
kombinera teoretisk kunskap och praktisk 6vning ar en ndvandighet for att utveckling ska
kunna ske. (Benner1999, s. 59).
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Figur 1. En illustration av Benners tolkning av Dreyfus model of acquisition.

(http://nursingtheories.info)

4.2 Maslows motivationsteori

Inom psykologin ar Maslows behovspyramid en valkand motivationsteori. Enligt hans
teori maste grundlaggande behov forst vara tillfredsstallda innan man kan avancera i
pyramiden. | botten pa pyramiden finns de elementara fysiologiska behoven, och dessa ar
en forutsattning for liv och fortlevnad. Behoven som maste bli tillfredsstéllda ar basala
behov som torst, hunger, sakerhet och skydd. Den andra nivan i pyramiden omfattar
sociala behov sa som manskliga kontakter, behovet av att tillnéra sociala sammanhang,
vanskap och status. Foljande niva, den tredje nivan bestar av sjalvhavdelsebehov, det vill
sdga behovet av sjalvrespekt, erkannande, bekraftelse och uppmarksamhet. Overst pé
pyramiden kommer behovet av sjalvforverkligande: att utvecklas som person och na upp
till sin fulla potential. Detta innebdr att man kan anvdnda och uttrycka sina resurser,

oberoende om de &r medfodda eller forvarvade. (Jerlang, 2008, s.277-279).

Enligt Maslow ar det skillnad pa bristbehov och tillvaxtbehov. N&r organismen saknar
nagot som till exempel vatten, mat, kontakt och sex fungerar bristen som motivation till att
fa behovet tillfredsstalld. Nér behovet ar tillfredsstallt kommer organismen i fysisk balans.

Tillvaxtbehoven ar, till skillnad fran bristbehoven, “omittliga” - de kan inte tillfredstéllas
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slutgiltigt. Tillvéaxtbehoven omfattar behovet av sjalvforverkligande, vilket leder till
individens tillvaxt och utveckling om de uppfylls. For att individen ska motiveras att
tillfredsstélla tillvaxtbehoven maste i allméanhet bristbehoven forst vara tillfredsstallda.
(Jerlang, 2008, s.277-279).

Maslow menar att behov kan inordnas efter sina styrkeférhallanden, det vill siga
hierarkiskt. Med det menas att fysiologiska behov som inte ar tillfredstallda kommer att
paverka individens beteende och medvetande tills de blir tillfredsstallda. Forst darefter kan
individen bli motiverad till att tillfredsstéalla ett hogre behov sasom sjalvforverkligande.
(Jerlang, 2008, s.277-279).

Enligt Maslow finns det ytterligare en faktor, forutom bristbehov, som hindrar
sjalvforverkligande, och det &r individens starka behov for trygghet och sékerhet. Det
kraver mod och ett standigt risktagande for att avancera i behovshierarkin. Att vaga
misslyckas och bryta gamla invanda monster och rutiner, och att sta upp for sitt synsatt och
nya idéer &ven om det strider mot den allménna opinionen kréaver moraliskt mod. Enligt

Maslow &r det manga som saknar ett sddant mod. (Tamm, 2012, s.125).

=
R
=
e

Figur 2. lllustration av Maslows behovspyramid
(Jerlang, 2008, s.277).
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5 Metod och etiska stallningstaganden

| detta kapitel presenterar respondenterna metoden som anvants, hur studien genomforts
samt etiska stallningstaganden. Respondenterna valde att géra en kvalitativ studie, och som
datainsamlingsmetod for att ta fram data valdes systematisk litteraturstudie. FOr analysen
anvandes innehallsanalys med en induktiv ansats. Nedan beskrivs koncepten systematisk

litteraturstudie, kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats och etiskt stallningstagande.

5.1 Systematisk litteraturstudie

En litteraturstudie innebar att man lokaliserar och sammanstaller forskning inom ett
specifikt omrade. Det finns tva olika typer av litteraturstudier; den allméanna
litteraturdversikten och den systematiska litteraturstudien. 1 den allménna
litteraturdversikten bearbetas materialet utan tydlig systematik och det framkommer inte
varfor just det bearbetade materialet valts ut. (Axelsson, A. 2012, s. 203).

En systematisk litteraturstudie grundar sig pa vetenskapliga artiklar eller rapporter som
baserar sig pa primarkallor. Med priméarkalla avses att artikeln/rapporten &r skriven av den
person som gjort undersOkningen. | denna typ av studie gors valet av artiklarna
systematiskt och metoden for urvalet &r klart definierad. Dartill ska det finnas en tydlig
fragestallning och en beskrivning av sokstrategin som anvants for att identifiera artiklarna,
samt grunderna pa vilka artiklarna inkluderats eller exkluderats. En analys av det valda
materialet maste naturligtvis ocksa ingd. Da den systematiska litteraturstudien forklarar
tillvagagangssattet och utforandet ar det lattare for lasaren att bedoma trovardighet och
relevans. (Axelsson, A., s. 203-204).

5.2 Kovalitativ innehallsanalys med induktiv ansats

Ett kvalitativt arbete bygger pa att uttyda och forsta manskliga fenomen. Det kan syfta till
att forsta upplevelser, uppfattningar och avsikter. Det ger svar pa fragor som vad, pa vilket
sétt, varfor och vem. (Nyberg & Tidstrom, 2012, s. 125).

Innehallsanalysen ar en metod som utvecklades for att kunna hantera stora mangder data
och anvéndes till en borjan framst vid studier med kvantitativ ansats - det vill sdga for att
kvantifiera och se skillnader i frekvens och proportioner. Den Kkvalitativa
innehallsanalysens fokus ar tolkning av texter och anvands mest inom humanveteskap,

beteendevetenskap och vardvetenskap. Metoden dr anvandbar pa olika typer av texter och
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tolkningen kan ske pa olika nivaer. Detta gor att metoden kan anvandas inom manga olika
forskningsomraden. Kvalitativ innehallsanalys beskriver variationer genom att identifiera
likheter och skillnader i textens innehall. Respondenternas innehallsanalys genomfordes
med en induktiv ansats, vilket innebédr att man utan foérutfattade meningar och/eller
forforstaelse analyserar och tolkar det valda dataanalysmaterialet. (Graneheim& Lundman
2012, 5.187-188).

Den kvalitativa metoden gar ut pa att man analyserar och tolkar material efter ett visst
system. Materialet i den kvalitativa forskningen bestar av texter i olika form. Texterna kan
besta av exempelvis vetenskapliga artiklar, intervjuer, dagbdcker eller observationer. Om
texten bestar av intervjuer eller observationer ska texten vid analysen vara utskriven exakt
och ska dven inkludera pauser, skratt och andra utryck som férekommit under
intervjun/observationen, eftersom det ocksa ligger till grund for tolkningen. Tolkningen
ska alltsa ske utifran att alla aspekter tas i beaktande. (Graneheim& Lundman 2004, s. 105-
112).

Viktiga begrepp vid innehallsanalysen &r analysenhet, doman, meningsenhet,
kondensering, abstraktion, kod, kategori och tema. Analysprocessen sker genom att texten
systematiskt bearbetas och definieras med hjéalp av de olika begreppen. En analysenhet ar
exempelvis en intervju i sin helhet, ett observationsprotokoll eller en artikel. En domén ar
delar av texten som ror ett specifikt omrade och darigenom hanger samman. Meningsenhet
ar den del av texten som &r meningsbharande och bestar av ord, meningar eller korta stycken
som genom sitt innehall hanger ihop. De kan klippas ur texten och sorteras manuellt, eller
med ordbehandlingsprogram. Meningsenheterna utgér grunden for analysen. Under sjalva
analysprocessen bearbetas meningsenheterna genom kondensering och genom att texten
abstraheras. Kondensering innebar att texten gors kortare men anda behaller det vasentliga
innehdllet. Kondenseringens syfte &ar att gora materialet mer latthanterligt. Den
kondenserade texten abstraheras genom att forses med koder. Texten kortas alltsa ner till
enstaka ord och delas sedan in i kategorier och/eller teman. En kod &r en etikett pa en
meningsenhet som kort beskriver dess innehall. Koderna skapas alltid med hansyn till
meningsenhetens sammanhang, sa att tolkningen blir sa korrekt som mojligt. Koderna ar
ett verktyg for sjalva analysen och hjalper forskaren att se saker utifran olika vinklar.
Koderna sammanfors sedan till olika kategorier eller teman. (Graneheim & Lundman
2004, s. 105-112).
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5.3 Litteratursokningen

For att hitta relevant datamaterial for studien gick respondenterna till databaser med
vetenskapliga artiklar. Sokningen avgransades utgaende fran foljande kriterier:
vetenskapliga artiklar, artal mellan 2008-2013, full text och peer reviewed. Ytterligare ett
kriterium for de artiklar som valdes ut var att de skulle vara skrivna pa engelska, svenska,

norska eller finska eftersom detta ar de fyra sprak respondenterna behéarskar.

Databaserna som respondenterna anvénde sig av var CINAHL, MEDLINE, Medic och
AcademicSearchElite. Artiklarna hittades endera via metasdkningen eller via sékning i

enskild databas.

Sokorden som respondenterna anvént var prehospital, nursing, medicine, safety, sékerhet,
sikkerhet, pharmacotherapy, medication errors och emergency nursing. Sokorden

kombinerades tills relevanta artiklar for studiens fragestallning hittades.

Oversikt, litteratursékning

Sokord Tréffar Antal valda artiklar
Prehospital, nursing,

medicine

Prehospital, medicine, | 14 0

safety

Emergency care, medicine,

nursing

Emergency nursing, safety | 65 3

Prehospital nursing, safety

Prehospital nursing 14 1
Prehospital
Sikkerhet 29 2

Séakerhet
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Medication errors, nursing, | 179 10

safety

Pharmacotherapy, nursing,

safety

Sokningen resulterade i tjugosju vetenskapliga artiklar som respondenterna ansag var
relevanta for studiens syfte. Urvalsprocessen fortsatte genom att respondenterna
kvalitetsgranskade artiklarna, for att sedan lasa igenom abstrakten. Detta gjordes for att
avgora om de var relevanta for studien. Respondenterna kunde snabbt konstatera att manga
av artiklarna var for medicinskt inriktade och manga var kvantitativa studier.
Respondenterna valde att utesluta alla kvantitativa artiklar och endast ta med kvalitativa
artiklar da de battre gav svar pa fragestéllningarna. Sju artiklar valdes bort pa grund av att
de var kvantitativa. Ytterligare fyra artiklar valdes bort da de vid narmare granskning inte
var relevanta for studien. Detta resulterade i ett analysmaterial bestdende av sexton
kvalitativa vetenskapliga artiklar. Tva av artiklarna &r bade kvalitativa och kvantitativa.
Trots att litteratursokningen avgransats till att omfatta endast artalen 2008-2013 hittades

aven aldre, varav tva av dem valdes med i studien.

5.4 Analysprocessen

Den kvalitativa innehéllsanalysen genomfordes i enlighet med Graneheim och Lundmans
beskrivning av analysprocessen. Respondenterna gjorde analysen induktivt och hade
saledes inte ett forvantat resultat av analysen, utan tolkade resultatet enligt det som
framkom. Sjéalva analysprocessen pabdrjades genom att respondenterna laste igenom
artiklarna i sin helhet for att skapa sig en uppfattning om innehallet i artiklarna. Arbetet
fortsatte med att plocka ut meningsbarande enheter och sammanféra dem till en éversikt.
De meningsbdrande enheterna kondenserades for att korta ner texten och gora den mer
latthanterlig. | nésta steg abstraherades de kondenserade meningsenheterna och koder
bildades. Néar respondenterna fatt fram koderna kunde dessa sammanforas till olika

kategorier.
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5.5 Etiska stallningstaganden

Etik handlar om det som &r ratt och riktigt, hederligt och gott. Forskningsetik handlar om
de etiska 6vervagande som gors under studiens gang. (Kjellstrom 2012, s.70).

| detta kapitel presenterar respondenterna det etiska forhallningsatt som legat till grund for
hela studien. Som studerande har man ett etiskt och juridiskt ansvar for sitt examensarbete.
Det vill saga att arbetet bor vara av god kvalitet och man ska ge en sa sanningsenlig bild
som mojligt av det man valt att géra en studie om. De nordiska och internationella etiska

reglerna har tre huvudsyften:
1 bidra till riktighet och noggrannhet i vetenskaplig kunskap,
2 skydda ratten till intellektuell egendom, ta hansyn till upphovsratten,
3 skydda deltagarnas rattigheter och valbefinnande.
(Nyberg 2012, s. 49-52).

Det som framfor allt bor beaktas nar litteraturstudien genomfors ar &rlighet och
noggrannhet, att ha ett kritiskt forhallningssatt och att sa riktigt som mojligt analysera det
valda materialet utan att paverkas av egna funderingar och/eller erfarenheter. Alltsa att
man inte fargar studien utgaende fran sig sjalva, utan forhaller sig professionellt och etiskt
under arbetets gang. (Nyberg 2012, s. 49-52).

5.5.1 Respondenternas etiska forhallningssatt under arbetet

Respondenterna har i examensarbetets alla delar beaktat god vetenskaplig praxis i enlighet
med Forskningsetiska delegationen (2012). Det innebér att respondenterna under hela
arbetsprocessen foljt de forskningsetiska principerna for datainsamling, analys och
redovisning av resultat. Respondenterna beaktade speciellt vid genomférandet av
litteraturstudien att vara arliga och noggranna, att ha ett kritiskt forhallningssétt och visa
hansyn for upphovsrétten.

6 Resultat och tolkning

Respondenterna kommer i det hér kapitlet att redogtra for resultat och tolkning.
Respondenterna har valt att forst redogora for det konkreta material som framkom fran
innehallsanalysen, for att sedan sammanféra resultatet i tva huvudkategorier samt en

overskadlig schematisk bild.
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Genom innehallsanalysen har respondenterna fatt fram 15 olika kategorier som har visat
sig paverka saker och trygg lakemedelsbehandling. Dessa ar: disciplin, trygghet, ansvar,
tydlighet, etik, intuition, information, kunskap, radsla, patientrelation, kommunikation,
tillsyn, utbildning, arbetsmiljo och kompetens.

6.1 Kategorier

Nedan beskriver respondenterna de olika kategorierna som bildats efter att analysprocessen
var genomford. Respondenterna valde att ta med stora delar av materialet efter slutford
analys, for att spegla hur de starkt hdnger samman och hur komplex
ldkemedelsbehandlingen ar. Kategorierna beskriver vad begreppen innebdr i denna studie.
Artiklarna som analyserats ar numrerade i forskningsoversikt (bilaga) och en referens till
artiklarna hittas i texten i varje kategori.

6.1.1 Disciplin

| det har fallet syftar disciplin pa att sjukskotaren ska vara sa pass disciplinerad att hon/han
alltid foljer givna riktlinjer, utan undantag. Det inneb&r konkret att folja riktlinjer och
checklistor som finns tillgangliga inom sjukvarden, exempelvis dubbelkontroll av

lakemedel 131525,

Att var disciplinerad i sin yrkesroll som sjukskotare innebar ocksa att alltid rapportera
misstag eller ndra misstag enligt riktlinjerna for organisationens felrapporteringssystem.
Det ger i sin tur mojlighet att utveckla verksamheten och lara av tidigare misstag, bade vad
galler systemfel och individuella misstag®.

| disciplin ingar att ta ansvar 6ver att man har vetskap om géallande lagar och riktlinjer vid

lakemedelsbehandling, samt att standigt férkovra sig inom sitt gebit™.

6.1.2 Trygghet

Trygghet omfattar att det bor finnas mojlighet att rapportera misstag vid
lakemedelsbehandling anonymt. Om sjukskotaren eller sjukskotarstuderande kan
rapportera misstag anonymt sa kan han/hon kanna sig trygg, utan radsla for negativa
konsekvenser. Felrapporteringssystemet bor goras enkelt att anvdnda samt att kulturen

kring felrapportering bor vara “skuldfri” (trygg atmosfir)™>*,
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Trygghet handlar ocksd om att kompetensen hos kollegorna ar tillracklig, saval som
kompetensen hos den egna individen, vilket leder till fértroende for varandra och ett gott
och sakert samarbete. Dartill handlar trygghet om sjuskotarens tillit till sig sjalv, det vill
sdga att sjukskaétaren litar pa sin intuition och kéanner sig trygg och saker i sina beslut av
atgarder. 1 var studie framkommer sékerhet som en del av begreppet trygghet, dar sakerhet

leder till bade trygga patienter och trygg personal**2,

6.1.3 Ansvar

Den hédr punkten omfattar sjukskotarens viktiga roll vid lakemedelsbehandling.
Sjukskoétaren har ett stort ansvar for patientens sakerhet. Vad galler ansvar betonas att det
ar viktigt att sjukskotaren forstar sitt etiska ansvar och kan std for sina handlingar.
Sjukskotaren bor ta ansvar for siaker lakemedelsbehandling genom att satta granser, bade
for sig sjalv och for sina kolleger, samt tydliggéra sin uppgift nar hon utfor

lakemedelsbehandlingen, s& att risken att storas minskar™>.

Sjukskotaren har en unik roll i att upptécka och férebygga misstag, men det bor betonas att
sjukskotaren inte ensam bé&r ansvaret. Det &r darfor viktigt med ett vélfungerande
samarbete mellan olika yrkesgrupper (lékare, farmaceuter, sjukskotare, narvardare) och

detta kraver sociala fardigheter hos sjukskotaren®41284,

6.1.4 Tydlighet

Med tydlighet avses har att systemet ordnas sa att méjlighet for misstag reduceras genom
att tydliga lakemedelforpackningar tillhandahalls, det vill saga att olika mediciner inte har
liknande forpackningar. Det ar ocksa valdigt avgorande att ordinationer skrivs med laslig
handstil, alternativt datoriseras sa att risken for feltolkning av ordination minskas. Tydlig
dokumentation &r en viktig del av arbetet, och ses som en sékerhet bade for patient och

personal®.

6.1.5 Etik

Etiken handlar om att sjukskétaren ska forsta sitt ansvar vid lakemedelsbehandlingen,

handla etiskt korrekt och kunna sta for sina handlingar i patientvarden. Ur patientsakerhets

synpunkt &r sjukskétarens personliga ansvar av storsta vikt™*2.
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Det innebar ocksa att visa respekt for kolleger och ge dem arbetsro vid
ldkemedelshantering, samt att kunna vara tydlig i sin kommunikation till kolleger om att

nar man utfor lakemedelsbehandling inte bor storas®.

6.1.6 Intuition

Nar sjukskotaren anvander sin intuition sa handlar sjukskotaren enligt bade klinisk praxis
och sin egen kompetens och kunskapsbas. Det innebar att sjukskdtaren litar pa sin
bedomning och kanner sig saker i sitt beslut. Intuition hos sjukskétaren bygger pa
erfarenhet och undermedveten reflektion och tillater sjukskotaren att arbeta snabbt och
sakert. Att sjukskotaren litar pa sin intuition och saledes litar pa sina egna bedémningar
och kénner sig saker i sina beslut omfattar darmed aven sékerhet, dar bade patient och

vardare kanner sig trygga®.

Intuitionen ar dartill en del i att kunna hantera information adekvat. Som en del i

patientsakerheten framkommer vikten av att sjukskétaren anvander sig av sin intuition®°.

Intuition beskrivs som en symbolisk paminnelse i hjartat och sinnet som inspirerar

sjukskétarna att 6ka fokus och koncentration under lakemedelsbehandlingen®2°.

6.1.7 Information

I respondenternas resultat innefattar kategorin information att det &r viktigt att informera
om nya lakemedel pa arbetsplatsen for att sdkerstalla att personalen ar bekant med
ldkemedlet. Exempelvis genom att ldkare introducerar nya lakemedel eller genom att

interna skolningar halls'**.

Det framkommer ocksa att patient och anhoriga behdver fa adekvat information angaende
medicineringen innan vard och behandling satts in, da det har visat sig att en valinformerad
patient svarar battre pa vard och behandling. Det leder aven till att patientsakerheten

okar 1410,

Oklarhet om hur felrapporteringssystemet fungerar och utebliven feedback fran ledningen

bidrog till 1dg rapporteringsfrekvens av misstag vid lakemedelsbehandling®.
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6.1.8 Kunskap

Kunskap definieras hdr som den samlade teoretiska och praktiska kunskap sjukskotaren
besitter. Det handlar om formagan att fatta beslut, vilket kraver valgrundad teoretisk
kunskap och formaga att omséatta det i praktisk vardverklighet, ofta under komplex
medicineringsprocess. Det handlar inte enbart om teoretisk kunskap (det man vet) utan
ocksa om praktisk kunnande om hur medicinsk teknisk utrustning anvands och den typen
av konkret kunskap. Brister i kunskap visade sig ha stark koppling till att fel uppstar vid

lakemedelsadministration*>*2,

6.1.9 Radsla

I studien framkom att det finns en stark radsla for negativa konsekvenser i samband med
felmedicinering, vilket leder till utebliven rapportering. Radslan handlade ofta om juridiska

foljder, t.ex. aterkallning av legitimation eller att forlora sitt arbete™***%3.

Sjukskotarstuderande visade sig vara radda for att rapportera felmedicinering, da de trodde

att det skulle leda till samre studieresultat®®,

6.1.10 VArdrelation

Att vara lyhord och lyssnande har alltid ansetts vara en valdigt viktig del i vardprocessen.
Nagot av det viktigaste ar att finnas till hands, och arbeta hansynsfullt och varsamt.
Sjukskotare som skapar en god kontakt med patienten kunde battre beddma situationen,
samt fa battre uppfattning om patientens livssituation. Pa sa satt kan en sékrare
ldkemedelsbehandling utféras genom att den goda patientrelationen leder till mojlighet att
undervisa patienten om medicineringen och beddmningen av medicineringens effekt ar da

|attare att genomféra™™ 1,

6.1.11 Kommunikation

Tydlig kommunikation visade sig vara en viktig aspekt vid sdker lakemedelsbehandling.
Problem i kommunikationen ar en given riskfaktor, vilket i respondenternas studie visade
sig handla om bristande sprakkunskaper, olaslig handstil pa ordinationer samt bristande
kommunikation och forstaelse mellan olika arbetsgrupper. God kommunikationsformaga
visade sig ocksd ha en avgdrande roll vid utvardering av lakemedelsbehandlingens

effekt13,l,1l,l5,7,8
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6.1.12 Tillsyn

Overvakning visade sig vara en viktig del nar man skall forebygga felmedicinering. |
resultatet framkom att tillsyn och dvervakning nar sjukskotarstuderande medicinerade var

speciellt viktig™.

Under denna kategori framkom &ven att Overvakning av patienten under och efter

medicinering, i syfte att upptacka fel, spelade stor roll**2,

Intern kontroll och pdminnelser kolleger emellan forbattrar sakerheten, t.ex. att dubbelkolla

given medicinering®.

6.1.13 Utbildning

| var studie framkom tydligt vikten av adekvat utbildning. Sjukskdétare har en avgorande
roll nar det géller att upptacka och forhindra fel i lakemedelsbehandling, och darfor &r

andamalsenlig utbildning en oerhért viktig faktor>®,

Det framkom att ledningen bor tillhandahalla fortbildning i lakemedelsbehandling och
forsakra sig om att alla har uppnatt tillracklig kompetens for att kunna ansvara for saker
lakemedelsbehandling. Forslag pa forbattringar var utbildning inom farmakologi,
barnmedicin, iv-medicinering, medicinsk-teknisk utrustning och mediciner specifikt pa
arbetsplatsen. Utbildning i sakerhetsrutiner var annu ett énskemal for att uppna en sakrare
ladkemedelsbehandling, samt utbildning [ de riktlinjer som styr

lakemedelsbehandlingen®**41>,

6.1.14 Arbetsmilj6

Respondenternas studie visar att en god arbetsmiljo har en stor inverkan pa saker
ldkemedelsbehandling. De faktorer som framkom var att det ar valdigt viktigt att
sjukskotaren far arbeta ostord under lakemedelsbehandlingens olika skeden. Det

poangterades ocksa att sjukskotaren bor fa gora en sak i taget?®1147,

Flera kallor visade pa att den psykosociala arbetsmiljon har en direkt inverkan pa
rapportering av fel vid lakemedelsmisstag. Ett tillatande och icke skuldbelaggande
arbetsklimat dar det finns mojlighet till diskussion och reflexion bor efterstravas, bl.a. for

att mojliggora omedelbara atgarder vid felmedicinering®4*.
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Overtid och tung arbetsbelastning medfér okad risk for misstag vid

lakemedelsbehandling**®.

Séakra och tydliga system och procedurer leder till en tryggare arbetsmiljo. En lugn, ordnad
och vél upplyst arbetsplats &r viktiga komponenter. Finns lakemedlen néra patienten sa
minskar risken for avbrott under tiden som ldkemedelshanteringen sker, vilket minskar

risken for misstagh*+*12.

Ledningen bor ha forstaelse for att manskliga misstag sker, men strava till att de inte
upprepas. Sjukskotarens engagemang och positiva vilja utnyttjas i liten grad systematiskt

for att undvika felmedicinering™.

Ett multifaktoriellt tillvagagangssatt med fokus pa saval individuella som systemfaktorer
framjar patientsékerheten vid lakemedelsbehandlingen. Genom att bygga upp sakra system
som okar samarbetet mellan sjukvardspersonalen fungerar lakemedelshanteringen effektivt

och sakert®31674,

6.1.15 Kompetens

Enligt respondenternas studie innefattar begreppet kompetens goda omvardnadskunskaper,
formaga att kanna igen hogrisk moment och att leda arbetsteam till att bli mera medvetna

om dessa riskmoment'>*2,

Sjukskotarens mal borde vara att forse patienten med hdogkvalitativ, sdker och
evidensbaserad vard. Patientsdkerheten och vardkvaliteten maste alltid prioriteras i
kliniskt arbete™*°.

Sjukskdétare maste 6vervaga hur man ska hantera miljon pa sin arbetsplats for att minska

risken for mojliga misstag”.

Sjukskoétaren bor inte blint folja ordinationer. Om ordinationen &r fel ska den inte ges till
patienten. Sjukskdotaren behover kunna tanka kritiskt, ha formaga att bedoma patienten

tillstdnd samt anpassa sig om situationen forandras™".

For att 6ka kompetensen bor man i storre utstrackning anvéanda sig av de lardomar som fel

och misstag ger'*.
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6.2 Huvudkategorier

Respondenterna redogor i det har kapitlet for tolkningen av resultatet. Resultatet har tolkats
utifran teoretisk bakgrund och vetenskaplig utgangspunkt, samt relaterats till syfte och

fragestallning.

Utifran resultatet har respondenterna fatt fram tva huvudkategorier. De tva
huvudkategorierna &r organisationsfaktorer och individuella faktorer som paverkar
sjukskataren, och saledes dven patientsakerheten. Respondenterna sammanfattar resultatet i
dessa tva huvudkategorier. Dartill ska tillaggas att de tva huvudkategorierna inte ar helt

separata, utan gar in i varandra eftersom en faktor kan paverka en annan.

6.2.1 Organisations faktorer

Det var tydligt att organisationens uppbyggnad och kultur hade en betydande roll vad
géller séker lakemedelsbehandling. De kategorier som beror organisations faktorer ar:

trygghet, tydlighet, information, kommunikation, tillsyn, utbildning och arbetsmiljo.

Gemensamt for dessa kategorier &r att de styrs mest av yttre faktorer och ar inte lika latta
att direkt paverka for sjukskotaren sjalv. Det handlar om system, procedurer och kultur
som inverkar pa om sjukskotaren kanner sig trygg och ges majlighet till att utfora saker
lakemedelsbehandling. Sammantaget handlar det om de faktorer som ligger pa ledningens

ansvar att tillhandahalla och skapa, tillsammans med personalen.

| resultatet framkommer att arbetsmiljon har en stor inverkan pa om sjukskotaren kanner
sig trygg vid utférandet av ldkemedelsbehandling. Det &r viktigt att den psykosociala
miljon ar god och uppmuntrar personalen till att folja uppbyggda procedurer, och att
arbetsklimatet ar oppet och utvecklande. Det poangterades att en andamalsenlig fysisk
arbetsmiljo paverkar, samt att det &r av stor betydelse att sjukskotaren far arbeta ostort
under lakemedelsbehandlingsprocessen. Som grund behdver sjukskodtaren en adekvat
utbildning och &r i behov av kontinuerlig skolning, som &ven inriktar sig specifikt pa de
lakemedel som anvands pa arbetsplatsen. Information och tydlighet bade mellan kolleger,
samt mellan sjukskotare och patienter, visade sig direkt paverka om sjukskotaren kan
genomfora en trygg och saker lakemedelsbehandling. Information och tydlighet handlar

aven om en god dokumentation.

Enligt Maslow tillhor trygghet och sékerhet ett grundldggande behov som behdver vara

tillfredsstallt for att manniskan ska kunna fungera och dartill utvecklas till en hogre niva
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(Jerlang, 2008, s.277-279). | var analys framkom i ett flertal artiklar att en trygg och saker
arbetsmiljé visade sig vara en av de mest avgorande faktorerna for att saker
lakemedelsbehandling ska kunna utforas. Vid bristfallig arbetsmiljo, saval fysisk som
psykosocial, 6kade risken for misstag. Respondenterna kan darfor dra slutsatsen att bade
den psykosociala saval som den fysiska arbetsmiljon bor ligga i fokus for att sakra att
ldkemedelsbehandlingen sker korrekt. Ett Oppet och uppmuntrande arbetsklimat okar
tryggheten hos sjukskotaren, samt dppnar mojligheten till att ta hjalp av kollegor och lara
av misstag som skett. Respondenterna kan fran resultatet dartill utlasa att det finns behov
av forbattring fran ledningen genom tydlighet, information, vidareutbildning samt klara

strukturer och procedurer.

Nar respondenterna ser tillbaka pa studiens fragestallning tycker respondenterna att
organisations faktorerna gav bast svar pa “Vilka faktorer paverkar vardarens kéanslor av

trygghet vid vid administrering av ldkemedel inom den prehospitala akutsjukvarden?”.

6.2.2 Individuella faktorer

I resultatet kunde respondenterna sammanfora kategorier som handlade om individuella
faktorer hos sjukskotaren. Kategorierna som berdr individuella faktorer &r: disciplin,
ansvar, etik, intuition, kunskap, radsla, patientrelation och kompetens.

Gemensamt for de individuella faktorerna ar att dessa i hog grad ar paverkbara av
sjukskataren sjalv. Alla dessa faktorer ar relaterade till varandra och paverkar varandra.
Sammanfattat handlar det om att sjukskdtaren har ett véldigt stort ansvar vid
ldkemedelsbehandling och har en alldeles unik roll. For att lyckas genomfora saker
ldkemedelsbehandling krévs att sjukskotaren ar ansvarstagande och disciplinerad, samt i
alla lagen foljer de riktlinjer och direktiv som galler for saker lakemedelsbehandling.
Grunden for att kunna utfora séker lakemedelsbehandling fodrar en gedigen kunskapsbas
och bred kompetens. Sociala fardigheter ar ett maste for att kunna skapa goda
patientrelationer och darigenom kunna utvérdera olika situationer pa ett adekvat sétt.
Dartill ska sjukskotaren alltid arbeta etiskt och ta ansvar for sina handlingar, vilket &ven

innebér att anvénda sig av felrapporteringssystem trots radsla for konsekvenser.

Nar respondenterna ser pa resultatet i forhallande till var teoretiska bakgrund tangerar det
tydligt och klart lagar och riktlinjer som styr lakemedelsbehandlingen. Respondenterna kan

konstatera att det handlar mycket om sjukskotarens personlighet och professionalitet. Det
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kravs att sjukskotaren tar det ansvar som yrkesrollen kraver och &r noggrann i att satta sig

in i de direktiv som ar tydligt angivna i lagar och riktlinjer.

I resultatet kan respondenterna se att kunskap och kompetens &r grunden till sdker och
trygg lakemedelsbehandling, samt att 6vervakning ar valdigt viktig. Detta gar hand i hand
med Benners teori om utvecklingen fran novis till expert. Enligt Benner (1993 s.48-49)
sker utvecklingen fran novis till expert gradvis och att en nyutbildad sjukskotare till en
bdrjan behover riklinjer (regler) och checklistor for att kunna utféra sina uppgifter. Benner
menar dock att en expertsjuksotare ibland behover franga checklistor och riktlinjer och
istallet lita pa sin intuition och kompetens i beddmning av patienter. (Benner, 1993, s. 48-
49). Respondenterna kan se hur detta val stammer med resultatet i var studie, det vill sdga
att det ar viktigt med handledning fram tills sjukskaotaren fatt tillrackligt med erfarenhet for
att kunna arbeta mer sjalvstandigt. Det blir tydligt att en sjukskdtare i borjan av sin karriar
inte har mojlighet att arbeta sjalvstandigt utan att forst fatt mojlighet att stegvis bygga upp

sin kompetens och lara sig lita pa sina kliniska fardigheter och sin intuition.

Nar respondenterna stéller resultatet av studien i relation till var fragestallning kan
respondenterna se en tydlig koppling till bada vara fragestéllningar. Respondenterna tycker
dock att de individuella faktorerna bést ger svar pa “Vilka faktorer skapar en saker
ldkemedelsbehandlingen ur patientperspektiv?”. Fran resultatet utldses att de individuella
faktorerna framst handlar om personlighet och professionalitet. Det handlar mycket om
ansvar och att sjukskotaren standigt fortsatter att utvecklas i sin yrkesroll, sdvél som i sin

kunskapsmassiga niva.
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Faktorer som paverkar saker och trygg lakemedelsbehandling

Figur 3. Resultatet sammanfort som schematisk bild dver saker lakemedelsbehandling.
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6.3 Den prehospitala akutsjukvarden i relation till resultatet

Nar respondenterna staller resultatet i relation till den prehospitala akutsjukvarden och hur
en saker lakemedelsbehandling kan tryggas i denna specifika miljo, sd konstaterar
respondenterna att resultatet i allra hogsta grad ar relevant for den prehospitala
akutsjukvarden, trots att fa av de utvalda artiklarna ar specifika for just detta omrade. Med
tanke pa hur den prehospitala akutsjukvarden ar uppbyggd i Finland bor vissa specifika
omraden beaktas nar man vill trygga en saker lakemedelsbehandling prehospitalt. Har
handlar det om att vardaren & medveten om de direktiv som géller
lakemedelsbehandlingen specifikt for den prehospitala akutsjukvarden, vilket bland annat
berér de olika vardnivaerna som genom olika utbildningsnivaer styr vilka vardare som har
ratt att utféra olika typer av lakemedelsbehandling, samt lagar och riktlinjer. Dessa
ansvarsataganden for sjukskotaren definieras i Halso- och sjukvardslagen: 1326/2010 §39
och 840, Social- och halsovardsministeriets forordning om prehospital akutsjukvard
340/2011 88 och i Servicenivan for den prehospitala akutsjukvarden 2011, samt i Social-
och halsovardsministeriets Saker lakemedelsbehandling 2007. Lagen om yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden kraver att de i sin yrkesutdvning hela tiden anvander
sig av allmént godtagbara och beprévade metoder, som de hela tiden b6ér komplettera.
Lagen kraver ocksa att vardaren ska beakta nyttan och eventuella olagenheter som det kan
medféra patienten (559/1994). Har har den enskilda vardaren ett stort ansvar att aktivt ta
del av de lagar och riktlinjer som styr.

Den varierande arbetsmiljon inom prehospital akutsjukvard ar den punkt som skiljer sig
mest fran andra vardmiljéer. Den fysiska arbetsmiljon ar oforutsagbar och ar darfor inte
mojlig att organisera i forvag. En ordnad arbetsplats som ar valupplyst och lugn ar i de
flesta fall omajlig att skapa vid lakemedelsadministrering. Det gar inte heller att garantera
att inte bli stord under processen. Har kan respondenterna konstatera att det finns en
riskfaktor for misstag som inte ar helt enkel att reducera. | resultatet kan respondenterna
dock se att manga av de kategorier vi fatt fram, trots 6kad riskfaktor, anda bidrar till en
sakrare lakemedelsbehandling prehospitalt. Alla omraden bidrar pa sitt satt. Det som
belystes i resultatet fran de artiklar som var specifika for akutsjukvarden var att tilliten och
samarbetet med kollegerna var annu viktigare, vilket ar forstaeligt med tanke pa den
komplexa miljo de arbetar i. Den komplexa vardmiljon innebéar inte bara att arbetet ar
ofdrutsagbart, utan sker dessutom ofta under tidspress, som leder till att valgrundade beslut
maste tas snabbt och sjalvstandigt. Tillit och ett gott samarbete grundar sig i trygghet,
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vilket enligt Maslow &r grunden for att kunna fungera och utvecklas. (Jerlang, 2008, s.
276-277).

Né&r arbetsmiljon standigt varierar kan det tankas att det blir annu viktigare med ett
strukturerat och ordnat arbetssétt kolleger emellan. Detta stéds av Andrén-Sandberg.
(2005, s. 30-31) som visar pa att omhandertagandet av svart sjuka ar ett lagarbete, dar
organiserandet av arbetet bor vara klart och tydligt, och fungera automatiskt efter givna
riktlinjer. Har kan vi se att struktur &r en viktig grund inom den prehospitala

akutsjukvarden.

Ill

Fran den vetenskapliga artike som var specifik for den prehospitala akutsjukvarden

kunde respondenterna fa fram viktiga aspekter som beror studiens fragestallning. Syftet
med den studien'* var att belysa ambulanspersonalens psykosociala arbetsmiljo samt
omvardnadens betydelse utifran ambulanspersonalens perspektiv. Den svarade valdigt bra
pa respondenternas fragestallning, da den utforskar vad som ar viktigt ur vardarens
perspektiv. Med den som bakgrund kunde vi dra paralleller till de omraden med extra
tyngdpunkt inom den prehospitala akutsjukvarden. Respondenterna fann stod i de 6vriga
artiklarna som inte var specifika for den prehospitala skutsjukvarden. Ur resultatet
utkristalliserades dessa punkter som speciellt viktiga for att trygga en séker

lakemedelsbehandling inom den prehospitala akutsjukvarden:

- Gott samarbete och fértroende mellan kolleger ®****

- God och tydlig kommunikation *+1>7811

- Struktur och tydlig arbetsférdelning™®*®+47

- Ett dppet och stodjande arbetsklimat’ #4104

- Gott samarbete med andra yrkesgrupper, multiprofessionellt arbete®**®*41>811

- Eget engagemang, ansvarstagande och kansla av meningsfullhet * 121251411

- Kontinuerlig vidareutbildning® > *>**

- Tydlig och stédjande ledning” **58
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Gott samarbete
och fortroende

Tydlig och God
stodjande ledning kommunikation

Kontinuerlig Struktur

vidareutbildning

Eget engagemang
och
ansvarstagande

Stodjande
arbetsklimat

Multiprofes-
sionellt arbete

Figur 4. Specifika omraden som &r extra viktiga inom den prehospitala akutvarden, pa

grund av den komplexa och ofdrutsédgbara vardmiljon.

7 Kritisk granskning

Att kritiskt granska studien innebéar att respondenterna gar igenom hela studieprocessen
och reflekterar 6ver om de olika stadierna &ar utforda pa erkant satt, och ocksa redogor for
eventuella svagheter och/eller kan belysa styrkor. (Danielson, E. 2012, s. 340-341).
Respondenterna har kritiskt granskat de olika delarna av studien och redogér for dem i det
har kapitlet. Vi tar upp studiens trovérdighet samt studiens styrkor och svagheter.
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7.1 Kritisk granskning av teoretisk bakgrund

Respondenterna anser att den teoretiska bakgrunden ger en bra forstaelse for den
prehospitala akutsjukvarden. Beskrivningen av historiken och utvecklingen gor att lasaren
far en introduktion och ett bredare perspektiv. Inom den prehospitala akutsjukvarden har
det betydelse om varden utfors pa grundniva eller vardniva, och darfor har respondenterna
valt att ge en narmare forklaring 6ver nivaskillnaderna, eftersom de direkt paverkar
lakemedelsbehandlingen inom den prehospitala varden. Da sjukvarden styrs av lagar och

riktlinjer anser respondenterna det vara en sjalvklarhet att de finns med i bakgrunden.

7.2 Kritisk granskning av vetenskaplig utgangspunkt

Benner ar en kand vardteoretiker och respondenterna anser att hennes teori ar en bra
utgangspunkt i forhallande till fragestallningarna. Benners forskning kring professionalitet
kan respondenterna direkt koppla till vara tva fragestallningar. Maslow ar ingen
vardteoretiker i ordets ratta bemarkelse, utan det ar inom psykologin hans teori ar mera
kdnd. Men respondenterna anser Maslows motivationsteori ar en relevant utgangspunkt,
sarskilt med tanke pa den forsta fragestéllningen, som mera gar in pa det psykiska planet
och kiinslan; ”Vad gor att vardaren kanner sig trygg vid administrering av lakemedel inom

den prehospitala akutjukvarden?”.

Respondenterna anser att Benners vardteori och Maslows behovspyramid kompletterar
varandra, Benner fokuserar pa det kognitiva, professionalitet och Maslow pa det
psykosociala, trygghet.

7.3 Kritisk granskning av litteratursokningen

Sokprocessen har varit systematisk, vilket framkommer bra i beskrivningen. For att hitta
vetenskapliga artiklar med hog validitet sokte respondenterna enligt strikta Kriterier.
Artiklarna skulle vara aktuella bade med hansyn till innehall och alder. Att respondenterna
har granskat artiklarna endast vid genomlésning utan att redogéra for processen kan ses
som en svaghet, for utan redogorelse kan det inte beddmas som systematisk granskning av
artiklarna. Ett fatal artiklar ar aldre &n fran 2008, men respondenterna valde dnda att ta dem
med eftersom de ar fran nordiska forhallanden, eller specifikt fran den prehospitala
akutsjukvarden. Nagot som forsvarade och forlangde sokprocessen var att flera av
artiklarna respondenterna forst tankte ta med, visade sig vara endast kvantitativa. Detta

resulterade i att antalet artiklar blev nagot farre. Det var ocksa en utmaning att hitta
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artiklar som handlade om den prehospital akutsjukvarden och endast ett fatal av artiklarna
som anlyserades ar specifika for den prehospitala akutsjukvarden. Men samtidigt finns det
ju manga gemensamma namnare nar det galler lakemedelsbehandlingen, oberoende av var

den sker.

7.4 Kritisk granskning av analys, samt forskningsetiken

Det ar respondenternas forsta litteraturstudie och det innebar forstas att validiteten inte blir
den basta, trots att respondenterna haft som mal att fa ett sa riktigt och arligt resultat som
mojligt. Att respondenterna varit tre stycken som analyserat tillsammans kan ses som en
styrka. Genom diskussion och reflektion har respondenterna fatt flera infallsvinklar och

vidgade perspektiv.

Respondenterna beharskar inte det engelska spraket perfekt, och det kan forstas innebara
att man inte fatt ut den exakta betydelsen och alla de ratta nyanserna ur de engelska

artiklarna.

Det att alla respondenterna har arbetat relativt lange inom varden kan inverka bade positivt
och negativt. Det positiva ar att respondenterna har stérre forstaelse for vad artiklarna
handlar om eftersom det finns nagot att referera till. Samtidigt kan det leda till att
respondenterna l6per storre risk for att lata egna meningar och synpunkter farga av sig pa
analysen, vilket kan forsvaga den induktiva ansatsen. Aven om respondenterna har varit
medvetna om problematiken och férsokt att inte lata egna forutfattade meningar paverka
resultatet sa har det varit en utmaning att strava till att vara helt objektiv utan att fargas och
paverkas av nagot. Respondenterna anser trots detta att resultatet aterspeglar verkligheten
och ger svar pa vilka faktorer som paverkar likemedelsbehandlingen inom den

prehospitala akutsjukvarden.

Diskussion

| studien framkom att séker lakemedelsbehandling paverkas av overraskande manga
faktorer. Respondenterna har arbetat manga ar inom varden och utgaende fran
arbetserfarenhet fanns en forforstaelse for eventuella problem vid lakemedelsbehandling.
Men att omradet visade sig vara sa mangfacetterat var respondenterna inte medvetna om.

Darfor valde respondenterna att sammanfatta resultatet i manga kategorier eftersom det
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framkom sa manga olika aspekter i artiklarna. Kategorierna ar svara att sarskilja, eftersom

de s starkt paverkas av varandra.

De flesta av artiklarna visade pa att arbetsmiljon har en stor inverkan pa saker
lakemedelsbehandling. Det visade sig vara en av de mesta avgorande faktorerna, vilket
kanske var lite forvanande. Ledningens roll &r ytterst viktig nar det géller att skapa en god
och tillatande arbetsmiljo, dar det finns forstaelse for att misstag kan ske. Det framkom
tydligt att en 6ppen och stédjande arbetsmiljo Okar frekvensen av felrapporteringar, vilket i
forlangningen leder till en sdkrare ldkemedelsbehandling. En av orsakerna till
underrapportering visade sig vara radsla. Det framkom ingenstans i studien att rédslan
skulle galla patientens hélsa och sakerhet, utan det gallde helt och hallet radsla for
negativa personliga och juridiska konsekvenser for den som administerar lakemedlen. Det
gav respondenterna en tankestéllare, eftersom patientens sékerhet alltid borde komma i

forsta hand.

Respondenterna befarar att for stor vikt laggs pa de personliga negativa konsekvenserna av
misstag, vilket kan leda till att fokus flyttas bort fran patientens sakerhet och valmaende.
Om vardarens fokus &r radsla for negativa konsekvenser, kan vardaren inte kdnna den
grundlaggande tryggheten som enligt Maslow ar nodvandig. Radsla hindrar ocksa vardaren
att anta nya utmaningar och hantera obekanta vardsituationer, samt hindrar vardaren att lita

pa sin intuition, vilket enligt Benner leder till att vardaren stagnerar i sin utveckling.

Respondenterna kan i dagens sjukvard se att evidens ligger till grund for forandringar och
utveckling, exempelvis Haipro och LOVe. Respondenternas studie bidrar till att ytterligare
belysa ledningens och vardarens ansvar vad géller séker lakemedelsbehandling. Den
praktiska nyttan faltet kan ha av denna studie &r en Okad forstdelse for hur den
psykosociala arbetsmiljon paverkar séker liakemdelsbehandling och déarmed arbeta for att

skapa en trygg och tillatande arbetsmiljo.

| fortsattningen kunde det vara intressant att gora en kvantitativ studie med samma
fragestallningar, t.ex genom en enkét undersokning inom den prehospitala akutsjukvarden

lokalt i Osterbotten, for att se om resultaten méarkbart skiljer sig fran varandra.
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Den stora reform som sjukvarden star infor, medfér sannolikt ocksa konsekvenser for den
prehospitala akutsjukvarden. Den Gverenskommelse som regeringen och oppositionen

kom fram till i mars 2014, syftar till att varden delas in i tva steg. Kommunerna tar hand
om basvarden och de stora distrikten med universitetssjukhusen i spetsen tar hand om
specialsjukvarden. De nuvarande sjukvardsdistrikten, som i dagslaget ansvarar for den
prehospitala akutsjukvarden, kommer enligt denna modell att forsvinna.

Vad detta far for konsekvenser specifikt for den prehospitala lakemedelsbehandlingen &r i
detta nu oklart. Manga fragetecken finns infor framtiden, och det blir intressant att se hur

den prehospitala akutsjukvarden i framtiden organiseras.
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