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1 INTRODUKTION

| det har kapitlet presenteras examensarbetet Qltivey av medicineringssakerhet- en
kvalitativ studie om hur sjukskotarstuderande uppsigkerhet i lakemedelsrakning?”.
Har presenteras motiv for amnesvalet och syftet nagdetet. Aven studiens

fragestallningar, bakgrundsinformation och relevi@nsrbetslivet presenteras.

1.1 Inledning

Under hela min skolgang har jag haft stora svateghech problem med matematik. Da
jag borjade mina studier vid sjukskétarutbildnindertsatte dessa svarigheter. Men i
nagot skede av utbildningen minskade dessa forfamigtt sedan helt férsvinna. Jag
upptéackte att jag beharskade matematik och spetikéémedelsrakning. Jag k&dnde en
sakerhet i mitt eget kunnande och en sakerheteiniéklelsrakning. D& det var dags att
valja ett projekt for examensarbete ansag jag MAGetet vara valdigt intressant.
MAQ star for Medication Administration Qualificaticoch startade ar 2002 vid Arcada
som ett projekt att utveckla undervisningen i lakeglsrakning pa Arcada. Malet med
projektet ar att 6ka kompetensen och sakerhetitemedelshantering hos yrkesutovare
och studerande (Dahl 2009). Det finns inte forsgngéllande sjukskotarstuderandes
sakerhet i lakemedelsrakning sa darfor valde jagradersoka narmare vad det ar som
gor att sjukskotarstuderande kanner sakerhet iak@&medelsrakning.

Sakerhet i detta sammanhang kan forklaras enligh§ka Akademiens ordbok som
kannedom av en persons goda formaga, sjalvsakeskieklighet, att inte misslyckas.
Att vara saker ar en sakerhetskansla som sjalefEmttet medfor. Den &ar nddvandig for
att en person fullstandigt skall kunna anvanda égna formagan i olika samband
(Svenska Akademien 2007).

Det som bor namnas ar att jag kan bidra med mifdrtaelse i denna studie. Jag ar
fiarde arets sjukskotarstuderande och har mina agikéer och uppfattningar om saval



lakemedelslara och lakemedelsrakning. Min forfaise ar viktig for att jag senare kan
utveckla forstaelse av informantens upplevelsertankar (Bell 1993:13).

1.2 Bakgrund och relevans for arbetslivet

En av sjukskotarens framsta och viktigaste up@gititt varna om en saker och effektiv
lakemedelsbehandling. Flere tidigare studier (Gedisidiemi 2005, Lehtonen 2007) har
visat att sjukskotare och sjukskotarstuderandébhsifalliga kunskaper och fardigheter
saval i lakemedelslara som i lakemedelsrakning. diirmaga att kunna utfora
lakemedelsrakning pa ett korrekt satt kan leda dillvarliga och livshotande
komplikationer och tillstdnd for patienten. Det d&wotbade patientsakerheten och

medicineringsséakerheten.

Det overgripande malet inom vardarbetet har allddt att varna om patientens béasta,
att inte skada eller skapa lidande och att skyddizmten mot utomstaende faror. Enligt
aktuell forskning ar det sannolikt att var 10:eigratupplever att sakerheten hotas under
vardperioden. En betydlig del av de riskfyllda attanerna ar forenade med
lakemedelsbehandling. (Leino-Kilpi 2009:173ff, Kimren & Peltomaa 2009:13, STM
2007:13)

| USA publicerade Institute of Medicine ar 1999pagpen "To err is human: Building a
safer health system” Det pavisades att arligenddd®00-98 000 personer i USA p.g.a.
skador fororsakade av misstag och fel i varden. fibes ingen anledning att tro att
situationen ar battre i Finland. | finska forhatlam skulle motsvarande siffra vara 750-
1500 dodsfall arligen. Vi bor komma ihdg att detnaturligt for méanniskan att gora
misstag. Ingen vill patienten illa genom sina nagstutan det som lett till misstaget ar

manskliga misstag. (Snellman 2009:29f, Helovuo 2990

Denna studie har betydelse for arbetslivet. Detssgenom att den nyblivha
sjukskotarens sakerhet i lakemedelsrakning gat@nter saker lAkemedelsbehandling
och saledes framjas bade patientsakerheten ocltimeniingssakerheten.
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1.3 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar att undersbka hur sjukskiitdesande utvecklar

medicineringssakerhet under studietiden.

Studien avgransas sa att medicineringssakerhet hitearbetet kommer att omfatta
dosering av lakemedel som kraver en utrakning. de&le&kommer jag att speciellt

fokusera arbetet pa dosering av lakemedel som keivatrakning.
Studiens forskningsfragor ar:

1. Vilka faktorer paverkar utvecklingen av sjukskétaderandes sékerhet i

lakemedelsrakning under studietiden?

2. Hur kan sjukskotarstuderande uppna sakerhet i laBetarakning?

1.4 Studiens struktur

Som avslutning pa introduktionen ges lasaren enblick 6ver denna studie. | kapitel 2
beskrivs den teoretiska referensramen, som arnpsdilkeerhet. Jag har valt att avgransa
den s att det teoretiska perspektivet ar fokuseirag medicineringssakerhet som ar en
del av patientsakerhet. Medicineringssakerheten &n del av saker

lakemedelsbehandling.

Social- och héalsovardsministeriet har utsett ergstypp for att framja patientsakerheten
i form av den forsta finlandska strategin for patséikerthet: Vi framjar

patientsakerheten tillsammans 2009-2013". Malen nséchtegin ar: patientens
deltagande i forbattrandet av patientsakerhetergbf@gande av risker, rapportering
och lardom av riskmoment, vardpersonalens kompetans tillrackliga resurser for

11



patientsakerhetsarbetet. Dessa mal skall bildaiker ©ch effektiv vard. (STM 2009:3,
11, 13)

For att lasaren battre skall forsta vad en sjukakdbor kunna da det handlar om
lakemedelsbehandling och rékning beskrivs sjukskita kompetens i
lakemedelsbehandling i kapitel 3. Kapitel 4 geroserblick vilken tidigare forskning
som anvants. Den behandlar sjukskotarstuderanddgghater i lakemedelsrakning,
tidigare upplevelser av matematik samt undervisninglakemedelslara och
lakemedelsrakning. Kapitel 5 behandlar datainsagafimretoden. Metoden som anvants
ar en kvalitativ halvstrukturerad forskningsintervj | kapitel 6 analyseras
intervjumaterialet genom en kvalitativ innehalldgea | kapitel 7 gors etiska
reflektioner angaende studien. | kapitel 8 redavisssultaten fran datainsamlingen. |
kapitel 9 gors tolkning av resultaten i relatiohden teoretiska referensramen och den
tidigare forskningen. Det avslutande kapitlet 1Cthadmellar diskussion och kritisk

granskning av arbetet.

2 TEORETISK REFERENSRAM

| detta kapitel presenteras den teoretiska refemeren, som ar patientséakerhet. Som
tidigare ndmnts ar studien avgransad till att bdleasaker lakemedelsbehandling och

speciellt medicineringssékerhet.

2.1 Patientsakerhet

| figur 1 presenteras och beskrivs de centraladmggen angaende patientsakerhet och

medicineringssakerhet.
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PATIENTSAKERHET

x SAKER VARD -
SAKER UTRUSTNING ‘ SAKER
LAKEMEDELSBEHANDLING
Utrustnings- | Anvindnings- S'Eikra Saker vard Likemedels- | Medicine-
sikerhet sakerhet vardmetoder Riskmomenter i sikerhet ringssakerhet
Funktions- Awvikelse | Bf\"@"knir'ga" ALY ProCesEn Biverkningar av | Medicinerings-
stérning anvindningen vard rsdiciner
av utrustningen - Allvarlig
Fel i utrust- biverkning
ningen - Ovantad
biverkning
Skydd Skydd
RISKMOMENT
Tillbud Negativ hindelse
Ingen skada for patienten Skada fér patienten
Likemedels-

Patientskada
skada

Figur 1. Viktiga termer och begrepp inom patientsdlet (www.rohto.fi ).

Patientsakerhet definieras av Social- och halstsviinisteriet som principer och
funktioner som individerna och organisationen inbatso- och sjukvarden féljer och
som ar avsedda att garantera sékerheten i varderskgdda patienten mot skador. For
den enskilda patienten betyder detta att hon féiraéh adekvat vard med minsta
mojliga skador. Patientsakerhet innefattar sakeustriing, saker vard och saker
lakemedelsbehandling. Patientsakerhet ar en dedr@ens kvalitet. (STM 2009:20)

| figuren ovan kunde denna studie placeras i fékgdicineringssékerhet” eftersom

studien behandlar faktorer som bidrar till en sakemedicinering och

lakemedelsbehandling hos yrkesutdvare och studerand
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2.2 Séaker lakemedelsbehandling

Figur 1 visar att en saker lakemedelsbehandlingtdbeav lakemedelssékerhet
(laaketurvallisuus, drug safety) och medicineridggeshet (laakitysturvallisuus,

medication safety). Syftet med lakemedel och laldsisbehandling har redan lange
varit att forebygga och bota sjukdomar samt athifiitra komplikationer och lindra

symtom som sjukdomar fér med sig. En ratt och trigmedelsbehandling framjar
patientsakerheten och ¢kar vardkvaliteten. Laketssdkerheten i figur 1 omfattar

lakemedlets farmakologiska egenskaper. (Snellm@f:3a@ff, STM 2007:11)

Medicineringssakerhebmfattar anvandningen av lakemedel samt forveakligt av
lakemedelsbehandlingen, men aven atgarder som sdbioatt forebygga, undvika och
korrigera eventuella negativa handelser (Rohto &)O0®/edicineringssakerheten kan

hotas av en medicineringsavvikelse som illustrefiggir 1.

En medicineringsavvikels@aakityspoikkeama, medication error) ar en fadigyation
som kan forhindras. Avvikelsen kan vara foljd avatgard eller foljd av en utebliven
atgard. Ofta anvands misstag eller fel i samma blegtse, men dessa ar till sitt innehall
mer begransande och till sin ton negativa. En alsi&kan vara planerad och menad att
gagna patientens basta och saledes rekommendéras devanda ordet avvikelse. En
avvikelse kan dessutom ha att gora med férebyggesdksamhet, diagnostisering, vard
och rehabilitering, och aven ha att géra med dokuemang, uppfoljning och
rapportering. (STM 2009:21, Rohto 2006:6-9)

En medicineringsavvikelse kan leda till en av dgsta skadorna hos patienten. Det ar
ett hot mot patientsékerheten da patienten famfedicin eller fel dos. Det ar svart att
kontrollera skadliga avvikelser eftersom de intpp@teras vidare. (Hicks 2008:455,
Hellier et al. 2006:617, Kinnunen & Peltomaa 20@9)7
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2.2.1 Skydd

En central del i figur 1 &r skyddszoneskydd Skydd (barridrer, suojaukset, barriers)
definieras som strukturer och tillvagagangssatt somd avsikt ar systematiskt
planerade att inga i verksamhetsprocessen. Skydgmpsft ar att kanna igen skadliga
awvvikelser och forhindra att de leder till en fgrkituation. Med erfarlig situation
(vaaratapahtuma, patientsafety incident) menas &mddise som hotar patientens
sakerhet. Handelsen kan orsaka eller inte orsa&daskir patienten. (Rohto 2006:6,
STM 2009:21) Skydd innebar med andra ord att gealika metoder skydda patienten
fran skada.

Skydd for att uppna en saker lakemedelsbehandlingadaga. Eftersom vi manniskor
begar fel maste vi uppratta olika skydd som beatametoder som séakerstaller en
handling. Det kan handla om dubbelkontroll. Det eipér att lakemedel
dubbelkontrolleras av tva sjukskotare innan lakderedlistribueras till patienten.
Utrymmet dar medicindelningen ager rum bor vara, tygnt och ostort. Sjukskotaren
som delar lakemedel kan bara ett farggrant nyckellsant halsen for att signalera den
ovriga personalen att hon bor forbli ostord. Vidgeang av lakemedel kan hon anvanda
sig av 5 R- regeln. De &att lakemedelyétt patient,réatt tid, ratt dos,ratt rutt. Denna
metod kan foérminska tillfallen for avvikelser. Hbor kolla och jamféra det ordinerade
lakemedlet med etiketten pa lakemedelsforpacknirdgerinstone tre ganger innan hon
administrerar det till patienten: en gang da fokpangen tas ur medicinskapet, en gang
da lakemedlet tas ur forpackningen och satts i omeglaset och sista gangen vid
sangkanten hos patienten. Efter att dessa skedgenamgangna skall hon annu stélla
sig fragan "Finns det nagon som helst orsaknéttge lakemedlet till patienten?” Dessa
orsaker kan vara allergi och interaktioner med aridkemedel. Ju mer lakemedel en
patient har, desto storre ar risken att en avvksker i medicindelningen. (Kinnunen &
Peltomaa 2009:78f, 84f, Capriotti 2004:245f)

Det ar valdigt viktigt att vardpersonalen far Oviaas kunskaper och fardigheter i
lakemedelsrakning tillrackligt ofta for att upptitla dem. Regelbundna
utbildningstillféllen fér personalen behovs for &tebygga farliga situationer och for

att hitta ett sakert satt att arbeta. Aven handiefdoch radgivning med patienten ar
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betydande. (Kinnunen & Peltomaa 2009:78f, 84f, Reim& Oedewald 2009:47, STM
2007:70)

En annan form av skydd ar s.k. "briefing” (genomgjan vardarbetet innebar det att
personalen t.ex. infor en operation samlas i gragh tilsammans gar igenom
ingreppet; alla i teamet vet vad som skall operedmsalla kanner till eventuella risker.
Aven rapporttillfallen p& en vardavdelning kan kalfor briefing. Ett annat skydd &ar sa
kallad "closed loop”. Om sjukskotaren far en tetefadination av lakaren skall
sjukskotaren i slutet av samtalet upprepa munttati l&karen sagt. Vid skriftliga
lakarordinationer bdr forkortningar undvikas. Denkdétt misstolkas och skapa
forvirring. Ord i en lakarordination bor skrivas kifart och tydligt, t.ex. milligram i
stallet formgoch milliliter i stéllet férml. (Helovuo 2009:108, Helovuo 2010, Capriotti
2004:245)

For att kunna sakra en trygg vard ar bade muntly skriftlig kommunikation mycket
viktig. Det ar viktigt att ge ett svar till den mamatar med, t.ex. i form av ett "ok”.
Detta gors for att visa att meddelandet ar bekrafth uppfattat. Det rekommenderas att
muntliga ordinationer slopas. (Kinnunen & Peltom2@09:86, Helovuo 2009:108,
Helovuo 2010, Grissinger & Kelly 2005:62ff)

2.2.2 Riskmoment och dess rapportering

Da skydden beskrivna i figur 1 ger vika, kan detalgill att medicineringssakerheten
brister och fara for att riskmoment kan uppsta.daeasskmoment kan antingen medféra
etttillboud (Iahelta-piti-tapahtuma, near miss) ellemagativ handelséhaittatapahtuma,

adverse event) for patienten.
Ett tillbud innebar en farlig situation som hadenkat orsaka skada for patienten. Kan

aven kallas till "nara-6gat-situation”. Skada urukgi antingen av slumpen, eller da

avvikelsen eller den farliga situationen upptackiesd for att kunna forebygga
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eventuella skador och konsekvenser. En negativeiémar da patienten orsakats skada.
Detta kan vara patientskada eller lakemedelssk&da&1 2009:21, Rohto 2006:6-9)

Ett riskmoment i medicineringssédkerheten kan fomeka@ antingen vid ordination,

utdelning eller administrering. Vid ordination kaget handla om ett olampligt
lakemedel for patienten, fel i lakemedelsrakningler att nivan overstiger terapeutiska
bredden for lakemedlet. Vid utdelning kan det résey kring problem med

lakemedelsrakning, otydlig etikett pa lakemedelsdakning eller inadekvat

information. Vid administrering kan det handla ocakdmedel som ges till fel patient,
lakemedel som ges som dubbeldos, vid fel tid dd&emedel som ges genom fel
administrationssatt- eller hastighet. Fel lakemddm aven administreras. (Banning
2006:29f)

Avvikelser kan aven uppsta vid tekniska probleniftesarbete, trott vardpersonal och
stor arbetsborda, dalig och olasbar handstil samstfdllig lakemedelsforvaring. De
vanligaste bristerna inom lakemedelsbehandling dolgrkesutbildade personer &r
lakemedelsrakning, kunskap om lakemedlets effekit agpfattning av proportioner
vid normala doser vid dosering av lakemedel. (Bag2006:29f, STM 2007:34)

Av alla negativa handelser som sker beror 65 % fa#nisgar och problem i
kommunikationen. Problemen ar oftast orsakade d#wasslade interpersonella
forhallanden yrkeskarer emellan i organisationeimdelr for en god kommunikation ar
t.ex. riskfyllda férkortningar, otydliga ordinatien muntliga ordinationer samt
lakemedel med liknande namn. Den standigt fornyaldtemedelsmarknaden kan
skapa problem da personalen inte ar bekant medydenamnen pa lakemedien.
(Kinnunen & Peltomaa 2009:86, Grissinger & Kelly0B062ff)

Varldshalsoorganisationen WHO har gjort en listaerdde vanligaste situationerna dar
patient- och medicineringssakerheten kan bristadDgll exempel lakemedel som &r
liknande till utseende, identifiering av patientisballigt informationsférlopp och
forsakran om ratt medicinering vid forflyttning patient. (Peltomaa 2009:23)
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Misstag ar naturligt och manskligt for manniskaret @r dock viktigt att komma ihag

att ingen vill patienten illa genom sina misstagwvikelsen har ej skett pa grund av
inkompetens, utan det som lett till misstaget d&mskiga misstag. De vanligaste
manskliga misstagen ar glomska, missforstand édliséigning, d.v.s. en person har
tankt saga en sak, men av misstag sager han/hon axdgat. Detta kan ta sig i uttryck i
att ratt handling leder till fel mal, t.ex. ratkémedel ges till fel patient. Missforstand
beror ofta pa bristande kommunikation. Stress aitthiet ligger oftast i bakgrunden till

glémska och felsagning. (Helovuo 2009:99, 101, Rebto 2009:151)

D& en medicineringsavvikelse sker kan orsaken ldjgpare, namligen i organisationen
och ledningen. De far saledes en chans att betsiktaerksamhet och se eventuella
utvecklingsbehov. (Kinnunen & Peltomaa 2009:78fuRilehto 2009:149f)

Da en avvikelse eller ett tillbud har skett bor dadporteras. Avsikten med rapportering
ar att forbattra patientséakerheten. Da en avvikedseskett finns det ingen anledning att
sOka en syndabock, utan avvikelsen bor analys¥a$or gjorde personen just pa det
sattet som han/hon gjordéZad var det som ledde till avvikelsen? Det viktigaste i
analysen ar att lara sig av avvikelsen sa att niiigmnde inte hander panytt. Om det
doljs finns risken att risksituationen aterupprepahl da sker heller ingen utveckling.
Med hjélp av rapportering kan risksituationernaniginnas och organisationens svaga
punkter hittas. Det ar viktigt att man Oppet kaskdiera om avvikelsen eller tillbudet
pa arbetsplatsen. (Kinnunen 2009:117ff, 119, 12¢o¥o 2010)

3 SJUKSKOTARENS KOMPETENS I
LAKEMEDELSBEHANDLING

Sjukskotaren har en central roll da det gallervattna om en saker och effektiv
lakemedelsbehandling. Det forvantas mycket kungkampeh fardigheter i

lakemedelsbehandling samt beslutfattningsformadapldnering och forverkligande av
den. Det &r en av sjukskotarens framsta och vigtegaippgift, men aven den mest

riskfyllda, att ha hand om patientens lakemedelabdling. Om misstag sker, kan
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foljden bli Odesdiger bade for patienten och foukskotaren och aven for
sjukskotarstuderandes arbetskarriar. (Sulosaati 2010a:4)

| detta kapitel beskrivs vad en féardigutbildad skitare bér kunna och vilken
kompetens hon bér ha i lakemedelsbehandling enligndervisnings- och
kulturministeriet i Finland (2001) och enligt en batsgrupp vid Turun
Ammattikorkeakoulu i samarbete med andra yrkeshilgsk Finland (2010) samt av
lektor Virpi Sulosaari et al. (2010).

En sjukskotare skall beharska lakemedelsbehandlumgpfolining av den och
lakemedelsrakning. Hon skall kunna genomfora eggtigkemedelsbehandling enligt
lakarens givna ordinationer. Dessutom skall holkudregskap om bland annat intravents
infusions- och lakemedelsbehandling, blodtranshesiaoch kanylering av perifer ven.
Sjukskotaren skall kunna Overvaka och bedéma patientillstand och symtom och
lakemedelsbehandlingens verkan under och efteematdon skall handla enligt etiska
direktiv. (Opetusministerio 2001:60ff)

En arbetsgrupp vid Turun Ammattikorkeakoulu har samarbete med andra
yrkeshogskolor i Finland sammanstallt en publikatidvalmistuvan sairaanhoitajan
ladkehoito-osaamisen vaatimukset”. | publikatiofemmkommer de kunskaper och
fardigheter en nybliven sjukskotare bor ha i lakdelgbehandling. Han/hon bér ha
kunskaper och fardigheter att fungera i en mulfgssionell omgivning vid

forverkligandet av lakemedelsbehandling, han/honkoina ta hand om, planera och
forverkliga en lakemedelsbehandling samt kunna mwiske handleda och stddja
patienten i lakemedelsbehandling. En nybliven d$dtere skall kritiskt utvardera
forverkligandet av lakemedelsbehandlingen och kutolamentera pa ett korrekt satt.
Mer detaljerat om detta finns i bilaga 1. (omforemald och 6versatt till svenska ur
"Valmistuvan sairaanhoitajan laékehoito-osaamiseaatimukset- kohti kansallista
konsensusta ” 2010:12-20)

En fardigutbildad sjukskotare bor vara kompeteldikemedelsbehandling. Hon bor ha

kunskaper och fardigheter for att kunna garantena sAker och trygg

lakemedelsbehandling. Denna kompetens anses varaawende vasentligaste
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fardigheterna for en sjukskotare. Att en sjuksk®tardr kompetent i

lakemedelsbehandling innebar en komplex kombinatan kunskap, fardigheter,

prestation, varderingar och attityder i olika kiiké sammanhang. (Sulosaari et al.
2010b:465f)

Enligt Sulosaari et al. kan kompetens inom lakersbaédandling delas in i elva olika
kompetensomraden: (1) Anatomi och fysiologi, (2nfakologi, (3) kommunikation,
(4) tvarvetenskapligt samarbete, (5) informatiéksing, (6) fardigheter i matematik
och lakemedelsrakning, (7) administrering av l|akéehe (8) undervisning och
handledning i l&dkemedelsbehandling, (9) beddtmningh outvardering, (10)
dokumentering samt (11) framjande av medicineriaksdheten som en del av
patientsakerheten. (Sulosaari et al. 2010b:464)s®eslva kompetensomraden ar

beskrivna i bilaga 2.

Det har visat sig att kompetensen inom lakemedeéstding blir ett alltmer utmanande
problem da avvikelser fortsatter att vara ett sgtrjgroblem inom varden. Flere tidigare
studier visar att sjukskotare inte har en lamplalp &orrekt kompetens. Darmed har
utbildningen en mer och mer storre betydelse, mjEnlikompetensen baserar sig pa
undervisning och 06vning i lakemedelsbehandling- aékning. (Sulosaari et al.
2010b:465, 476)

Follande kapitel behandlar vad lakemedelsrdkning entigen &ar, om
sjukskotarstuderandes fardigheter i lakemedelsn@knhur de sjalva upplever sina
kunskaper och fardigheter i lakemedelsrakninggéice upplevelser av matematik och

undervisning i lakemedelslara och lakemedelsrakning

4 TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel presenteras den tidigare forskmingdtteratursokningen utfordes i

november och december 2009 och i februari 2011 gtdbdserna Cinahl, Ovid och

Google scholar. P& Cinahl gjordes sdkning med s@lamacalculation skills, nursing
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studentsoch en relevant artikel togs med i studien (Wrigho6). P& Ovid gjordes
sokning med soktermermiiug, medication skills, calculation nursing studentsch tva
relevanta artiklar togs med i studien (Hodge 1968 dohnson & Johnson 2002). P&
Google scholar gjordes sokning med soktermepeeceived self-efficacy, nursing
student, medication calculation skilkeh en relevant artikel togs med i studien (Hodge
2002). Artiklarna som valdes fanns i full text famSom tidigare forskning har tva pro
gradu- avhandlingar anvants (Lehtonen 2007 och thlosi 2008) och en

doktorsavhandling har anvants (Grandell-Niemi 2005)

Den tidigare forskningen &r sorterad enligt liknenthnehall i artiklarna och

avhandlingarna, och péa det viset uppstod benammiageinderkapitlen i detta kapitel.

Lakemedelsrakning bestar av tre delar: begrepp nippade med

lakemedelsbehandling, matematiska baskunskaper samproblemlosnings- och
tillampningsformaga. Lakemedelsrakning kraver matiska baskunskaper och
problemlésningsformaga. Matematiska baskunskaper agldition, subtraktion,

multiplikation, division, brak- och decimaltal, estbférvandling, procentrakning,
ekvationer, sannolikhetslara samt annat, t.ex. rekaesiffror. Det kravs aven formaga
att beskriva hur man kommit till slutresultatet déhmaga att kéanna igen egna fel och
brister. For att fA4 den ratta dosen bor sjukskatakeinna forstd och tolka
lakemedelsforpackningen och den givna ordinatiom@nkunskap om farmakologiska
begrepp och forkortningar, ha kunskap om olika éédelsformer och

administreringssatt samt forsta grunderna i farrdgkamik och farmakokinetik.

(Vergjankorva & Leino-Kilpi 1998, Erkko & Ernvall®6:14-17, Lehtonen 2007:3)

4.1 Sjukskotarstuderandes fardigheter i lakemedelsr  &kning

Flere forskningar har visat att sjukskotare octksfitarstuderande har klara brister i
sin kunskap och sina fardigheter i l&dkemedelsrakniAtt inte kunna utféra
lakemedelsrakning pa ett korrekt satt kan leda dillvarliga och livshotande
komplikationer och tillstdnd for patienten (Hodg#99:36).
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Lehtonen har undersokt forsta arets sjukskotarstndes matematiska fardigheter i
form av ett test i ldkemedelsrakning. Resultatensade att finlandska
sjukskotarstuderande har bristfélliga fardigheteldkemedelsrakning. | testet hade
studerande lamnat mest obesvarat i rakneuppgift@r isnehdll division av decimal-
och braktal, procentrakning, rakning av decimalh dwaktal samt forvandling fran
mikrogram till gram. Mest radknefel uppstod avendssh rakneuppgifter. Addition

beharskade studerande béast, medan division medidedeproblem. (Lehtonen 2007)

Grandell-Niemi kan i sin undersokning aven konstatatt de vanligaste felen i
lakemedelsrakning ar begreppsmassiga fel, d.vaigheter att forsta och tolka en
fraga eller utforma en utrakning, eller ett aritislet fel, d.v.s. missforstand i aritmetiska
utrakningar eller raknefel i t.ex. addition ellerultiplikation. Sjukskdtare och

sjukskotarstuderande hade aven svarigheter attamingit formel och de kunde inte
gora sig en forestallning om vad problemet &r ingilppgiften. (Grandell-Niemi

2005:61)

Enligt Uusitalos undersokning tror sig forsta argjiskskotarstuderande kunna lita pa
sina lakemedelsrakningskunskaper i arbetslivetfonerkliga lakemedelsbehandlingen
pa ett korrekt satt s att patientsékerheten iotash Dessutom tycker de att det ar
viktigt med regelbunden 6vning av lakemedelsrakmiog att sjalvfortroendet stiger da
man beharskar matematiska baskunskaper. Studeraedegod matematisk kunskap
fran  tidigare upplevde lakemedelsrakning som svait borjan av
lakemedelrakningskursen, da det trots allt ar elt &nnat satt att tinka och rakna pa.
De upplevde aven att procentrakning, huvudraknioly wxtuppgifter kandes svara.
Aven patientsakerheten tangerades. De menar atidiginsom det ar ett viktigt amne
ar det en aning skrammande. De forklarar detta atednga fel tolereras och som
fardigutbildad sjukskétare bor allt behéarskas. yaker att med hjalp av praktisk évning
kunde de lara sig att ta ansvar dver patientsatarh@Jusitalo 2008:26, 28ff, 37f, 40f)

Sjukskotarstuderande och sjukskotare i Finland ineldgomatematik som ett svart amne,

men tyckte att de beharskade de matematiska bdsiperma. De tyckte aven att

lakemedelsrakning var svart. De klarade fint avvdadlingsuppgifter men hade
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problem med att rékna ut lakemedelsdoser. Studerambag att undervisning i
lakemedelsrakning ar for knapp. Rent statistiskt klarade sjukskodtarna sig battre i
testet an sjukskotarstuderande. Aven farmakokinetik farmakodynamik upplevdes
som svara amnen bade hos sjukskotarna och hosratdeea. (Grandell-Niemi

2005:18, 61)

4.2 Tidigare upplevelser av matematik

Forskning visar att oro, tidigare matematiska @témter och tron pa sina egna
raknekunskaper bidrar till studerandes nuvarandemtiska kompetens. Det vill saga
studerande som har svaga tidigare raknekunskapehdag nervositet infor matematik

forvantas prestera daligt i lakemedelsrakning. @$oti999:36, 41)

| tidigare forskning framkommer att kunskap i laledelsrakning ar relaterat till
utbildning, sjalvfértroende och studerandes tidegaupplevelser av matematik i
grundskolan. Studerandes sjalvfortroende och uppdevav matematik har stor
betydelse. De studerande som tyckte om och hadartepbsitiva upplevelser av
matematik, fick hogre poang i test som latits gpéabrittiska sjukskotarstuderande.
Vissa studerande forvarnade lararen innan testeddligt det kommer att ga, men trots
det fick de relativt goda poang. Detta visar aidstande har mer kunskap an vad de
sjalva a medvetna om. Det kan i sin tur bero pgatiea erfarenheter av matematik i
grundskolan och oro och radsla infor rakneuppgif8tuderande som alltid tyckt om
matematik i grundskolan var mer sjalvsakra i lakeetsrakning an de som inte hade en
positiv installning till matematik. (Wright 2006:444f)
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4.2.1 Studerandes tro pa sina egna matematiska kuns kaper och

fardigheter

En faktor som ar valdigt viktig for studerande kdénedelsrékning ar PSE (= Perceived
Self-Efficacy). Det innebar studerandes tro pasgidy, att hon ar kapabel att lara eller
utfora en rakneuppgift. Denna tro pa sig sjalv fattar dven studerandes motivation
och vilja att lara sig nya saker och vid behov shjdp och stéd. Om studerande inte
tror pa sig sjalv ar det hogst antagligen sa attinte forstar innehallet i en uppgift och

darmed inte kan utféra rakneuppgiften. (Johnsomi@ndon 2002:79f)

Det som paverkar formagan att kunna utfora lakemsgilning ar studerandes oro infor
prestationer i matematik och den egna tron pa kimskaper i matematik. Forutom
dessa tva faktorer spelar aven tidigare kunskapeatematik en roll da det galler att
kunna rékna ratt. Studerande med hdg oro och tgarsig sjalv har en hog risk att

prestera daligt i lakemedelsrakning. (Hodge 200Z:1f

Tidigare forskningar har &ven visat att tron pasgidv forbattrade prestationsférmagan
i matematikprov. Det har ocksa visat sig att orofri matematik, tron pa sina egna
matematiska kunskaper och den matematiska prestfilicmagan har ett starkt
samband. (Hodge 2002:5f)

Mojlighet for en person att tro pa sig sjalv (sefficacy) baserar sig pa fyra olika
faktorer: personlig prestation, erfarenhet, muntiigertygelse samt psykologiska
tillstand och reaktioner (t.ex. trotthet). Av de$ga faktorer ar personlig prestation den
som mest paverkar tron pa en sjalv, medan psykskadillstand och reaktioner samt

angsla och oro mest paverkar den negativa tromsfaéy. (Hodge 2002:2)

4.2.2 Studerandes oro infOr prestationer i matemati  k

Oro infor prestationer i matematik kunde forklasasn radsla att misslyckas da en

person lar sig nagot nytt. Denna kansla beror pfiaett daligt sjalvfortroende i
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matematiska sammanhang. Den kan hanga med ochkpastrderande anda fran
daghemmet till gymnasiet. Oron paverkar studeraradtityd till matematik, medan

attityden i sin tur paverkar fardigheterna i matékngHodge 2002:4f)

Flere manniskor har en felaktig uppfattning om oirtfor prestationer i matematik. De

tror att oron och oférmagan att lyckas i matematkpberor pa arftlighet. Det som

paverkar dessa kanslor ar ofta attityder hos kamrath larare som kan ¢ka eller
minska en persons sjalvfortroende och tro pa sigp@a efardigheter i matematik.

Tidigare studier visar att olika satt att narma saly olika synsatt pa matematik och
problemlosning paverkar studerandes sjalvfortroei#eom attityder och det mest

viktiga, namligen oron infor sina egna prestation@atematik. En annan studie pavisar
att studerande som ar nervésa och angsliga tilbersonlighet &ven upplever oro infor
matematik. (Hodge 2002:17ff)

Hodge fortsatter och funderar pa vilka satt dessadm trevliga kanslor infor
matematik kunde minskas och hur man i stallet {h/fortroendet? Tidigare studier
foreslar stodundervisning i matematik, problemldagni grupp, s.k. "workshops”, samt
individuell handledning. En annan anvandbar telimksystematisk desensibilisering.
Det innebar att studerande far vanja sig med nagat han/hon upplever som farligt
eller pa annat satt motbjudande. Tekniken ar néesplig for de studerande som klarar
av att std ut med oron, men som hellre véljeruativika situationer dar kanslan
uppkommer. (Hodge 2002:21f)

4.3 Undervisning i lakemedelslara och lakemedelsrdk  ning

For att uppna fardighet i lakemedelsrakning kravs stark vaxelverkan mellan

studerande och larare. Studerande behover stG@raeh som bor anvanda innovativa
undervisningsmetoder. Studerande bor ocksa sjabnsyar och sjalvstandigt rékna,
granska problem och satta tid och krafter pa at@ l&ig processen inom

lakemedelsrékning. (Johnson & Johnson 2002:79f)
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Johnson & Johnson fortsatter och séger att lakelsré#taingen skall vara en
kontinuerlig process i utbildningen, annars hardstande en tendens att glomma
tekniken hur de skall rakna. Lararen bor kannaptllvilka satt en studerande bast lar
sig lakemedelsrakning. Alla studerande &r olika den olika inlarningsstilar. Om
undervisningen inte ar effektiv och stddjande kanldda till att studerande inte langre
tror pad sina egna fardigheter, kénner véxande @ nfiatematik vilket sénker
motivationen for att lara sig. Det ar viktigt atiderande far en kansla av att de kan, och
lyckas med lakemedelsrakning redan tidigt i utdiden. (Johnson & Johnson
2002:81f)

5 KVALITATIVT NARMELSESATT OCH
DATAINSAMLINGSMETOD

Denna studie har ett kvalitativt né&rmelsesatt  vilkeinnebar  att
undersokningssammanhang ar naturliga dar inget¢stéimt pa forhand eller givet (Ely
1993:4). Det kvalitativa narmelsesattet baserar pi#@ manskliga handlingar,
erfarenheter och upplevelser (Warna-Furu 2009)di€tuar en empirisk forskning,
d.v.s. den utgar fran verkligheten som den uppfasta informanter (Sivonen 2008).
Forskningslogiken &r induktiv. Ett induktivt arbedst kannetecknas av att forskaren
inte pa foérhand bundit samman undersokningen metidagare teori. Da all data &r
samlad, formuleras en teori utifran informanternasklighet- deras erfarenheter,

upplevelser och uppfattningar. (Patel & Davidso6204f)

Den metod som bast lampar sig till att ge svar fpdliens fragestéllningar ar en
kvalitativ halvstrukturerad forskningsintervju. Ratsamlingsmetoden valdes for att det
inte finns tidigare forskning inom sakerhet spdtielikemedelsrakning. For att fa en
djupare forstaelse gallande sjukskotarstuderandlesriset i lakemedelsrakning valdes

denna metod.

Syftet med en kvalitativ intervju ar att komma urfdead med och forstd den

intervjuades livsvarld eller uppfattningar om ndgsamt att kunna utveckla en
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forstaelse ur informantens erfarenheter. Den latali forskningsintervjun ar en dialog
mellan minst tva personer som talar om samma arohesem bada ar intresserade av.
Intervjupersonen skall fa kanna sig viktig ochdéattill punkt. Det gar aldrig att avgora
vad som ar det "sanna” svaret pa en fraga. (KvalBrifakmann 2009:17, Olsson &
Sorensen 2007:80, Patel & Davidson 2003:78f)

| studien har en halvstrukturerad intervju meddéad av standardisering och lag grad
av strukturering anvants. Lag grad av standardigdrinebar att man tar fragorna i den
ordning de passar, foljdfragor formuleras beroeasetidigare svar. Har finns det
mojlighet till variationer. Strukturering innebad dragorna i en intervju har fasta
svarsalternativ. Om en intervju t.ex. ar ostruktade far intervjupersonen sjalv

bestamma hurdan struktur svaret far. (Trost 199Y:19

Vid en halvstrukturerad intervju finns det ingeddeformular, men det finns en viss
struktur med centrala temaomraden och fragor soali behandlas under intervjuns
gang. Det kallas till intervjuguide. De centralantna och fragorna skall behandla de
viktigaste omradena for studien. Studiens fragmétglar skall forvandlas till konkreta
teman med underliggande fragor. Det bor inte filidasnanga fragor, annars besvaras
intervjupersonen. (Dalen 2007:31, Trost 1997:5@rkjuaren staller vissa fragor, men
lamnar utrymme at intervjupersonen att prata kfidgjorna och kring tankar de kan
vacka. Detta far avgoras fran fall till fall beraenpa hur intervjun utvecklas. Fordelen
med en halvstrukturerad intervju ar att struktus&apas i férvag och intervjuaren har
bestamt vilken slags information man onskar fae&?s blir analysen lattare att utfora.
(Bell 1993:93, Andersson 1985:77)

Eftersom jag inte har tidigare erfarenhet av irjtesw har jag behov av att formulera
fardiga fragestallningar i relation till temaomradd@emaomradena i intervjuguiden ar:
oppningsfraga angaende sakerhet i lakemedelsriknidipare erfarenheter och

upplevelser, lakemedelsrakning samt kompetens @niidelsrakning. Temaomradena
uppstod ur studiens forskningsfragor och den tididarskningen. Intervjuguiden som

anvandes i denna studie finns som bilaga 3.
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5.1 Informanter och pilotintervju

Informanter i undersékningen var fem tredje arefiskskotarstuderande vid en
svensksprakig yrkeshogskola i Finland. Dessa stmdier ansags kunna medverka i
studien for att de redan har en hel del kunskapféachgheter i lakemedelsrakning och
de har dessutom avlagt en del tillampade studierb&aknas bli fardiga sjukskotare |
december 2011 och sedan vara ansvariga for patgetd&emedelsbehandling. Darfor
vacktes intresset for att undersoka vilka faktosem utvecklat deras sakerhet i

lakemedelsrakning och hur de uppnatt sakerheentdelsrakning.

Ett brev skickades ut per e-post till informantedi det efterlystes intresserade att
delta i understkningen. Senare kontaktades infomnaa &ven per telefon och
informationsbrevet skickades per e-post till demewBltill informanterna finns i bilaga
4.

Innan kontakten till informanterna genomfordes edlotipterviu pa en fjarde arets
sjukskotarstuderande Syftet med pilotintervjun atirkontrollera att allting fungerade
som planerat, om fragorna fungerar fér de integuach om de ger den information
som planerats. Pilotundersdkningen motsvarar demtkga undersdkningen eller en
del av den, men utfors i en liten skala. Den gessdeom en mojlighet att ratta till bl.a.
fragornas innehall och antal sa att intervjun fuagesa bra som moijligt under den
egentliga undersotkningen. (Patel & Davidson 2003:88) Efter pilotintervjun

finjusterades intervjuguiden. Pilotintervjun anvésdnte i undersdkningen.

5.2 Intervjusituationen

Datainsamlingen genomfordes i slutet p& mars tiljagm av maj 2011. Informanterna
intervjuades enskilt vid fem olika tillfallen. Imguerna dgde rum pa 6verenskomna
platser tillsammans med informanten. Platsernaneatrala bade for informanten och

skribenten.
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Vid intervjuerna anvandes bandspelare. Alla infortea gav tillatelse vid
anvandningen av den. Det finns for- och nackdeled fjudinspelning. Férdelen ar den
att intervjupersonens svar registreras exakt oktled kan intervjuaren koncentrera sig
fullt p& vad den intervjuade sager. Dock ar nackael att det ar tidskravande att skriva
ut alla intervjuer. En intervju tog 5-9 timmar akriva ut. En annan nackdel ar néarvaron
av bandspelaren som kan paverka de svar man féar.ifdervjuade blir ibland mer
spontan och avslappnad och kommer att tinka p& sakeej kom upp under intervjun,
da den stangs av. Viktigt &r aven att intervjuasiglv bor ha en avslappnad attityd till
bandspelaren och forstds beharska dess teknikel (RaDavidson 2003:82ff, Trost
1997:89, Dalen 2007:33)

Under intervjun gjordes sma anteckningar. Antecjaina fungerade som en slags
innehallsférteckning som visade var pa bandet dikaan kan hittas. Dessutom gjordes
personliga anteckningar genast efter intervjunsah efter att bandet lyssnats igenom
en forsta gang. (Jacobsen 2007:99, Trost 1997 &)akringsforslag till nasta intervju

och sadant som gatt bra och sadant som gatt gliges upp.

Vid intervjuns borjan informerades informanten oranv skribenten ar (namn och
yrkesbakgrund), syftet med intervjun och studieremv som ar ansvarig for

undersokningen och projektet, hur materialet komateanvandas och publiceras, vad
informantens medverkan kommer att innebara ochrésultaten skall anvandas samt

garanterande av konfidentialitet och tystnadsplikt.

Informanten informerades att det ar frivilligt delta i studien och han/hon har ratt att
nar som helst, utan att ange nagon orsak, drarsigtervjusituationen och studien.
Informanten gav sitt samtycke att delta i studienam att underteckna blanketten for
informerat samtycke tillsammans med skribenterormfinten informerades om att en
timme ar reserverad for intervjun. Tiden holls kadl och intervjun avslutades da tiden
gatt. Innan intervjuns borjan fragades informarienhan/hon har nagra fragor som har
med intervjun att gora. Det var endast skribentan bade tillgang till de underskrivna
blanketterna for informerat samtycke. Blankettdtahii bilaga 5.
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Intervjun borjade med att be informanten fritt W&rédm nagot i anslutning till sékerhet
i lakemedelsrakning. Pa sa satt far man enligt tTews positiv och fortroendefull
relation (Trost 1997:66f). En s.k. tratt-teknik andes. Den bérjar med allmanna,
oppna och neutrala fragor for att sedan ga 6vemslr specifika och konkreta fragor.
Detta ar motiverande och aktiverande for informantée skall fa informanten att ma
bra och k&nna sig avslappnad. (Patel & Davidsor329 & Dalen 2007:31).

Intervjusituationerna upplevdes som ett vardagigintal mellan informanten och
skribenten. Som oerfaren intervjuare minskade rs#et@n ju langre en intervju gick
och ju mer intervjuer som holls. En fortroendefudllation uppstod snabbt. Som
intervjuare upplevde jag mig sjalv som neutral eatpatisk. Informanten gavs stdéd och
uppmuntran. Forstaelse och ett genuint intressades Genom att stalla foljdfragor
visades ett stort intresse for vad informanten thead@. Det upplevdes bra att styra for

att fa intervjun att ga framat

Informantens svar bekraftades med korta ord octyaktti mellan da informanten
pratade. Aven en non-verbal kommunikation anvang&som nickningar och
ansiktsuttryck. Informantens gester, mimik, krogibting och ansiktsuttryck
uppmarksammades. Denna non-verbala kommunikatiorb&eitta mycket mer an ord.
Ogonkontakt holls till informanten och tolkning gjes av informantens svar. (Bell
1993:94, Andersson 1985:169f)

6 ANALYSMETOD

D4 all data ar insamlad skall den bearbetas, agaysoch tolkas genom en kvalitativ

innehallsanalys. | detta kapitel presenteras auemtetoden ar forverkligad i arbetet.
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6.1 Kvalitativ innehallsanalys

Innehallsanalys ar en forskningsmetod som anvamdatf systematiskt och objektivt
analysera dokument, t.ex. intervjuer. Malet ar giita en sammanfattning av det
material som studeras, att sbka meningen i intermpt Materialet organiseras for att
man sedan induktivt kan formulera kategorier oariée utifran materialet. Kortfattat

kan det konstateras att innehallsanalys innebafoaska i en forskning. (Eriksson

1991:299, Warna-Furu 2009, Tuomi & Sarajarvi 2003ff) En latent innehallsanalys

kommer att anvandas, d.v.s. informantens "gomdarnmétion och budskap” analyseras
och tolkas i form av kategorier (Kyngas & Vanhaid&99:4f).

Forst transkriberas alla intervjuerna pa dator.n$kaption betyder att texten fran
ljudinspelningen skrivs nedrdagrant Allt skrivs ned, sdsom pauser, hostningar, skratt
"hummanden” osv. Informanterna kodas med siffrar &t sékra konfidentialiteten.
(Olsson & Sorensen 2007:80,98) Sedan skall helerdésas igenom flere ganger for
att man skall fa en kansla av helheten och fa andytill analysen (Wéarna-Furu 2009,
Kyngés & Vanhanen 1999:5).

Analysprocessen borjar genom generalisering (fomegk av texten. Vid

generaliseringen plockas meningar och uttryck um $@an besvara fragestallningarna
(Kyngas & Vanhanen 1999:5f). Generaliseringen komrat#t utgd ifran de fyra

omraden ur intervjuguiden. Omradena ar: oppningsirdidigare erfarenheter och
upplevelser, lakemedelsrakning samt kompetensenhékielsrakning. Fyra versioner av
en intervjutext kommer att finnas pa datorn, d.ers.version for varje omrade. Med
hjalp av datorns textbehandlingsprogram anvands déirgers text for att markera och
plocka ut meningar och uttryck som har koppling dinradet, till exempel tidigare

erfarenheter och upplevelser. Vid sidan om varjesiga av en intervjutext finns ett
blankt datordokument. Till det dokumentet fors 6dermeningar och uttryck som kan

besvara fragestallningarna och som har kopplihgriradet.

De forenklade uttrycken skall skrivas sa noggramh snojligt med samma termer som
finns i texten. Dessa uttryck som nu ar samladeti danka datordokumentet skall

samlas ihop till en lista. Detta ar den forsta faae kategorisering. For att gbéra detta

31



lite klarare kunde informantens ursprungliga uttrge ut sa har: "... nar komplikationer
uppstar ar jag radd att... ” Och da kunde den fdegle uttrycket vararadsla for
komplikationer (Kyngéas & Vanhanen 1999:5f)

Analysens andra skede ar gruppering. Det inneb@edbrenklade uttrycken som ser ut
att hora ihop skall sammanbindas. Med andra ordl sleh letas efter likheter och

variationer ur de forenklade uttrycken. Uttryck sémlika férenas till en och samma
underkategori. Namnet pa kategorin skall val beskrdess innehall. Den egna
tolkningen skall avgora vilka saker som kan foretlasamma kategori och vilka saker

som inte kan forenas. Exempel pa detta: de foreeklattrycken &r beroende av
foraldrar, beroende av insulin, beroende av sjulesk) beroende av lakare... D& kunde

underkategorin namnges sdraroende (Kyngas & Vanhanen 1999:5f)

Analysen fortsatter genom att kombinera underkatégg med samma innehall till
overkategorier. Namnet pa éverkategorin skall \gidkiniva dess innehall. Ett exempel
pa detta: underkategorier ar radslor, bekymmeuy, skuldkansla... Dessa kombineras
till en huvudkategori och den far namnbgt mot den psykiska halsabetta tredje
skede kallas till att abstrahera, att skapa enralisbild av nagot. Underkategorier
kombineras till huvudkategorier sa lange det arimgsfullt och majligt. Det kan vara
svart att namnge kategorier, men ofta uppstar nafnée ett tidigare bekant begrepp

eller nagra bekanta ord. (Kyngéas & Vanhanen 1999:6f

Vid resultatredovisningen presenteras de skapadegdmerna. Dessutom beskrivs
innehallen i dem, alltsa vad de har for betyddiseehdllet presenteras med hjalp av de

forenklade uttrycken och underkategorierna. (Kyngds&nhanen 1999:10)

6.2 Innehallsanalysens forverkligande

Analysmetoden har anvants mycket lika i arbetet dmskrivet ovan i féregdende

kapitel. Alla fem intervjuer bandades och transtrdales ordagrant. De fem

intervjuerna gav sammanlagt 87 sidor transkribéeat Intervjutexterna skrevs ut med
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Times New Roman storlek 12 och radavstand 1,5. yspabcessen borjade genom
forenkling av texten. Analysen utgick ifran de fysenraden ur intervjuguiden for att
kunna forenkla texten. Fyra versioner av en intgext fanns pa datorn, d.v.s. en
version for varje omrade. Alla fyra omraden fick egen farg. Oppningsfragan fick
fargen bla, tidigare erfarenheter och upplevelsmar lakemedelsrakning lila och
kompetens i lakemedelsrakning orange. For varj@tennade gick texten systematiskt
igenom for att plocka ut meningar och uttryck soamddn koppling till omradet och som
kunde besvara arbetets forskningsfragor. Vid saarvarje intervjutext fanns ett blankt
datordokument dit meningar och uttryck ¢verforded. meningarna och uttrycken var
samlade ihop forenklades de, att de blev lattate fatstd och lasa. Sedan
sammanstalldes alla informanternas forenklade aktoy de fyra temaomradena. Efter
det bdrjade gruppering och kategorisering av svatéheter och variationer soktes.
Uttryck som var lika férenades till en och sammalerkategori. Underkategorierna
kombinerades och forenades till huvudkategoriettesanta meningar och uttryck
plockades ut till citat som val beskrev innehdllen kategorierna. Vid

resultatredovisningen presenteras dessa huvudiratgrkategorier.

7 ETISKA REFLEKTIONER

Konfidentialitet i en forskning innebar att all dasom identifierar informanten inte
kommer att avslojas. Det betyder att uppgifter fidtelamnas till obehoriga. Skillnaden
mellan anonymitet och konfidentialitet ar den atb@ym innebar att varken namn,
nummer eller annan majlighet till igenk&nnande $irfdr forskare eller obehdériga. Om
nagot ar konfidentiellt betyder det att skribentenvem informanten ar, men har endast
sjalv tillgang till uppgifter. (Kvale & Brinkmann@9:88, Patel & Davidson 2003:60,
70, Olsson & Sorensen 2007:53)

D4 intresserade kontaktar skribenten om deltagandelersokningen, kommer deras

namn att vara synligt som avséndare i e-postmeddela Endast skribenten ar

medveten vilka personer som kommer att intervjuasn ingen annan utomstaende

kommer att fa veta det. Endast skribenten hammigtill personuppgifter. Det ar enbart
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skribenten och handledaren som kommer att ha tigjgéll ljudinspelningarna och
ramaterialet av intervjuerna. Vid bearbetningsfakemmer varje intervju att kodas
med en siffra sa att konfidentialiteten tryggade8és forblir informanten anonym for

utomstaende under hela studiens gang.

Informanten bor fa veta att det ar frivilligt aglth i studien och han/hon har ratt att nar
som helst, utan att ange nagon orsak, dra sig terviosituationen och studien.
Informanten far nar som helst avstd eller upphaith samtycke att delta i
undersokningen. (Larsson et al. 2005:119, Dalen7200, Carlsson 1990:58)
Informanten informeras aven om syftet med inter\goh studien, vem som &r ansvarig
for undersokningen och projektet, hur materialankeer att anvandas och publiceras

samt att dennes uttalanden kan citeras anonymtia Rallas for informerat samtycke.

Om det finns upplevelser beskrivna av en informaten slutliga undersékningen som
kan identifieras av utomstaende bor skribentenaipdrord och uttryck. (Larsson et al.
2005:119) Da det galler att citera bor jag varaifdig att skriva sddant som kan sara
informanten. Han/hon har ratten att fA halla sirspeliga integritet. Innan intervjuns
borjan bor informanten fa veta vem som kommer attillgang till materialet. (Trost
1997:97, Kvale & Brinkmann 2009:88, Carlsson 199):5

Det som aven informanten bor upplysas om ar tyspldden. Alla som genomfor
intervjuer har tystnadsplikt. Skribenten far intdatom vem som intervjuats. Vid en
intervjus start ar det mycket viktigt att upplysdormanten om att det som man talar
om ar strangt konfidentiellt, alltsa ingen utomstde kommer nagonsin att fa ta del av
det som pa nagot satt kan igenkanna honom/hennek fdo informanten beratta for

vem som helst om intervjun och dess innehall. (Tt697:39f)

Med konsekvenser menas att informanterna som deltadersokningen lider sa liten
skada som madjligt. Stress under intervjun och fariég av informantens sjalvbild kan
vara en konsekvens. En annan kan vara att infoemallir emotionellt upprord om

intervjun behandlar kansliga saker. Redan en ftaljeimg kan vacka en massa

behagliga, och obehagliga, tankar, kanslor och erirtros honom/henne. A andra sidan
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skall fordelarna, att fa ny och viktig kunskap, kmmsera skaderiskerna for
informanten. (Larsson et al. 2005:120, Kvale & Brrann 2009:79)

Fordelar med deltagande i undersdkningen ar attrimdinten far vara delaktig i ett
projekt, dar han/hon senare far ta del av undeisgkns resultat och far lasa och
bekanta sig med andra studerandes tankar och kéangimg sakerhet i
lakemedelsrakning. Informanten far kanna sig besgdell da han/hon vet att
hans/hennes bidrag ar viktigt for undersékning®et ar dven en chans att fa uttrycka

sina egna asikter och upplevelser.

Etiska radet vid Arcada har gett sitt godkannarnileindersokningen. Det insamlade
materialet behandlas konfidentiellt och forstors atéalysen av datainsamlingen &r

fardig.

Jag som skribent och intervjuare har last och uadenat riktlinjerna forGod

vetenskaplig praxis i studier vid Arcadattp://studieguide.arcada.fi/webfm_send/p10

Om verkligheten och tolkningen stammer dverensakallet validitet. Validitet kan aven
kallas for giltighet, sanningen i ett uttalande.dvreliabilitet menas tillforlitlighet och

trovardighet. Om en intervjufraga saknar tillfdithet saknar den &ven validitet.
(Olsson & Soérensen 2007:66, Kvale & Brinkmann 2@69; Trost 1997:99,101, Bell
1993:63)

Det som kan inverka pa studiens tillforlitlighetdbijektivitet. Att vara objektiv betyder

for intervjuaren att vara nollstalld, helt saklighoutan att ta stallning till nagot. (Trost
1997:103) Om intervjuaren ar medveten om sina atadikter om ett visst amne bor
uppmarksamhet fastas pa hur fragor och foljdfr&gomuleras. Skevhet och ledande
fragor far inte forekomma i en intervju. Skevhenhébar att intervjuaren omedvetet
paverkar informanten, men medvetenhet om dettanueth en konstant kontroll pa sig

sjalv kan en sadan paverkan minskas (Bell 1993:94).

Intervjuaren skall kontrollera reliabiliteten nanteérvjufragorna formuleras. Till
exempel, om det fragas efter informantens asilkan, en nyligen upplevd handelse
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eller ett nyligen sett TV-program paverka hansreflennes asikter och det i sin tur
paverkar tillforlitigheten i undersékningen. (BelB93:62) Det finns &ven en risk att
informanten lamnar oriktiga uppgifter. Ibland ka@t dara mycket svart att veta om en
uppgift medvetet ar oriktig. Den kan vara oriktig inotervjuarens sida, men riktig foér

informanten, t.ex. begreppet “fattig”. Intervjuardian tolka det i mening som

ekonomisk fattig, medan informanten kan mena atfhen inte har nagon far eller att
han/hon har en sjuk dotter. (Carlsson 1991:35f)

Vid genomforande av pilotintervju kan det kontrodle om fragorna och
formuleringarna ar tillforlitiga och giltiga. Eovan intervjuare kan dra ner pa studiens
reliabilitet. Intervjuaren gor egna bedomningar ¢akningar da informanten svarar pa
en fraga. Det i sin tur kan bidra till bedomnindisfeet galler att Gva infor en intervju
och anvanda sig av strukturerad intervju. (Bell 288, Patel & Davidson 2003:101).
Om till exempel en fraga i en kvalitativ intervjark svaras med ja, nej eller vet ej, sa ar

den icke tillforlitlig eller giltig.

Problemet med tillforlitligheten i en kvalitativiehallsanalys anses vara da skribenten
inte helt objektivt kan granska en intervjutext. Mpa en kant finns alltid en bit av
skribentens subjektiva asikt (Kyngas & Vanhanen9199). Som det i inledningen
namndes kan jag bidra med min egna forforstaestadien i och med att jag sjalv ar
sjukskotarstuderande och har sadledes egna asilktier uppfattningar om saval
lakemedelslara och lakemedelsrakning. Min forfaaisi ar viktig for att jag senare ska
kunna utveckla en forstaelse av informantens ugtdev och tankar (Bell 1993:13).
Detta som en for- och nackdel med tanke pa studidfislitighet. Jag far inte lata
forforstdelsen totalt styra mitt tankesatt och natly vid analysprocessen, men

undermedvetet kommer den att gora det.

For att resultaten i studien skall anses varallarlitiga som mojligt bor skribenten
lyckas visa ett samband mellan resultaten och maéefden utskrivna intervjutexten).
De formulerade kategorierna kan kanske se bratemrin, men om ett samband inte
finns med materialet, kan forskningsresultaten amses vara tillforlitliga. Skribenten
har &ven ett etiskt ansvar att garantera att estilskall motsvara materialet. (Kyngas
& Vanhanen 1999:10)
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For att hoja pa studiens tillforlitighet kommetatiatt anvandas i resultatredovisningen.
Det gors aven for att visa lasaren varifran katiegoa har uppstatt. Sett fran det etiska
perspektivet kommer det dock inte att finnas alltfddnga citat. Trots allt bor
skribenten reflektera Over validiteten och relidbien vid den kritiska granskningen.
Kan resultaten generaliseras och ar de trovardigg®gas & Vanhanen 1999:10,
Larsson et al. 2005:119, Trost 1997:97, 102, JanoB607:175)

Eftersom informanter i undersokningen endast ar fildnantalet kommer i stallet for
"informant 1 sade, informant 2 sade... osv.” atvéaas "informanterna beréattar” i
resultatredovisningen. Detta for att ytterligareydda den enskilda informantens
identitet. | citaten har ord och uttryck i viss mandrats sa att informanten inte kan
identifieras av utomstaende och att underlattdsgmren. Dessutom ar talspraket andrat
till skriftsprak for att dolja eventuella dialekteoch for att ytterligare skydda

informantens identitet.

8 RESULTATREDOVISNING

| detta kapitel presenteras resultatet av de felvstrakturerade intervjuerna utgaende
fran studiens tva forskningsfragor "Vilka faktorepaverkar utvecklingen av
sjukskotarstuderandes sakerhet i lAkemedelsrakimigr studietiden?” och "Hur kan

sjukskotarstuderande uppna sakerhet i lakemedelsgiK

Resultaten presenteras i form av huvud- och untlegkaer som ar illustrerade i figurer
sa att lasaren skall fa en tydligare Overblick aguitaten. Till férst presenteras
resultaten ur den forsta forskningsfragan for edias foljas av resultaten fran den andra

forskningsfragan.

Till féljande en kort redovisning om vad sakerhelikemedelsrakning betyder for

informanterna.
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8.1 Informanternas tankar kring sékerhet i lakemede  Israkning

Informanterna fick fritt beratta sin syn pa sakérhékemedelsrakning och vad det
betyder for dem. Sakerhet betyder sjalvfortroendd medvetenhet om det egna
kunnande i lakemedelsrakning. Det forsta en annformant tanker pa ar 5 R-regeln
(ratt lakemedel, ratt patient, ratt tid, ratt ddgg rutt) och att ha en god teoretisk grund.
Formaga att hallas lugn och ta tid &t sig samt refinikning tangerades ocksa.
Informanterna tycker att s&kerhet betyder radsla fdisstag och fel i
lakemedelsbehandling och lakemedelsrakning. Dether@t patientsakerheten betonas
mycket i sjukskotarutbildningen. De fortsatter @éger att de inte vill gora fel, men att

mycket kan ga fel om man inte har tillrackligt medskap.

"Att det blir ratt, att man inte gor nagot misstag.

"Alltsa det ar nog faktiskt hemskt om man skulleagdet. Om det skulle handa nagot at

den patienten. Det ar nu det jag ar radd for i $&fa

Lakemedelsrakning uppfattas som latt av de flestrinanterna. F6r dem é&r

lakemedelsrékning en process och ett specielletstk

"Och det ar bra att man satter igdng den processeigt, i skolan, det ar ett visst

tankande, sen blir man pamind av det som man gmkdam i studietiden.”
"Man maste se det fran s@ manga olika hall pa nagjit for att det skall bli ratt.”
Informanterna tycker att lakemedelsrakning krawebfemlosningsformaga och att se

det vasentliga i en rakneuppgift. Aven att fundeesl som ar realistiskt har stor

tyngdpunkt.
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"Sjalvaste utrakningarna kanske inte ar sa jattasyanen det ar anda att komma fram
till vilken utrakning man skall gbéra och vad somv@isentligt som kan vara lite klurigt i

borjan. Matematiken &r ju inte sa jattekomplicerad.

"Vad som ar realistiskt. Man kan inte ta 10 g morfi

8.2 Faktorer

lakemedelsrakning

som paverkar utvecklingen av séakerhet i

| detta underkapitel presenteras resultaten fram fidesta forskningsfragan "Vilka
faktorer paverkar utvecklingen av sjukskotarstudees sakerhet i lakemedelsrakning
under studietiden?” Resultaten redovisas i figur 2.

UTVECKLING AV
SAKERHET |

LAKEMEDELSRAKNING

att lara sig

lakemedelsrakning

Stdd av anhériga

Stédundervisning i
lakemedelsrakning

Tid, stress,
prestationskrav
och tidsbrist

Psykologiska . . Upplevelser av egna fardigheter i
faktorer VEIEHE S UIELED HEIE S T 2T matematik och lakemedelsrakning
SRR 0 D Arbetserfarenhet Positiva och
och sjalvsékerhet och rakning negativa
upplevelser av
| | | matematik och
lakemedelsrakning
Stolthet och vilja Ovning av Ve

Osékerhet av
egna kunskaper
och fardigheter i

lakemedelsrakning
och

lakemedelsbehand
ling

Figur 2. Utveckling av sakerhet i lakemedelsrékning
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Huvudkategorier som steg fram vid tolkning av impematerialet ar: psykologiska
faktorer, teoretisk kunskap, praktisk kunskap ogplevelser av egna fardigheter i
matematik och lakemedelsrakning. De fyra huvudlkaiegha har underkategorier som

redovisas specifikt for sig i underkapitel.

8.3 Psykologiska faktorer

| figur 3 presenteras psykologiska faktorer, sotddrien huvudkategori med féljande
underkategorier: sjalvfortroende och sjalvsakerstetthet och vilja att lara sig, stod av

anhdoriga samt tid, stress, prestationskrav ochtists

Psykologiska faktorer

[ I I 1
Sjalvfortroende Stolthet och vilja Tid, stress,
och sjalvsakerhet att lara sig prestationskrav

och tidsbrist

Stdd av anhoriga

Figur 3. Psykologiska faktorer

8.3.1 Sjalvfortroende och sjalvsakerhet

Sjalvfortroendet och sjalvsakerheten ar enligt rnimfanterna viktiga faktorer som
paverkar utvecklingen av sakerhet i lakemedelsriikriDe anser att ju mer man raknar
desto sékrare blir man. Medvetenhet om de egna gildangskunskaperna hojer pa

sjalvfortroendet och sjalvsakerheten.

"Kanske det att jag marker att jag kan det sa fég fnnu mer sjalvfortroende.”
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Sjalvfortroende och sjalvsakerhet fods aven gentbtnmf@rmanterna hjalper och stéder

varandra.

"... att jag forklarar att hur man ska rakna detlearfor man raknar pa det sattet. Och
pa det sattet sa lar jag mig, eller liksom jag béijalvsakrare i den har rakningen

sjalv.”

8.3.2 Stolthet och vilja att lara sig

En ké&nsla av stolthet och kunskapen att de kasairhjalper informanterna for
fullstandig koncentration infor tent i lakemedelsrténg, och det i sin tur kan utveckla
séakerhet. Aven en stark vilja och motivation attista och att lara sig

lakemedelsrakning framjar utvecklingen av sékerhet.

" Det har ar pa riktigt ndgonting som jag vill bli bdor att bli det s& maste jag lara mig

saker.”

"Jag vill inte ge upp.”

8.3.3 Stdd av anhdriga

Informanterna ndmnde sina anhériga som har fungedmh hjalp och stod i
lakemedelsrakning. Tillsammans med egen bror, @ojkach svager har informanterna
ovat och lart sig matematik och lakemedelsraknimhoriga har uppmuntrat och fatt
informanten att kédnna sig saker. Informanternavipptevt sina anhdrigas stéd som stor

hjalp.
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"Och sen nar jag har réknat sa ar jag att kan jdgt har? Kanske jag inte kan det?
Och s& ar han dar att, du kan nog det har. Att giét ocksa en saker, att man har

nagon som litar pa en.”

Aven handledare fran arbetspraktik har varit eitigt stod for informanterna i deras

utveckling.

8.3.4 Tid, stress, prestationskrav och tidsbrist

En annan faktor som paverkar utvecklingen av infortarnas sakerhet ar tid. Med det
menas den tid som informanterna tar for att i lugch ro rdkna under en
terminstentamen i lakemedelsrakning. Tid behdvsadkr att lara sig raknesatt och

forsta tankesattet i lakemedelsrakning.

"Jo, det tog ett tag for min del och komma in ikdande med lakemedelsrékning.”

"Att ta tid att rakna. Att man bryr sig om att dedriktigt blir ratt.”

"Tid. Jag satter tid pa de dar fem talen. Jag gate darifran for sakerhet for att vara

hundra procent saker.”

Andra faktorer som kan paverka negativt pa inforrmaras utveckling av sakerhet ar
stress, brist pa tid och prestationskrav. Strepstap om det &r knappt om tid, antingen
under ett tenttillfalle eller pa en arbetsplats.deé ar knappt om tid ar koncentrationen
inte pa topp. Da kan stressen och brist pa tidkoditentration latt leda till att misstag
och fel uppstar.

"Press jo, nar det maste vara ratt.”

"Om man ar jattestressad sa det kan nog latt gaatdel.”
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8.4 Teoretisk kunskap

| figur 4 presenteras teoretisk kunskap, som bilelarhuvudkategori med fdljande
underkategorier: lakemedelslara- och rakning, dynewv l|adkemedelsrakning och

stodundervisning i lakemedelsrakning.

Teoretisk kunskap

[ 1
Lakemedelslara- Ovning av Stodundervisning i
och rékning lakemedelsrakning lakemedelsrakning

Figur 4. Teoretisk kunskap

8.4.1 Lakemedelslara- och rakning

Informanterna tycker att det ar ytterst viktigt bt en ordentlig kunskapsgrund fran
skolan. De beréattar att deras kunskapsgrund haétibats sedan bérjan av studierna,

speciellt kunskapen om lakemedel.

"Alltsa just det att man har borjat kdinna mycketrankikemedel nu...”

"Men att man har lart sig att vad det finns for nm@der och ungefar vilken styrka det
skall vara. S& om det nu star att man ska ge nBghtjattekonstigt sa reagerar man pa
det.”

Informanterna kanner sakerhet genom att veta k¢tmadelsrakning ar basmatematik
och att rékneprincipen ar den samma. De har kunskapolika rdknemetoder och
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raknesatt. De &r medvetna om att lakemedelsrékkimdger noggrannhet och ett

realistiskt tankesatt.

"Lakemedelsrakning ar sapass grundlig, grundmatekpétra sa. Att man kan anvanda
sig av procentrékning, divisionen, och multipliketen och plus och minus, att man kan
forlita sig pa dom har. Att man har de dar att utig@n. Nu har vi raknat pa samma
satt att det har inte gatt fran nytt till nytt hetmlen. Da kommer man ihag det battre.

Det kanns bra, da kanner jag mig saker.”

"Och sedan just det dar att det skall vara s& naguroch jag brukar ocksa kolla dom
dar uppgifterna manga ganger att har jag nu rakndtt och later det har ens nagot
vettigt, det forsoker jag liksom tanka i verklighret att det inte ar ett svar som skall

vara 0,2 milli och mittiallt ar det 2 liter!”

8.4.2 Ovning av lakemedelsrakning

Informanterna menar att for att bli séker pa lakeetsakning bor man éva. De menar
att de kanner sékerhet genom att rakna och Ovdbregiet. De flesta informanterna
staller garna upp talen for att vara riktigt sakéa svaret och da de inte litar pa sin
huvudrakning. De anvander sig aven av kontrollnagrior att forsékra sig att svaret ar

ratt.

"Annors ocksa sa ar det ju jattebra att repetera fibg marker man ju sjalv att man

glémmer saker nar man inte repeterar det.”
"Jag staller upp talen och sedan raknar jag ut @eh sedan kontrollraknar jag annu

en gang. For att se om man far samma tal. Sedanmkam kolla att har jag med alla

kommatecken och allt det har.”
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"Ibland skulle man kunna vara mer saker pa sakelits® om jag funderar pa
nagonting, om jag inte sjalv vet, sa raknar jag radtid, fér jag vill alltid vara saker

pa vad jag gor.”

En informant tycker att det vore bra med mer réknedg i praktiska sammanhang i

skolan.

"... i skolan tycker jag att vi inte har haft sa oket... nog har vi haft nagonting som vi

har mastat rakna ut men jag tycker att det skulleria vara mera av sadant. ”

8.4.3 Stddundervisning i lakemedelsrékning

De flesta informanterna hade glémt baskunskapematématik vid inledning av sina
sjukskotarstudier. Det ledde till svarigheter aiftstd hur lakemedelsrakning skall
réknas, och de flesta deltog i stddundervisningprinanterna berattade att stodet var
nddvandigt och larorikt och det hjalpte dem mycKaformanterna rekommenderar
stddundervisning till andra sjukskotarstuderandatsa@ven de skall kunna uppdatera

sina kunskaper i matematik och lakemedelsrakning.
... jag hade ju glomt mycket. Nar man fick anvandaniréknare... (i tidigare
utbildning) sa gldomde man bort hur man skulle stalla upp. &hdde jag nog faktiskt

jattesvart med till forst.”

"... da fick jag tillbaka kunskapen och kanske Enghig annat som jag inte visste fran

tidigare. Sa att det var nog till stor hjalp.”
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8.5 Praktisk kunskap

| figur 5 presenteras praktisk kunskap, som bildar huvudkategori med féljande

underkategorier: arbetserfarenhet och yrkespraktik.

Praktisk kunskap

Arbetserfarenhet Yrkespraktik

Figur 5. Praktisk kunskap

8.5.1 Arbetserfarenhet

Informanter beréattar att de k&nner sig mer sakradkemedelsrakning och

lakemedelsbehandling i och med att de har joblwahinarden.

"Det kandes ju nog bra med lite arbetserfarenheth@et &r ju ocksa en sakerhet.”

8.5.2 Yrkespraktik

Informanterna varderar arbetspraktik hogt. Genorbetapraktik har de lart sig

lakemedelsréakning i praktiken och utvecklat sindkapsbas.

"Och jag tror att det har kommit mera just nu naamhar varit mera pa praktik, att

man har sett saker och vet lite mera och att vad &o pariktigt verkligt.”
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"Jag tror pa praktik.”

8.6 Upplevelser av egna fardigheter i matematik och

lakemedelsrakning

| figur 6 presenteras upplevelser av egna fardeghet matematik och
lakemedelsrakning, som bildar en huvudkategori figdnde underkategorier: positiva
och negativa upplevelser av matematik och lakersedlaliing samt osékerhet av egna

kunskaper och fardigheter i lakemedelsrakning agkrmedelsbehandling.

Upplevelser av egna
fardigheter i matematik
och lakemedelsréakning

Positiva och
negativa
upplevelser av
matematik och
Iakemedelsrakning

Osékerhet av
egna kunskaper
och fardigheter i

Iakemedelsrakning
och
lakemedelsbehand
ling

Figur 6. Upplevelser av egna fardigheter i matetkatth lakemedelsrékning

8.6.1 Positiva och negativa upplevelser av matemati k och

lakemedelsrakning

De flesta av informanterna har haft latt for matekniatidigare utbildning.

"Jag tyckte om matta da.”
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"Bara jag har forstatt sa har jag sedan kunnat o&Ks

Vissa informanter har haft svarigheter med matdmiagjrundskolan och i tidigare
utbildning. Stédundervisning och extra kurser i emaatik behdvdes. Informanterna har
varit osékra pa sina egna kunskaper i matematik. h@e haft svarigheter med
huvudrékning, problemldsning, langa och komplicereikneuppgifter samt svarigheter

att forsta tankeséttet att hur rakna matematik.

»... forsokte fa mig att forsoka tanka pa ett anloda satt men jag hade alltid ungefar
som ett skynke framfor mig, jag kunde inte se deptoblemet. Eller jag vet att det var

ett problem men jag visste inte vad jag skulle goraatt fa det.”

Daremot upplever de flesta informanterna lakemedletsng som latt och att de har
goda kunskaper i lakemedelsrakning. Om de hargivétier med lakemedelsrakning
handlar det om huvudrakning, procentrakning, utepiigav vatskor samt att blanda
olika lakemedel sinsemellan. Press for att faratitgor att lakemedelsrakning upplevs

som svart.

"Jag forstar lakemedelsrakning. Jag ser utréakningelfer svaret, i en uppgift.”

8.6.2 Osakerhet av egna kunskaper och fardigheter i lakemedelsrakning

och lakemedelsbehandling

Informanterna berattade att de blir osékra da tiekan rakna ut ett tal, eller da de inte
kommer ihag ett exakt raknesatt, eller om de intemier igenom en

lakemedelsrakningstent. Informanterna kanner obékeda de tvivlar pa sina egna
kunskaper och fardigheter i lakemedelsrékning.rEormant tyckte att man skall ha ett

realistiskt tankesétt om man kénner osakerhetend@delsrakning.

"... da blir man nog oséaker nar man inte kommergHha
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"Man kanske ar oséaker pa att man har den dar kupskai lakemedelsbehandling- och

rakning.”

En annan informant tycker att osakerhet uppkommefa begas, men att det ar bra att
lara sig av sina misstag. Fel utrékning kan or$ekdos at patienten.

"Valdigt bra att gora fel sd far man en laxa i odmkhet och da ar ju osékerhet

inblandat i det hela.”

"Men att man raknar fel. Sa da ar det ju mitt felhoda har jag orsakat det at patienten.

Sa det ar nu det som jag blir oséker ifran i safall

8.7 Hur sjukskotarstuderande uppnar sakerhet i

lakemedelsrakning

| detta underkapitel presenteras resultaten fran atelra forskningsfragan "Hur kan
sjukskotarstuderande uppna sakerhet i lakemedaisgX Resultaten redovisas i figur
7.
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HUR

SJUKSKOTARSTUDERA
NDE UPPNAR
SAKERHET |

LAKEMEDELSRAKNING

Undervisning och
tentamen

Undervisning och
stédundervisning i
lakemedelsrakning

Terminstentamen i
lakemedelsrakning

Egna
inlarningsmetoder

specifikt for sig i underkapitel.

8.8 Undervisning och tentamen
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Kompetens

Behéarskande och
tillférlitlighet av
egna kunskaper
och fardigheter i

lakemedelsrakning

Utveckling och
mognad av
kunskaper och
fardigheter i
lakmedelsrékning

Ansvar och
motivation

Figur 7. Hur sjukskotarstuderande uppnar sakeilakemedelsrakning

Huvudkategorier som steg fram vid tolkning av iajematerialet ar: undervisning och
tentamen samt kompetens. De tva huvudkategoriemnartderkategorier som redovisas

| figur 8 presenteras undervisning och tentamem, sildar en huvudkategori med
féljande underkategorier: undervisning och stoduwvidring i lakemedelsrakning,

terminstentamen i lakemedelsrakning och egna imgsmetoder.



Undervisning och
tentamen
[ 1
Undervisning och Terminstentamen i Egna
stédundervisning i Iékemedelsrékning inlarningsmetoder
lakemedelsrakning

Figur 8. Undervisning och tentamen

8.8.1 Undervisning och stédundervisning i lakemedel srakning

De flesta informanterna tycker att undervisningerh oinlarningsmetoden i

lakemedelsrékning ar bra, men en informant uppldeesom en aning jobbigt.

"... kanske just det dar att alla raknar i sa olikakt och sedan endel var redan langt
fore och da sjalv hade man hakat upp sig pa nagapyift. Sa ville man fa hjalp, men

sa var det nagon annan ocksa som behdvde hjalgedan blev man sadar efter.”

Undervisningen kunde underlattas med konkreta fétetex. olika storleks sprutor,

som studerande kunde fa 6va med for att forstétsitttrakna dosering av lakemedel.

"... jag tror det for jag ar sddan som maste fadet framfér mig och pa nagot satt

forsta, att fa dva sjalv liksorh

Informanterna tycker att de genom stodundervisningpnatt sakerhet i
lakemedelsrakning. | borjan av studierna var dehdv av stéd men ej numera da de

studerar tredje aret.

"| borjan sa tog jag stodundervisning men sedaméajag kom in i det s& behovde jag
inte det langre.”
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"Stodundervisningen har varit till hjalp foér mig tersom att hon larde en hur man

skulle tanka och sa. Och det ar helt okej attkstrver text i talet som inte behévs.”

"Pa stodkursen tycker jag att jag forstod saker dicly mycket battre an vad jag da pa
dom dar timmarna. Sen nar man sadar i lugn ochick $itta och fick hjalp da man

behovde sa jag tyckte att det hjalpte nog.”

8.8.2 Terminstentamen i lakemedelsrakning

Informanterna berattar att terminstentamen i laldetseakning har hjalpt dem att
uppratthalla kunskaperna i lakemedelsréakning, ocirmdd kanna sakerhet i
lakemedelsrékning.

"... och just kanske da ocksd genom dom har testeimamerna sa har man lite

uppehallit den har kunskapen.”

"... for att inte skulle jag kanske heller kommaghrakningen sadar bra om vi inte

skulle ha den dar terminstentamen.”

8.8.3 Egna inlarningsmetoder

Informanterna har egna sétt och metoder for adt $&y lakemedelsrakning och saledes
for att uppna sékerhet. Informanterna berattagertbm regelbunden 6vning och genom
noggrannhet lar de sig bast lakemedelsrakningntemmant dvar med att rékna tidigare
ovningsuppgifter fran ett kompendie med rakneupegifEn annan tycker att denne
borde mer kontinuerligt 6va for att uppratthallan skunskap och fardighet i

lakemedelsréakning.
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"Inte kan man lara sig att rakna om man inte 6var.”

"Genom att ndgon visar forst en gang, kanske tvaggh da, men att nagon forklarar

hur man skall géra det och sedan far jag sjalv Bva.

"Jag &r noga i lakemedelsrakning, att jag vill hatdsa att det ar bra.”

Informanterna tycker att man bor dven o6va pa egiiativ tills man beharskar
matematik och ldkemedelsrakning. En informant s&derdet vore bra med ett par
ganger i aret ha en egen tent i lakemedelsrakringif) sjalv efter att ha blivit fardig

sjukskotare.

"Genom att fortsatta halla grundmatematiken ochdédedelsrakningen farskt i minnet
genom att kanske tva ganger i aret rakna nagraAal.faktiskt satta in ett provdatum

for sig sjalv att dar skall jag rakna.”

Andra inlarningssatt- och metoder ar att vara naggroch att kontrollrdkna. Da nagot
kanns svart vid ett tenttillfalle har informanteregna stodmetoder for att kunna rakna.
De skriver ned svara multiplikationstabeller oclkesasom kanns svara for att sedan
lugnt kunna rakna ut talen och sedan kolla fraregiea stodanteckningarna om nagot

kanns oklart.

"Det forsta jag har gjort nar jag kommer in till pvet det ar att jag skrivit ner hela den

gangertabellen som jag tycker ar svar.”

"Forutsatt att vi har fatt lov att borja skriva, sékriver jag ner dom sakerna, sedan
borjar jag reda ut vad provet handlar omlan bara skriver upp talen som ingar i den
sa har man det gjort och slipper téanka pa det se@h sedan sa var jag helt séker pa

det nar det star dar.”

En annan stddmetod &r dar en informant anvander aig en linjal vid

lakemedelsdelning.
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"Man tar ett lakemedel i taget genom medicinlistad, har man en linjal under och
sedan sa star det da nar; morgon, dag, eftermid#agll, natt. Sa att man inte blandar

ihop pa nagot satt.”

8.9 Kompetens

I figur 9 presenteras kompetens, som bildar en tkmiegori med foljande
underkategorier: beharskande och tillférlitighet egna kunskaper och fardigheter i
lakemedelsrakning, utveckling och mognad av kunskapch fardigheter i

lakemedelsrakning samt ansvar och motivation.

Kompetens

Beharskande och Utveckling och Ansvar och
tillférlitlighet av mognad av motivation
egna kunskaper kunskaper och
och fardigheter i fardigheter i

lakemedelsrakning

lakmedelsrakning

Figur 9. Kompetens

8.9.1 Beharskande och tillforlitighet av egna kuns kaper och fardigheter i

lakemedelsrakning

Informanterna beréattar att de blivit mer sakra igasgilva under studietiden. De anser
sig kunna beharska och lita pa sina egna kunskagbefardigheter i lakemedelsrakning.

Aven sakerhet infor lakemedelsdelning har uppstéider tredje arets studier. En
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informant tycker att sjalvfortroendet har 6kat, nfardigheterna i lakemedelsrakning

har inte okat.

"Alltsa jag blir hela tiden s&krare och sékrare pdig sjalv.”

"Jag tycker att jag kan lakemedelsrakning, det rbahdver kunna.”

"Det kanns nog som om jag kan anda rakna ut garska Klart att jag kontrollraknar
nog annu fore varje tent och sadar, men att &ndénké jag mig ganska saker, att det

gar ganska bra att rakna igenom dom nu.”

"Men i princip sa, fardigheterna har inte tkat, msjalvfortroendet har okat.”

"Det var nagonting som jag var radd for innan agld lakemedel men sedan sa nu &r

jag inte ett dugg radd for det langre for att jagrtdelat lakemedel mycket.”

8.9.2 Utveckling och mognad av kunskaper och fardig heter i

lakemedelsrakning

Informanterna tycker att det skett en klar utveuklav egna kunskaper och fardigheter i
matematik och lakemedelsrakning sedan borjan &slsjitarstudierna och tills idag. En
informant k&nner sig mer mogen nu &n vid boérjastadierna. Stod av anhdrig har lett
till en utveckling samt aven nya tankesatt och hiagdsatt har uppkommit langs med

studiearen.

"Jag kanner mig pa nagot satt nog mognare nu anjagdgjorde da .”

"Jag har nog blivit mycket battre i skolan underlda@en har tiden &an vad jag var

tidigare.”
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"... Jag tror inte att det skulle ha hant om jagénskulle ha haft min pojkvan som skulle
ha schasat pa mig...”

"Det har jag atminstone borjat gora att &r det nagmg som jag inte vet, typ ett

lakemedel sa brukar jag ga till Pharmacan. Det fay inte gjort forut.”

"Jag fick en sandar fiillis att hej, du maste paiigktnu, kolla det har. Men det blev

liksom i bakhuvudet att hej, pariktigt. Jag harettsdet nu.”

En annan informant berattar att en kansla av bkapdbar uppstatt. Med det menas
beredskap for vad som kan komma emot i arbetsliw&irmanten sager att det baserar
sig pa erfarenhet, praktik, arbete och pa persaj@n. En annan tycker att det ar
arbetspraktik som utvecklar och att det ar bra weihtioner pa praktikplatser sa att
nya tankesatt uppkommer. Informanterna anser étedeaskulle behéva mer kunskap

om lakemedel annu innan de blir fardiga.

8.9.3 Ansvar och motivation

Informanterna tycker att det ar viktigt att sjale ansvar for att uppratthalla sina
kunskaper och fardigheter i lakemedelsrakning. Kaetde géra genom att pa fritid va
och rédkna mer sa att sdga komplicerat och merligtfoinformanterna tycker att det ar
valdigt viktigt med en ordentlig kunskapsgrund sodde sjukskétarstuderande och som
nybliven sjukskotare.

"Till exempel att om patienten skall ha sjuttiofemiligram och tabletten &r fast hundra
milligram, s& att man vet hur mycket man skall gsmmman kan ju ocksa liksom, bara

for att rakna, rékna. For att uppratthalla sina kekaper, rékna den langa vagen.”

»... att sjalv ta ansvar over att jag kommer ihdadvakemedelsrakning ar.”
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En annan informant berattar att det ar viktigt sittta upp egna mal for sig sjalv pa
arbetspraktik, och pa det viset uppna sakerhé&enedelsrakning.

”... mycket praktik dar man satter upp mal for siglv. Jag sa att jag vill helst vara
inne i lAkemedelsrummet en timme om dagen fovatnied lakemedlen dar och for att
bli séker och fa uppleva det.”

Informanterna tycker att det behdvs motivation atdlfa att lara sig for att uppna
sakerhet i lakemedelsrakning. De vill lara sig ékeimedel och lakemedelsbehandling-

och rékning, och ar villiga att studera och lagarsya saker.

"Jag har vilja att lara mig lakemedelsrakning.”

9 TOLKNING

| detta kapitel gors tolkning i relation till detdamlade intervjumaterialet till teoretisk
referensram och till tidigare forskning. Den teled referensramen som anvants i detta
arbete ar patientsdkerhet, men som avgransats atill behandla en séker
lakemedelsbehandling, och speciellt medicineringss$eéeten. | det har arbetet omfattar
medicineringssakerhet dosering av lakemedel sowekr@n utrakning. Jag onskade fa
reda pa vad det ar som paverkar utvecklingen aerbéki lakemedelsrékning. Som
Svenska Akademiens ordbok sager “att vara sakererérsdkerhetskénsla som
sjalvfortroendet medfor”, det bekraftar aven infamterna. Att ha sjalvfértroende och
att vara sjalvsaker tolkas som faktorer som paverkaecklingen av sakerhet i

lakemedelsréakning.

Tidigare forskning sager att sjukskotaren har eviraéroll da det galler att varna om en

saker och effektiv lakemedelsbehandling (Sulosaf@l. 2010a:4). En oférmaga att

kunna utfora lakemedelsrakning pa ett korrekt d$h leda till allvarliga och

livshotande komplikationer och tillstand for patiem Det hotar bade patientsakerheten

och medicineringssakerheten. Informanterna tycktepatientsékerhet har betonats
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mycket i sjukskotarutbildningen och darmed forstétéras egna syn kring &mnet. De
vill vara fullstandigt sakra pa vad de gor samaget gar fel. De menar att mycket kan ga

fel om man inte har tillrackligt med kunskap.

Resultaten som kommit fram ur intervjumaterialet faktorer som gor att
sjukskotarstuderande kanner sig sakra i sitt séitBkna. Resultaten kan tolkas som sa
att om dessa faktorer ges stéd och bearbetas radamtbildningen kan
sjukskotarstuderande kanna mer sakerhet i lakesré#teing som fardigutbildade
sjukskotare. Med andra ord, om utbildningen skudbtsa pa bl.a. mer 06vning,
stodundervisning, kunskap och arbetspraktik atssjotarstuderande kan det bidra till
hogre sékerhet i lakemedelsrékning i framtidentdiesin tur framjar patientsakerheten
och darmed far patienten en saker och adekvat kdtelsbehandling. Patienten far ratt
lakemedel i ratt tid, som ratt dos och ratt rutssfl&kskotarstuderande, och den blivande
sjukskotaren, kanner sig séker och kan ge en télgamedelsbehandling at patienten.
Tolkning i relation till tidigare forskning har eisk att vara ganska subjektiv i och med
att det inte ar forskat inom sakerhet i lakemedé&lsing. Jag har gjort en egen tolkning

av den tidigare forskningen som kan ha sambanséierheten i lakemedelsrakning.

Tidigare forskning angaende sjukskotarstuderangeseuelser av egna kunskaper och
fardigheter i lakemedelsrakning samt tidigare upgleer av matematik paminner om
resultaten i denna undersdkning. Som Lehtonen aemdgll-Niemi har konstaterat i

sina forskningar (jfr. Lehtonen 2007 och GrandalNi 2005 sid. 22-23), instdmmer
informanterna pa det i denna undersokning. De meatarde har svart med

huvudrakning, och procentrakning vid utspadning loleimdning av véatskor. Aven langa
och komplicerade rakneuppgifter upplevs som svBissitalos (2008) undersokning

overensstammer pa manga punkter med denna undergdKnsid. 22) Informanterna

i denna undersokning menar ocksa att de far mief@itioende da de marker att de kan
lakemedelsréakning och matematik. De poéngteraden datt kontinuerlig och

sjalvstandig dvning behovs for att bli saker i ldeglelsrakning.

Wright (2006) sager i sin forskning att studerarsden alltid tyckt om matematik i
grundskolan var mer sjalvsakra i lakemedelsrakriingde som inte hade en positiv
installning till matematik. Detta stodjer undersiiigens resultat till en del. De flesta
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informanterna hade goda erfarenheter av matemalikirde nagra stérre problem med
det och hade aven latt for lakemedelsrakning. Menirdormant som hade goda
erfarenheter av matematik upplevde dock lakemeilaistg som valdigt jobbigt och
svart da det var ett helt nytt satt att tanka @kma. Att kunskap i lakemedelsrakning ar
relaterat till utbildning, sjalvfortroende och sawdndes tidigare upplevelser av
matematik Overensstammer med denna understknindgd3o(1999) undersdkning
overensstammer inte till en del med denna undemsg&ns resultat. (jfr sid. 23) En
informant som hade negativa erfarenheter och dvéieg med matematik fran tidigare
upplevde lakemedelsrakning som latt och prestebaalé |lAkemedelsrékning. Dock kan
detta bero pa en rad andra faktorer och i for aigdenna undersokning kvalitativ.

Hodges (2002) studie (jfr sid. 24) stddjer reseftati denna undersékning.
Informanterna menade att de ar motiverade oclygailiitt studera och lara sig nytt. Alla
informanter tog stbdundervisning i lakemedelsragnimch det kan tolkas som

motivation och tro pa sig sjalv, och viljan att &tkla och lara sig.

10 AVSLUTNING

Detta kapitel fungerar som en avslutning med diskums och kritisk granskning av
arbetet. | diskussionen diskuteras resultaten ordiay till fortsatt forskning ges. | den
kritiska granskningen granskas studiens starkaswaba sidor, syfte, forskningsfragor,
material, metod och resultat ur en kritisk synvinkeven resultatens tillforlitlighet och

giltighet granskas.

10.1Diskussion

Som tidigare konstaterats finns det inte tidigarsKning om sjukskotarstuderandes
sakerhet i lakemedelsrakning. Darfor har dettatetbeyfte varit att undersdka vad det

ar som gor att sjukskotarstuderande kanner sigasahn lakemedelsrakning. De
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centrala fragestallningarna ar tva till antaletnB@rsta fragestallningen har varit att ta
reda pa faktorer som paverkar utvecklingen av jotesstuderandes sakerhet i
lakemedelsrakning under studietiden och den amégestaliningen har varit att ta reda

pa hur sjukskotarstuderande kan uppna sakerhiatiiédelsrakning.

Resultaten ur den forsta forskningsfragan kan séai@sgivande, och kanske en aning
forvantade. Resultaten svarar pa forskningsfragahtolkningen och analysen av
intervjumaterialet kunde jag bidra med min forfaedse eftersom jag sjalv studerar till
sjukskotare och jag har sjalv funderat pa min egieration vad det ar som gor mig
saker i lakemedelsrakning. Informanterna kom aved nya, goda tankar och asikter.

Till en bérjan kan det konstateras att informaraantvecklar sékerhet i
lakemedelsrakning genom sitt egna sjalvfortroekdesla av stolthet, vilja att lara sig
och genom stdd av anhoériga. Att informanterna kéeigeséakra, och att de vet att de
kan sin sak grundar sig pa sjalvfortroende ochhsttl Att lita pa sig sjalv och pa sina
egna kunskaper och att kanna sig stolt ar fak&wer gor informanterna mer sakra.
Stolt 6ver yrkesvalet och stolt dd man kommer igementer och da man vet att man
kan sin sak; det gér informanterna mer sakra. Zateha en vilja att lara sig
lakemedelsrakning bidrar till att motivationen hogh da utvecklas en sakerhet.
Anhdrigas stod och hjalp ar aven en viktig fakimmsutvecklar sakerhet hos
informanterna. Da de haft svarigheter och problesd matematik och
lakemedelsrakning har de haft bror och pojkvansiidsida. De kanner sig sakra da de

vet att de har nagon som litar pa en, och nagonksonpar en vidare.

Som ett forvantat resultat tycker informanterna lathskap &r sékerhet. Att ha en
ordentlig kunskapsgrund och att veta varfor sakergérar pa sitt satt. Som en
informant sade: dtt vara sjukskoterska ar att lara sig hela livegeatligen.”
Informanterna menar att man skall som sjukskétata wch kunna en hel del, kunna ta
ansvar och utféra en séker lakemedelsbehandlingfataDet &r nagot som kanns lite
skrammande for informanterna, men de vantar andd iner och nyfikenhet att fa
utdva sitt nya yrke inom snaraste framtid. Trots tgeker informanterna att de &nnu
behdver mer kunskap innan de kénner sig sakradardiga att fungera som sjukskotare.
Sin kunskap kan informanterna uppratthalla genominigy Ovning var en annan faktor
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som enligt informanterna kan utveckla sakerhekemdedelsrakning. De tyckte att det
var en sjalvklarhet att regelbunden 6vning beh@s.menar att utan dvning gloms
raknesattet latt. Den teoretiska referensramendftekrdetta att det ar ytterst viktigt att
vardpersonalen far éva sina kunskaper och fardégtidbikemedelsrakning tillrackligt

ofta for att uppratthalla dem. Regelbundna utbiidstillfallen for personalen behovs
for att férebygga farliga situationer och for aititdn ett sdkert satt att arbeta (Kinnunen
& Peltomaa 2009:78f, 84f, Reiman & Oedewald 200R:4ormanterna beréattade att
de kanner mer sakerhet i lakemedelsrakning da #agiei stddundervisning. Alla

informanter hade pa sitt vis glomt baskunskapermaatematik, sdsom division och
procentrakning. De tyckte att stodet hjalpte denthey och de fick tillbaka kunskapen

och larde sig nya saker.

En annan faktor som paverkar utvecklingen av sakerlikemedelsrakning &r tid. Tid
som behovs for att i lugn och ro fa rakna och fuad&id som behovs for att lara sig
nya raknesatt och nya tankesatt i lakemedelsrakidegna faktor var nagot nytt for

mig.

Arbetserfarenhet inom varden och yrkespraktik vavdntade faktorer som kan paverka
utvecklingen av sakerhet i lakemedelsrakning. Jamgd& ha fragat mer kring

arbetserfarenhet av informanterna, men som oerfatervjuare kom jag inte pa detta
vid tillfallet. Det kunde ha givit mig en storre ritdelse om informanterna haft
arbetserfarenhet inom varden. Informanterna vagaewnim att arbetspraktik paverkar
och framjar utveckling av sakerhet. Praktisk 6vniggr en bredare bild pa hur
lakemedelsbehandling kan forverkligas. De tyckerdat battre forstar tankesattet i
lakemedelsrakning under praktik da det dar ar neekligt och logiskt hur man skall

gora. Informanterna tycker att mer praktisk évnlrednovs i sjukskotarutbildningen, till

exempel i form av simuleringscase som handlar d@antéedelsbehandling- och rakning.

Tidigare upplevelser i matematik kan tolkas sonfador som kan paverka utveckling

av sakerhet i lakemedelsrakning. Bade positiva meativa upplevelser kan paverka

utvecklingen. De flesta informanterna har haft fatt matematik i grundskolan och i

tidigare utbildning och tycker saval nu att lakemsdhikning kanns latt. Detta kan

tolkas som att i och med att de har haft positippl@velser och erfarenheter sa kanner
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de sig som att de kan sin sak och litar pa sinaskaper och fardigheter i
lakemedelsrakning. Och det i sin tur bidrar tikethet. Aven negativa upplevelser och
erfarenheter i matematik kan utveckla sékerhet.taD&ban uppfattas som att en
utveckling har skett i sjukskotarstuderandes kupskaoch féardigheter och den

utvecklingen far studerande att kanna sig merlightich saker.

Resultaten ur den andra forskningsfrdgan kan kterag vara en aning lika som
resultaten i den forsta forskningsfragan. Detta kamo pa att forskningsfragorna
paminner en hel del om varandra. For att gora ldeate for lasaren sa efterfragades det
i den forsta fragan vad det ar som specifikt gdrirfbrmanterna kanner sig sékra i
lakemedelsrakning under studietiden, medan i ddnaaindgan efterfragades hur de kan
uppna sakerhet, genom hurdana metoder de kan upgté Resultaten svarar pa
forskningsfragan. Resultaten visar att informargekkan uppna sakerhet genom
undervisning och stddundervisning, genom medvetenla¢t de beharskar
lakemedelsrakning, genom att de litar pad egna lapek och fardigheter i
lakemedelsrékning, genom 6vning, genom stdd av raggydgenom arbetspraktik och
motivation att lara sig lakemedelsrakning. Nya syrkter pa hur de kan uppna denna
sakerhet ar genom terminstentamen i lakemedelsrgkmgenom att ta eget ansvar,
genom att satta upp egna mal for sig sjalv och memtt en utveckling skett av

kunskaper och fardigheter i lakemedelsrakning.

Informanterna tycker att systemet att halla terteimsmen i lakemedelsréakning ar
nyttigt och bra. Det hjalper dem att uppratthallzaskunskaper och fardigheter. Utan
terminstentamina menar informanterna att de gassihbt skulle glémma tekniken att
rakna. De ar villiga att Ova pa egen fritid och @éar om att de tar eget ansvar over sin
inlarning. Informanterna menar att det ar en marldsainad i deras kunskaper och
fardigheter sedan bdrjan av studierna och nu édjéraret av studierna. Det har skett
en betydande utveckling. De uttrycker det som atinte hade nagon kunskap i borjan

och idag kanner de sig mycket mer sékra och haketyoera kunskap.

Patientsakerheten kan sagas vara en av grundsaetilhem god vard med hog kvalitet.

For att patienten skall fa en saker vard och lakimisbehandling bor sjukskotaren ha

en bred kunskapsbas inom olika omraden. Han/hoh#é@&n god problemldsnings- och
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tillampningsférmaga och goda fardigheter i matekna@jukskétaren bor varsakerpa
sig sjalv i planering och forverkligandet av laketalsbehandling sa att patienten far
ratt lakemedel. Eftersom det inte finns tidigareskming inom sjukskoétarstuderandes
sakerhet i lakemedelsrékning ar denna studie garbtill fortsatt forskning. Intressant
vidareforskning kunde vara att ta reda pa vad descin gor att fardigutbildade
sjukskotare ka&nner sdkerhet i just lAkemedelsrékrienna studie var begransad till
tredje arets sjukskotarstuderande, sa att undersdkee om sjukskotares sékerhet vore
intressant. De ar i kontinuerlig kontakt med pasékerheten, de har arbetserfarenhet
och kunde sékert komma med nyttiga synpunkter ifanskningsomradet. Resultaten
fran en sadan undersokning kunde kanske hjalpattilutveckla vardverksamheten,
exempelvis om en sjukskotare kanner sig oséker inadgot, kunde osakerhetsfaktorn

vara ett utvecklingsbehov.

Resultaten fran denna studie har betydelse for Mgpektet. Projektets mal ar att 6ka
sakerheten i lakemedelshantering hos studerandet Btéven att utveckla inlarningen
hos studerande Vi ké&nner nu till faktorer som gbspkskotarstuderande kan utveckla
och uppna sékerhet i lakemedelsrékning. Dessaldadiktorer kan stédja tkande av
sakerheten och utveckla inlarningen i lakemedekshiang- och rakning, och saledes
uppfylla projektets mal.

10.2Kritisk granskning

Syftet med studien anses vara intressant och hytigrsom det inte ar forskat om
sakerhet speciellt i lakemedelsrékning. Formulenm@v syftet anses vara en aning
vilseledande for lasaren till en borjan, da medidimgssakerhet dven har en egen
definition (se sid.14). Daremot ar syftet val avggé@ och studiens forskningsfragor

klargor vad studien handlar om.

Forskningsfragorna var svara att komma pa. Detotmnligt svart att omformulera

problemomradet till fragor. Slutligen blev fragakthr och den var jag néjd med och

anser fortfarande att den gav ett utttmmande $raga 2 daremot anses ha blivit for
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mycket lik fraga 1. Det har varit svart vid analgeh tolkningsskede att sarskilja dessa
tva fragor. Bagge fragor gav liknande, om inte sammesultat. Fastan fragorna ar
mycket lika kompletterar de varandra. Resultaterseanhar svarat pa arbetets
fragestalliningar. En egen tolkning gjordes vid aalvilka intervjufrdgor som svarade

pa vilken forskningsfraga.

Patientsdkerheten och medicineringssakerheten isat gig vara ett bra val som
teoretiskt perspektiv och de har fungerat som em dund till arbetet. Dock kan
medicineringssakerhet som det teoretiska perspmktivoch att utveckla
medicineringssékerhet i syftet, orsaka forvirrirgom det konstaterats tidigare i
tolkningen och diskussionen finns det samband mellpatientsékerhet,

medicineringssakerhet och sakerhet i lakemedelsrgkn

Resultatet har kunnat paverkas av den tidigardaimg som utgicks ifran. Eftersom det
inte finns tidigare forskning speciellt om sjukski@tuderandes sékerhet i
lakemedelsrakning sa har den egna forforstaelsend®egna erfarenheterna av
matematik kunnat paverka valet av vetenskapligklartsom togs med i
litteraturoversikten. Trots det anses litteratukanna stddja och vara relaterat till
faktorer som gor en person saker i lakemedelsrgkimen tidigare forskningen

overensstammer ocksa med resultaten i denna ukdargo

| undersokningen var det ett gott val att ha infamer som studerar tredje aret till
sjukskoétare. De hade en hel del kunskap och haele @raktisk erfarenhet i utférandet
av lakemedelsbehandling. En tanke gick vid valehfarmanter att forsta arets
sjukskotarstuderande skulle ha utsetts att daliadien. Resultatet skulle ha kunnat se
annorlunda ut da. De skulle inte eventuellt ha likdtmycket erfarenhet och kunskap
som tredje arets studerande. Som resultatet visaden utveckling skett hos
informanternas kunskaper och fardigheter i lakensedlening sedan borjan av
studierna och det har kanske gjort att de fundeeatkring varfor detta skett och aven
hur deras sakerhet har utvecklats. Mojligen uppkletmer djupgaende svar av tredje
arets studerande an om forsta arets studerande brudleltagit. Dock kunde en

undersokning pa forsta arets sjukskotarstuderavele ara intressant att gora.
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Den kvalitativa halvstrukturerade forskningsintervanses vara den metod som bast
var lampad att ge svar pa studiens fragestallnirigfeersom informanterna delade med
sig av egna erfarenheter och upplevelser kundeeanametod inte ha fungerat lika
bra. Informanterna tyckte ibland under intervjudsg att det var svart att forklara och
fa ord till sina tankar. De tyckte att sakerheikdmedelsrakning var ett aning "abstrakt”
begrepp och darfor svart att beskriva. Pa grundedta var intervju antagligen den
basta metoden, for om exempelvis enkat hade anskuolie formodligen inte liknande
resultat ha uppkommit. Eftersom jag inte hade ddégerfarenheter av intervjuer eller

att intervjua en annan person sa lampade sig esthatturerad intervju bast.

Datainsamlingen var en arbetsdryg, men givandeftaskningsprocessen. Innan
intervjuerna hade intervjumetodik studerats oahtitigare forskningen hade lasts
igenom. Intervjusituationerna var alla olika. Invjefragorna togs i den ordning som
passade situationen bast och foljdfragor formulesamkroende av tidigare svar.
Intervjuerna gick battre an forvantningarna. Fél bdster togs till vara pa till foljande
intervju och en Kklar utveckling skedde som inteavgu Intervjusituationerna upplevdes
som varma, fortroendefulla och kamratliga. Detwar som samtal mellan tva personer
som &r intresserade av samma amne. Det kravs migckagt bli en bra intervjuare.
Reflektion gjordes Gver egna fel och brister. Kesuitatet ha paverkats av konsroller
och gester och mimik hos mig som intervjuare? &slidet for manga foljdfragor?
Ibland upplevdes det som att jag blev for ivrig gatk en aning ur rollen som

intervjuare.

Overlag fungerade intervjufrdgorna réatt bra. Dém tsatt-tekniken fungerade bra da
informanterna i 6ppningsfragan fritt fick beratta syn pa sakerhet i
lakemedelsrakning. Det hjalpte dem kanske attfiédua pa amnet for att sedan ga in
pa mer konkreta fragor. Vissa fragor var for langh svarforstadda. Informanterna
hade 6verlag en avslappnad attityd till bandspalaren en liten skillnad noterades da
bandspelaren stangts av. Informanterna var frifieede. Detta har dock inte paverkat

informanternas svar.

Om verkligheten och tolkningen stammer dverensakallet validitet. Validitet kan aven
kallas for giltighet, sanningen i ett uttalande.dvreliabilitet menas tillforlitlighet och
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trovardighet. Om en intervjufraga saknar tillfdithet saknar den aven validitet.
(Olsson & Soérensen 2007:66, Kvale & Brinkmann 2@69; Trost 1997:99,101, Bell
1993:63) Resultaten anses vara tillforlitliga. Kialv innehallsanalys ar anvand som
analysmetod dar resultaten &r kategoriserade. Dekagegorier motsvarar
intervjumaterialet och ett samband finns mellanultagen och intervjumaterialet.
Studiens tillforlitighet bekraftas genom citat s@mplockade ur intervjumaterialet och
som beskriver informanternas tankar och asiktemgmaht. Informanterna kan inte
kannas igen av utomstaende pa basis av citatemlt&es ar etiskt ratt behandlade.
Resultaten kan inte generaliseras och inte gadafat den valda kontexten eftersom
detta var en kvalitativ forskningsintervju dar datgar fran verkligheten som den
uppfattas av informanterna. Resultaten kan intéeheleneraliseras p.g.a. litet antal
informanter. Studiens tillforlitighet bekraftas dforskningsprocessen ar tydligt

beskriven i detta arbete.

Examensarbetet som process har varit valdigt Ko nyttig. Jag har sett en klar
utveckling i mig sjalv som person och som skribdagy har dvertraffat mina egna
forvantningar, speciellt i datainsamlingen. Proeedsar varit valdigt lang men jag tror
samtidigt att det varit en férdel for da har kunsa sa att saga fatt gro och jag har tagit
tid for mig sjalv att utveckla nya tankesatt. Artdtar varit ett stort projekt for mig och
jag tror att det kanske kunde vara en bra idé aestinde i framtiden skulle jobba

parvis med liknande undersokningar.
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BILAGA 1 Bilaga 1:1

Valmistuvan sairaanhoitajan |a&kehoito-osaamisen

vaatimukset- kohti kansallista konsensusta. (Sulosaari, Virpi;
Erkko, Paivi & Walta, Leena. 2010)

Oversatt till svenska av Catarina Fredriksson

1 Utgangspunkter vid forverkligandet av lakemedelsbhandling

En sjukskotare skall ha kunskaper och fardighdter a

fungera som patientens/klientens talesman vid Ha#tiing om forverkligandet
av lakemedelsbehandling i samarbete med patiddiganten, |Akare samt andra
det beror.

fungera etiskt i forverkligandet av lakemedelsbetiag.

folja regler, rekommendationer och direktiv i geribrandet och

forverkligandet av lakemedelsbehandling.

anvanda sig av evidensbaserat material vid bethitig betraffande
lakemedelsbehandling.

utveckla och uppratthalla sitt kunnande i lakensmishandling. (Sulosaari et al.
2010:12)

2 Multiprofessionellt samarbetevid forverkligandet av lakemedelsbehandling

En sjukskotare skall kunna,

delta i beslutsfattningen betraffande lakemedelsbelng i ett
multiprofessionellt samarbete.

garantera ett ratt, vasentligt och aktuellt infotiovasforlopp angaende
patientens lakemedelsbehandling till dvriga teaniemdhar. (Sulosaari et al.
2010:13)
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3 Lakemedelsbehandling i olika skeden av lakemedélshandlingsprocessen

3.1. Forsorjning av lakemedel

En sjukskotare bor kunna,

ansvara till en del att det finns till hands deeldledel som behdvs for
patienten/klienten i 6ppna varden.

ansvara till en del att det finns till hands deeldledel som behdvs for
patienten/klienten i anstaltvarden.

ha hand om en adekvat transportering och forvaringikemedel pa ett sddant
satt att lakemedlets effekt, sakerhet och anvahdbante gar illa.

ta hand om en adekvat forstoring av lakemedel fjpgdeant satt att det inte
fororsakar skada for hélsa eller omgivning.

ta hand om en adekvat bestallning, forvaring, hrargeoch forstéring av
medicinska gaser eller sddana lakemedel som ksipesialbehandling (t.ex.
radioaktiva &mnen).

observera effektiviteten, sdkerheten och anvaneamsamt ekonomiska
principer vid bestallning, férvaring, hanteringhdérstoring av lakemedel. (Su-
losaari et al. 2010:14)

3.2. Planering av forverkligandet av lakemedelsbehmalling

En sjukskotare skall,

delta med sin egen professionella kunskap vid argtet av patientens
lakemedelsbehandling.

kunna ta emot och dokumentera en lakarordination.

kunna planera tillsammans med patienten och oveigamedlemmar en

lakemedelsbehandling ordinerad av lékare. (Sulosaat. 2010:15)

3.3Fdrverkligandet av lakemedelsbehandling

En sjukskotare skall,
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* beharska en adekvat hantering av lakemedel samat gddning ett lakemedel.
» beharska ratt dosering av lakemedel.
* beharska ett tryggt satt att administrera lakemekiphtienten/klienten enligt
lakares ordination.
» vara forberedd och kunna agera i akuta situatighex. anafylaktisk reaktion,

aterupplivning) (Sulosaari et al. 2010:16)

3.3.1 Forverkligandet av lakemedelsbehandling genonte naturliga rutterna

En sjukskotare bor,
* beharska att tryggt administrera lakemedel denrligawagen enligt en given
lakarordination (t.ex. per oralt, rektalt, transdatt).
* beharska givning av medicinskt syre enligt |akanesnation. (Sulosaari et al.
2010:17)

3.3.2. Dosering i form av injektion

En sjukskotare bor,
* beharska tekniken att ge lakemedel i injektionsfqirex. in i huden, under
huden, i muskeln) (Sulosaari et al. 2010:17)

3.3.3. Intravenos vatske-, narings- och lakemedelebandling

En sjukskotare bor,
« inneha fardigheten att pa ett tryggt satt kunnaeftkliga intravends vatske-,
narings- och lakemedelsbehandling enligt lakardmation. (Sulosaari et al.
2010:17)

3.3.4 Blodtransfusion
En sjukskotare bor,
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« ha fardighet att tryggt forverkliga en blodtransfunsenligt lakares ordination.
(Sulosaari et al. 2010:18)

3.3.5 Handledning och undervisning

En sjukskotare skall kunna,
* handleda och undervisa en patient och/eller anloinigen trygg, effektiv och
adekvat lakemedelsbehandling. Patienten skall Ggpmanas till att ta ansvar

over sin medicinering. (Sulosaari et al. 2010:18)

3.3.6 Att stodja patienten/klienten till att bindasig till lakemedelsbehandlingen

En sjukskotare skall kunna,
» stddja patienten/klienten till att binda sig tdkkmedelsbehandlingen genom att

anvanda sig av olika metoder enligt dennes bel8wlogaari et al. 2010:18)

3.4. Utvardering av lakemedelsbehandling

En sjukskotare bor,
* kunna folja med lakemedelbehandlingens effekt égdén av den.
* kunna planenligt och kritiskt utvardera forverkingget av

lakemedelbehandlingen. (Sulosaari et al. 2010:19)

3.5. Dokumentering och informationsforlopp

En sjukskotare skall,
» forsta dokumentationens betydelse ur patientsaterbeh den fortsatta
vardens synvinkel.
» tar i beaktande foreskrifter och datasekretessfraigodokumentation och

informationsoverforing. (Sulosaari et al. 2010:19)
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4 Att framja en saker lakemedelsbehandling

En sjukskotare bor,
« kunna framja vardkvalitet, patientsékerhet och igkerhet vid
forverkligandet av lakemedelsbehandling.
« forsta betydelsen av lakemedelbehandlingsplanet sakerhetskultur for
utvecklingen av en trygg lakemedelsbehandling.
» forsta varfor det ar viktigt att folja upp negativandelser for att kunna forbattra

patientsakerheten. (Sulosaari et al. 2010:20)
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An integrative review of the literature on register  ed nurses’

medication competence. (Sulosaari, Virpi; Suhonen, Riitta & Leino-
Kilpi, Helena. 2010)

Oversatt till svenska av Catarina Fredriksson

1. Anatomi och fysiologi
En sjukskotare bor ha kunskap och forstaelse ommiskéokroppens anatomi, fysiologi
och patofysiologi. Dessa ar grunden till att forgg&makologi. (Sulosaari et al.
2010b:471)

2. Farmakologi
Kunskap i farmakologi ar ett krav for att admingst lakemedel, att handleda och
utvardera patientens medicinering samt att kanmea igch utvardera effekterna av
lakemedelsbehandling. (Sulosaari et al. 2010b: 471)

3. Kommunikation

En sjukskotare bor ha goda kommunikationsfardightéteatt kunna arbeta i samarbete

med andra professioner och patienter. (Sulosaafi 2010b: 471)

4. Tvarvetenskapligt samarbete

En séker lakemedelsbehandling kraver ett tvarvkggligt samarbete. Sjukskotaren
bor kunna informera om patientens tillstand och igiedring till 6vriga professioner.
Hon bor kunna konsultera bade lakare och farmageuteen &ven annan

sjukvardspersonal. (Sulosaari et al. 2010b: 471)
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5. Informationssdkning

En sjukskotare bor kunna sdka information ochrtiff@ den i sitt arbete. Hon bér aven

kunna konsultera annan personal, t.ex. sjukhuskgbtSulosaari et al. 2010b: 471)

6. Fardigheter i matematik och lakemedelsrakning

Att ha kompetens i matematik anses vara livsvikbigsjukskotare som korrekt skall
utfora lakemedelsrakning. Det behOvs god problemifigsformaga och goda
fardigheter i matematik for att kunna utféra deiikémedelsrakning kan delas upp i
matematik, doslara och farmakologi. Sjukskotareallskara kapabel att gora sig en
forestallning om vad problemet ar i en rdkneuppdifessutom skall hon beharska
aritmetiska baskunskaper sasom addition, subtmaktiaultiplikation och division av
hela-, brédk- och decimaltal. Hon skall ocksa kufir@andling av tal, procentrakning,
romerska siffror, rakning och uppskattning av dosamnt rékna ut infusionshastighet.
(Sulosaari et al. 2010b:471,473f)

7. Administering av lakemedel

En sjukskoétare skall kunna administrera lakemedeleft tryggt och effektivt satt.
Kompetens i farmakologi behdvs aven héar. Hon skallanda sin kliniska sakkunskap
och erfarenhet for att kunna forsta hur patienemgerar pa ett visst lakemedel och

kunna forutspa patofysiologiska monster. (Sulosgizai. 2010b:474)

8. Undervisning och handledning i lakemedelsbehandling

Sjukskotaren har en central roll i att undervish bandleda en patient. Undervisning
och handledning vager speciellt mycket vid utsknignav patient fran t.ex. sjukhus.
Sjukskotaren bor kunna ge detta pa patientens moderoch forklara pa ett sa enkelt
och tydligt satt att patienten forstar. (Sulosaa@l. 2010b: 474)
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9. Beddmning och utvardering

En kontinuerlig beddmning av patientens tillstandlhdr kompetens inom

lakemedelsbehandling. An en gang ar farmakologimgyttill detta. Sjukskétaren skall
folja med lakemedels verkan och observera eveatumllerkningar. (Sulosaari et al.
2010b: 474)

10. Dokumentering

Dokumentation ar en viktig del av lakemedelsbehageéh och den garanterar ett
korrekt informationsflode. Till en saker lakemedielsandling hoérs t.ex. att
dokumentera om patienten har eventuella allerdier e2aktioner till lakemedel. (Sulo-
saari et al. 2010b: 474)

11.Framjandet av medicineringssakerheten som en dehidentsdkerheten

Sjukskdtare har en betydelsefull roll att kdnnanigesker och avvikelser som kan
forekomma i lakemedelsbehandlingen. De &r answadif forebygga och rapportera
om avvikelser for att sedan lara sig av dem ochaftfrdamja medicineringssakerheten.
De ar aven ansvarliga att uppdatera sin kunskap jamada mellanrum fér att kunna
garantera en trygg patientsakerhet. (Sulosaati 2020b: 474)
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INTERVJUGUIDE FOR SJUKSKOTARSTUDERANDES
UTVECKLING AV MEDICINERINGSSAKERHET

Forskningsfragor:

1. Vilka faktorer paverkar utvecklingen av sjukskétaderandes sékerhet i

lakemedelsrakning under studietiden?

2. Hur kan sjukskotarstuderande uppna sakerhet i laletarakning?

1 Inledning

e Jag inleder med att berétta vem jag ar (hamn+yedagiond), syftet med
studien och intervjun, vem ar ansvarig 6éver pr@ggkhformantens medverkan
och urvalskriterier, hur materialet kommer att axdés och vem som har
tillgang till det.

* Information om intervjuns langd och lov om bandning

* Garanterande av konfidentialitet och tystnadsplikt.

* Informanten och respondenten undertecknar blank&itanformerat samtycke.

» Har informanten nagra fragor gallande intervjun?

2 Oppningsfraga, sakerhet i lakemedelsrakning

« Jag ber informanten fritt beratta sin syn pa saidrtikemedelsrakning.

o Vad ar det férsta Du téanker pa da du hor sakerddgemedelsrakning?
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3 Tidigare erfarenheter och upplevelser

« Hurdan utbildning har Du fran tidigare?
» Vad ar Ditt senaste vitsord i matematik fran tidegatbildning?
* Hur skulle Du beskriva dina tidigare erfarenheten applevelser av matematik?

« Har Du erfarenhet av lakemedelsréakning fran tidigar

4 Lakemedelsrakning

e Hur har Du under din studietid haft méjlighet atteckla ditt kunnande i
lakemedelsrakning?

» Pavilket satt lar Du dig bast lakemedelsrakning?

* Vad gor att Du kénner dig séker i lakemedelsrakning

* Vad gor att Du ké&nner dig oséker i lakemedelsraknin

5 Kompetens i lakemedelsrakning

» Hur ser Du pa dina kunskaper och fardigheter inéaelsrakning nu da Du
studerar tredje aret till sjukskotare?
» Hur kan Du forbereda dig infor ditt kommande yrkedianke pa dina

kunskaper och fardigheter i lakemedelsrakning?

6 Avslutning

« Jag avslutar intervjun neutralt genom att fragaimformanten har kommentarer

kring fragornas innehall eller om han/hon villdijga sadant som kanns

betydelsefullt och som inte kommit med i fragorna.
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Basta sjukskotarstuderande,

Mitt namn ar Catarina Fredriksson och jag studdjnde aret till sjukskotare vid
Arcada- Nylands svenska yrkeshogskola. Som basteskag pa mitt examensarbete
som behandlar sjukskotarstuderandes utveckling adiagmeringssakerhet under
studietiden. Jag onskar ta reda pa vilka faktorem spaverkar utvecklingen av
studerandes sakerhet i lakemedelsrakning undeiestieh. Arbetet ingar i MAQ-
projektet (Medication Administration Qualificatiospm koordineras av Birgitta Dahl.
Jag ber nu om Din hjalp att stalla upp som informdiil undersékningen behdvs 5

tredje arets sjukskotarstuderande.

Deltagandet ar frivilligt och Du kan nar som helggn att ange nagon orsak, dra Dig ur
intervjusituationen. Du far nar som helst avst&rellpphava ditt samtycke att delta i
undersokningen. Datainsamlingen kommer att ske rgemalividuella intervjuer som
beraknas ta cirka en timme. Intervjuerna gors umaars-maj 2011. Jag 6nskar fa Din
tilldtelse att fA spela in intervjun pa band. Desamlade materialet behandlas
konfidentiellt och forstors da analysen av dataimssgen ar fardig. Etiska radet vid
Arcada har gett sitt godk&nnande till undersoknnd®e uppgifter som kommer fram i
intervjun behandlas konfidentiellt. Intervjun kamairum pa Arcada eller annan
overenskommen plats. Planeringen av intervjuerna dkett i samrad med min
handledare Birgitta Dahl. Examensarbetet publicesakeshégskolornas webbibliotek

Theseus.

Om Du ar intresserad att stalla upp som informanvar vanlig och besvara det har
mailet. Av de tredje ars studerande som ger sitkgonande kommer jag att kalla de
fem forsta intresserade till intervju.

Vid eventuella fragor, kontakta garna mig ellergitia Dahl. Tack for Din medverkan!

Med vanlig halsning,
Catarina Fredriksson Birgitta Dahl
tel. 040-7644882 tel. 050-3607660

catarina.fredriksson@arcada.fi birgitta.dahl@arcada.fi




BILAGA 5

Informerat samtycke om deltagande i intervju

Jag har blivit informerad om syftet med studienvédkling av medicineringssakerhet-
en kvalitativ studie om hur sjukskotarstuderandpndp sakerhet i lakemedelsrakning”
och om mina rattigheter som den intervjuade. Jagédveten om att deltagandet i
studien ar frivilligt och jag har ratt att nar sémlst, utan att ange nagon orsak, dra mig

ur studien. Jag ger min tillatelse att intervjuelap in pa band.

Om Du o6nskar att delta i undersékningen och bérwvjuad av Catarina Fredriksson var

vanlig och bekrafta det har med din underskrift.

Denna blankett tilldelas informant och respondent.

Tid och plats Tid och plats

Informantens underskrift Respondentens undétskri

Fortydligande av underskrift Fortydligande aderskrift



