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Sammanfattning

Syftet med detta lardomsprov ar att undersoka hur stor del av vardniva ambulansernas
uppdrag som ar direkt relaterade till lakemedelsanvandning. Vi vill ocksa undersoka i
vilken man man far onskad effekt av de lakemedel som man anvéander och hur ofta det
uppstar komplikationer i samband med anvandningen av lakemedel. Undersokningen
genomfordes som en enkétstudie, dar bade kvalitativa och kvantitativa metoder ingick.
Som fragestallningar anvandes: “"Hur ofta anvands lakemedel inom den prehospitala
forstavarden pa vardniva?” och "I hur stor utstrackning ar de lakemedel man anvéander
direkt avgdrande for uppratthallande av patientens vitala funktioner?”. De teoretiska
utgangspunkterna, god vard och professionalitet, tidigare forskning inom omradet och

litteratur som tilldmpas i Finland utgdr den teoretiska referensramen.

Resultatet av denna undersokning visade att en tredjedel av vardnivd ambulansernas
uppdrag é&r relaterade med ldkemedelsanvandning. | vart sjatte fall av uppdragen dar
lakemedel anvéandes hade de en direkt inverkan pa uppratthallande av patientens vitala

funktioner.
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Tiivistelma

Taman opinndytetyon tavoitteena on tutkia kuinka suuri osa hoitotaso-ambulanssien
tehtdvistd on suoraan yhteydessd ladkehoitoon. Haluamme myods tutkia kuinka usein
toivottu vaikutus saavutetaan niiden ld&kkeiden kohdalla, joita kaytetdan ja kuinka usein
ld&kehoidossa ilmenee komplikaatioita. Tutkimus tehtiin kyselylomakkeilla, sek&
kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia metodeja kaytettiin. Kysymyksenasetteluna kaytettiin:
"Kuinka usein l4&kkeitd kaytettiin prehospitaalisessa ensihoidossa hoitotasolla?” ja
"Kuinka suurilta osin  kéytetyt ladkkeet ovat suoraan oleellisia potilaan
peruselintoimintojen yllapitamiseksi?”. Teoreettiset ldhtokohdat, hyvé hoito seka
ammatillisuus, saman aiheen aikaisemmat tutkimukset sek& Suomessa kéytetty Kirjallisuus

muodostavat teoreettisen viitekehyksen.

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd kolmasosa hoitotaso-ambulanssien tehtavista
on yhteydessd lddkehoitoon. Joka kuudennessa tehtévéssad, jossa kéaytettiin ladkkeitd oli

néill4 suora vaikutus potilaan peruselintoimintojen yllapitamiselle.
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Summary

The aim of this study is to explore how many assignments that the level 2 ambulances had
is related to medication use. We also want to explore how often you get the effect you
hope for and how often complications are involved. The study was implemented as a
survey study, where both quantitave and qualitative methods were used. The questions at
issue were: “How often is medicine used in the prehospital emergency care?” and “To
what extent is the medicine in question directly essential for supporting the basic life
functions?”. The theoretical base, good care and professionality, previous research about

the subject and literature that is used in Finland form the theoretical frame.

Results of this study show that one of three assignments that the level 2 ambulances had
were related to medication use. One of six of the assignments where they practiced
medication use was the medicine directly affected for supporting patients basic life

functions.
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1 Inledning

I Finland har det nyligen skett en del forandringar inom sjuktransporten. Tidigare var det
kommunerna som hade ansvaret att ordna sjuktransporten men nu i och med den nya
halsovardslagen (1326/2010) som tradde i kraft 1.5.2011 kommer ocksa nya forordningar
gallande forstavardstjanster. Enligt den nya lagen (kap3 § 39) ar det sjukvardsdistriktets

uppgift att organisera sjuktransporten i sjukvardsdistriktet.

Den prehospitala forstavarden utvecklas kontinuerligt och det staller stora krav pa de som
arbetar inom omradet. En sak som medfér stort ansvar inom forstavarden &r
lakemedelsbehandling. Inom forstavarden skoter man patienter som &r i direkt livsfara
p.g.a. sin sjukdom eller symptom. (Kuisma, Holmstrom & Porthan, 2008, 24). | dessa fall
ar det viktigt att man pa ett sékert och snabbt satt kan paborja lakemedelsbehandlingen som
en livraddande behandling. | vissa fall & man tvungen att behandla patienten utan att ha all
bakgrundsfakta. Inom den prehospitala forstavarden ar undersokningarna och
behandlingarna forhallandevis primitiva, vilket medfor att vardaren ibland maste ta svara
och komplicerade beslut. Detta medfor att vardaren maste vara skarpt och ha god kunskap
om de lakemedel som man anvander inom férstavarden. Lakemedelsbehandlingen handlar
till storsta delen om intravendsa injektioner med ett par undantagsfall. (Kuisma m.fl., 2008,
157).

Det finns tva olika nivaer av ambulans med olika utbildad vardpersonal, som har olika
tillstand och skyldigheter for lakemedelsanvandning. Pa grundniva utfér man mera
grundlaggande undersokningar och behandlingar. Med vardniva avses utdver den vard som
ges pa grundniva ocksa att man utfor mera avancerade undersokningar och behandlingar.
Utgdende fran de svar och den beddémning man gjort skall man pabérja kravande
vardatgarder och lakemedelsbehandling for att trygga patientens vitala funktioner.

(Castrén, Kinnunen, Pakkonen, Pousi, Seppald & Vaisanen, 2002, 15-17).

I och med detta lardomsprov skall vi undersdka i hur stor utstrackning som lakemedel
anvands inom den prehospitala forstavarden. Det ar vardniva ambulansernas
lakemedelsanvandning som vi skall undersoka. Bestéllaren till lardomsprovet &r ett
raddningsverk vars sjuktransportorganisation blev intresserad av amnet. Skribenterna ar tva

sjukskotarstuderande, den ena har jobbat ca 4% ar pa ambulans medan den andra inte har
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nagon arbetserfarenhet inom omradet. Vi bestamde oss for att skriva vart lardomsprov om
amnet for att det & en mycket aktuell fraga inom akutvarden och vi ar intresserade att veta

hur mycket lakemedel man anvander prehospitalt inom forstavarden.



2 Syfte

I och med den nya héalso- och sjukvardslagens forordning (340/2011) om akutvarden har
man satt strikta linjer om vilken utbildning man skall ha for att fa administrera lakemedel
prehospitalt. Inom den prehospitala forstavarden finns det direktiv i hurdana situationer
man skall anvénda ldkemedel. | och med den nya lagen kommer en del av de som arbetar
pa ambulans vara i behov av att vidareutbilda sig for att ocksa i fortsattningen fa jobba pa

vardniva ambulans och fa administrera lakemedel.

Syftet med detta lardomsprov ar att undersoka hur stor del av vardniva ambulansernas
uppdrag som ar direkt relaterade till lakemedelsanvandning. Vi vill ocksa undersoka i
vilken man man far onskad effekt av de lakemedel som man anvéander och hur ofta det
uppstar komplikationer i samband med anvéandningen av lakemedel.

Som fragestéllningar anvands:

Hur ofta anvands lakemedel inom den prehospitala forstavarden pa vardniva?

Till hur stor utstrdckning &r de ldkemedel man anvander direkt avgdrande for

uppratthallande av patientens vitala funktioner?



3 Teoretiska utgangspunkter

Som teoretiska utgangspunkter for detta lardomsprov kommer god vard och
professionalitet att anvandas. Motiveringen till valet av just dessa utgangspunkter ar att alla
har ratt till en god vard oavsett i vilken situation man befinner sig i. Motiveringen till valet
av professionalitet som den andra utgangspunkten ar att det ar viktigt att alla som jobbar
inom varden men speciellt de som jobbar inom den prehospitala forstavarden maste vara
professionella i sitt arbete, speciellt i situationer nar man skall ta svara beslut. Tva
professorer har fungerat som kallor inom god vérd: Eriksson (professor, Abo akademi,
Vasa) och Leino-Kilpi (professor, Abo universitet). Vardteoretikern Benner (professor,
University of California, San Francisco) har fungerat som kalla till professionalitet.

3.1 God vard

Inom vardvetenskapen stoter man ofta pa Eriksson och hennes texter och bocker. Eriksson
4r professor vid Abo Akademi och ansvarar fér vardvetenskap som utbildningsprogram.
Hennes undersokningar och asikter har fatt oss att valja skriva om god vard som teoretisk
utgangspunkt i vart lardomsprov. Enligt Eriksson (1990, 25) ar fragan om vad som &r god
vard en grundfraga i vardveteskapen. Det ar mycket viktigt att vardpersonalen ar medveten

om vad god vard ar och vilka egenskaper som kréavs av en god vardare.

Eriksson (1990, 21-22) talar mycket om caritasmotivet som grundmotiv till vardandet och
vardvetenskapen. Enligt henne innebar caritasmotivet att man i vardandet "vill formedla
tro, hopp och karlek genom ansning, lek och larandet” (Eriksson, 1990, 21), alltsa att man
formedlar barmhartighet i sitt yrke. Med barmhartighet menar man att ens garningar utgar
fran viljan att hjalpa manniskor i det de behover, vilket i dagens lage oftast betyder olika
uppgifter och atgarder, Caritas som begrepp anvands inte i den vardvetenskapliga
litteraturen men Eriksson menar att den ndrmaste betydelsen for ordet a&r ménniskokarlek
och barmhartighet. Om man gar tillbaka till caritasbegreppets grunder i franska
(cherish=6mt varda, halla kar, &lska) och i latin (nurice/nutritura — engelskans
”nourish”=ha ansvar for, ha omsorg om) kan man 6versétta caritasmotivet som tanken om

kérlek och barmhértighet.
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Sjalva ordet caritas ar, enligt Eriksson (1990, 43), "en ny karleksaskadning”. Vad Eriksson
(1990, 35) menar &r att det finns tre ord som alla kan dversattas till svenskans karlek.
Dessa tre orden &r eros (karlek mellan man och kvinna, den sensuella kérleken), agape
(karlek till sin n&sta, broderligkarlek) och caritas som med Augustinus forklaring &r en
syntes mellan eros och agape. Eriksson (1990, 44) sammanfattar caritaskérleken som
kérlek till Gud och karlek till sin n&sta samt att den utgér den sanna och meningsfulla

karleken som ar ratt endast om den riktas mot ratt foremal.

Nar man funderar pa vardyrkets fundament ser man en vilja att tjana och hjélpa andra
manniskor som i sin tur antas ha grunden i manniskokarlek och barmhértighet. Eriksson
(1990, 23) sdger att dessa tva hor till idéer som genom tiderna har format vardandets
karaktar. Hon menar ocksa att caritasmotivet kan ses som otvunget ansvar for nagon annan
och dennes behov, att man utan tvang vill svara till dessa behov fér den andres skull. Enligt
Eriksson (1990, 24) kan caritasmotivet dven kallas for “akta motiv” till att varda. Det ar

har man kommer till fragan om god vard; vad ar god vard och hur man kan definiera detta.

Eriksson sager att "God vard ar det som ar gott for manniskan”(Eriksson, 1990, 25). Hon
menar att god vard alltid skall innebara méjligheter och att det inte nddvéandigtvis betyder
franvaro av smarta och lidande. God vard innebér att patienten forstar och erbjuds de basta
mojliga méjligheter i sin nuvarande situation. Nar vardaren utgar fran vardgemenskapen,
dvs. att hon eller han lever i en vardrelation med sin patient, blir det mojligt att satta sig in i
patientens situation och se och visa de mgjligheter som patienten har. Eriksson (1990, 26)
menar att pa detta satt kan vardgemenskapen utgora en kraftkalla och mening for vardandet

vilket i sin tur gor det mojligt for vardaren att utféra god vard.

Ocksa Leino-Kilpi (1990, 8-9) har forskat kring god vard och presenterar egenskaper for
en god vardare i sin forskning. Tidigare har man varderat egenskaper som vanlighet,
formagan att kanna sympati, flexibilitet, sakerhet och etiskt tanke- och arbetssatt, men
enligt en finsk forskning &r en “dromskotare” social, vetenskaplig, kreativ, socialt
orienterad i samhdallet samt strévar efter en mera sjalvstandig roll som sjukskotare. Det &r
dock svart att lista ut vilka egenskaper och fardigheter man skall ha som god vardare
eftersom olika instanser, sa som skolor, arbetsplatser och utbildningsministeriet, kraver

olika saker.
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Man kan sammanfatta Erikssons (1990, 60) tankar med att hon menar att man inte kan
utfora god vard utan caritas. En god vard innebér att vardaren kan kanna caritaskarlek och
utféra sina uppgifter i andan av caritasmotivet. Man kan forska tillbaka i tiden hur
vardandets motiv har formats och vad som har format den. Det att man kan &lska sin nasta
och kan satta sig in i ndgon annans situation ger vardaren mojlighet att kunna erbjuda god

vard och skapa mojligheter som i sin tur leder till patientens valmaende.

3.2 Professionalitet

Professionalitet, eller som man dven kunde s&ga expertvetande, ar en summa av teori,
kunskap och tidigare erfarenheter. Teoretisk och praktisk kunskap &r tva olika saker; man
studerar omvardnadsarbete mest utgaende fran det sociala perspektivet, alltsa rollrelationer
och sjukvardskulturen och socialisationen i omvardnaden. Den praktiska kunskapen bygger
man upp efter hand inom den disciplin man arbetar. Det finns fa forskningar eller
kartlaggning om den praktiska kunskapen eftersom man inte tar till vara den kunskap som

sjukskotaren lar sig genom praktiskt arbete. (Benner, 1993, 23).

Vad &r det da for skillnad pa teoretisk och praktisk kunskap? Man kan sdga att teoretisk
kunskap &r att "veta att” medan praktisk kunskap ar att ”veta hur”. Med teoretisk kunskap
vill man forklara ndgot och granska en handelse samt forutsaga att nagot skall handa med
hjalp av den teoretiska kunskap man har. Praktisk kunskap &r att man kan gora nagot
medan man kanske inte har den exakta teoretiska kunskapen om varfor det gors pa ett visst
sétt, t.ex. att cykla; vi vet hur man gor, det har vi har lart oss genom erfarenhet men vi
kanske inte har den teoretiska kunskapen som kan foérklara hur det gar till nar man cyklar.
Darfor vore det viktigt att man kunde tillampa sig av bade "veta att” och "veta hur” inom
den disciplin som man ar verksam inom for att kunna ge den basta méjliga varden till en
patient. Detta betyder att man skall ha en tillrécklig bred teoretisk kunskaps botten "veta
att” och att man har tidigare praktisk erfarenhet "veta hur” nar man skall utféra en
vardatgard. (Benner, 1993, 24).

Som tidigare ndmnts l&r man sig de teoretiska kunskaperna genom att studera. Den
praktiska kunskapen utvecklar man genom att i sitt praktiska arbete prova, forsdka

forbattra och utmana forutfattade meningar. Man skaffar sig erfarenhet med tiden, det &r
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oftast omedvetet och det kan vara svart att sdga exakt nar man skaffat sig en viss kunskap.
Genom detta skaffar man sig erfarenhet inom en viss disciplin. Man kan darfor urskilja en
erfaren sjukskotare med expertvetande fran en nybdrjare genom att se att den erfarna kan
beddma situationen som en helhet och kan relatera till tidigare liknande situationer och kan
direkt borja med det som &r viktigt i en vardsituation, medan nyborjaren kanske lagger tid
pa att fundera pa sadana saker som kanske inte ar direkt relevanta for den specifika
situationen. En erfaren sjukskotare kan t.ex. kdnna igen en hotande chocksituation genom
att iaktta de fysiologiska fordndringarna hos en patient. | komplicerade situationer samt
forskning och utveckling av omvardnads arbete ar expertvetande av stor betydelse, de har
den kunskap som behdvs for att mojliggora tolkningar av kliniska situationer. Den kunskap
som expertvetande utgdr ar svar att satta till pappers, man kan inte fanga upp den med
teoretiska satser eller analysmetoder. Darfor ar erfarenhet en viktig del i expertvetande och
professionalitet. Det finns mycket kunskap som varken utvecklas eller utvidgas sa lange
som man inte systematiskt dokumenterar den. Genom Kkartldggning av praktiserande
sjukskotares forestallningar i samband med att de utdvat vardandet, kan man ldra sig

mycket och det kan vara till grund for forskning. (Benner, 1993, 24-26,31).

Att sprida den praktiska kunskapen “att veta hur” ar svart, for att gora det lattare har man

utvecklat sex olika omraden inom praktisk kunskap.

De sex omradena:

1. Graderade kvalitativa k&nnetecken, med det menas att sjukskotare jamfor och gor
bedémningar av olika vardsituationer for att skaffa sig en likartad uppfattning.

2. Gemensamma forestéllningar, &r att alla sjukskotare har likadana forestallningar dar
alla har samma mal for patienten.

3. Antaganden, forvantningar och Gvergripande monster, man berattar till andra och
delar med sig av den kunskap man har lart sig genom olika situationer.

4. Paradigmfall och personlig kunskap, menas att man anvander den kunskap man lart
sig av tidigare liknande situationer.

5. Maximer, ar instruktioner som ar mycket svarttolkade och som mottagaren endast
kan forsta om den ar mycket insatt i situationen.

6. Oforutsedda tillvagagangssatt, nar sjuksotare far nya uppgifter som t.ex. lakare
overlater, far sjukskotaren mera kunskap och erfarenhet av olika situationer som

vidgar sjukskotarens arbetsomrade. (Benner, 1993, 25-30).



4 Teoretisk bakgrund

I den teoretiska bakgrunden tas det upp hur den prehospitala forstavarden ar uppbyggd i
Finland. Forst tas det upp om historien och vad som har format den prehospitala
forstavarden till vad den ar idag och fortsatter med att beskriva vad en ambulans pa
vardniva ar samt hur varden &ar uppbyggd. Senare i kapitlet beskrivs olika direktiv och

anvisningar for lakemedelsanvandning.

4.1 Prehospitala forstavardens historia

Fran forsta borjan fanns det inga sjukhus och inte heller nagon sjuktransport. Tidigare
skedde allting hemma; man foddes, vardades och dog i hemmet. Sjukvarden har hela tiden
utvecklats, ocksa sjuktransporten. Nar man bdérjade bygga sjukhus skulle de sjuka ocksa
transporteras till sjukhus och det enda kravet man hade pa sjuktransporten som ordnades
var att patienten kunde ligga ner i ambulansen. I och med olika krig som forts har man
kommit pa nya idéer om hur man kan utveckla sjuktransporten. | borjan av 1900- talet hade
man redan i vissa europeiska stader paborijat en form av sjuktransport dar lakare och annan
vardpersonal tog sig ut till olycksplatser. Det mest vanliga var att man utvecklade trauma
sjukvarden p.g.a. de krig som fordes. | och med 1900- talets krig, dar vapnen blev storre
och kraftigare, var det anda hela tiden en stérre del av de skadade som &verlevde.
Amerikanerna mérkte i krigen mot Vietnam och Korea att det inte alltid rackte med snabb
transport till sjukhuset utan att man behdvde pabérja den medicinska varden redan ute pa
slagfaltet. I och med att lakarna inte rackte till borjade man vidareutbilda sanitérer for att
kunna utféra mera avancerade vardatgarder. Det var da som man pabdrjade intravends
vatskebehandling pa faltet. (Castrén m.fl, 2002, 3-4).

| Europa bérjade utvecklingen av ambulanserna i Moskva pa 1950- talet. Tanken med den
var att nar en person insjuknade och ringde nddcentralen akte en lakare hem till patienten
och kunde redan framme hos patienten avgéra om den behdvde omedelbar vard eller inte.
Om patienten behdvde omedelbar vard pabdrjade man den och sedan transporterade man
patienten till ett sjukhus dar det fanns plats och kunskap att varda sjukdomen i fraga. Om
patienten inte behdvde omedelbar vard fick patenten ibland véanta ett par dagar innan han

fick lakartid. Man upptackte pa 1960- talet i Irland att hjartstillestand var latt att skota pa
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sjukhus men om patienten var hemma ledde det ofta till att patienten dog. Man tog i slutet
av 1960- talet i bruk en ambulans pa prov som en rérlig intensivvardsenhet eller
hjartovervakningsenhet. Detta var da varldens forsta lakarambulans. (Castrén, m.fl., 2002,
4).

I Helsingfors paborjade man sjuktransporten 1904 men utvecklingen i Finland tog fart i
borjan pa 1970- talet da man borjade med den sa kallade hjartambulansen i Helsingfors.
Snabbt borjade ocksa ambulansen alarmeras till andra patienter &n de med hjartbesvar och
namnet dandrades till lakarambulans. (Kuisma m.fl., 2007, 25). | mitten av 1980- talet
borjade man fundera pa att utveckla forstavarden pa andra séatt och genom att da borja
uthilda de sjuktranportérer som hade nagons slags vardutbildning och som till stor del
skotte de akuta ambulans utryckningarna. Vidare utbildningen bestod av att paborja
intravendsa behandlingar och intubera. (Castréen m.fl., 2002, 4-5). | slutet av 1980- talet
transporterades inte langre lakarambulansen patienten utan det var en sa kallad lakarenhet
som bestod av lakare och vardpersonal. Enheten kunde vid behov l6sgora sig fran ett
uppdrag for att aka till en annan patient men ldkaren kunde vid behov félja med
ambulansen som transporterade patienten till sjukhuset. (Kuisma m.fl., 2007, 25). | slutet
av 1980- talet kom ocksa de forsta halvautomatiska defibrillatorerna och allt oftare kunde
de som skotte bradskande sjuktransportuppdrag ge sadan vard som tidigare endast lakaren

kunde ge t.ex. defibrillering av kammarflimmer (Castrén m.fl., 2002, 5).

1972 paborjade Helsingfors stads raddningsverk utbilda yrkesbrandman och i deras
utbildning ingick en sjuktransport del. Samtidigt pabérjade man utbildningen for
medikalvaktmastare som pdgick till borjan av 1990- talet. Da bérjade man utbilda
narvardare till akutvard pa grundniva (se kap. 4.2). Samtidigt har ocksa
akutvardsutbildning for lakare och sjukskétare paborjats men den utvecklingen har skett
langsammare. 1998 paborjades i Helsingfors, Kotka och i Lappeenranta en
forstavardarutbildning. (Kuisma m.fl., 2007, 25). Tanken med utbildningen ar att man
skall kunna jobba pa faltet men ocksa innanfor sjukhusets vaggar med forstavard. Sedan i
borjan av 2000 talet sa utvidgades utbildningen sa att forstavardaren fick sjukskétar
fardigheter. (Castrén m.fl., 2002, 6).

| borjan av 1990- talet pabdrjades helikopterverksamheten, som till forst var stationerad pa
Malms flygplats i Helsingfors. Tanken med den forsta lakarhelikoptern var att man fortare

skulle kunna paborja effektiv forstavard pa olycksplatsen och vid behov transportera
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patienten till den slutliga vardanstalten. Senare flyttades helikoptern till Helsingfors-Vanda
flygfélt och fick namnet MedHeli 01. | slutet av 1990- talet grundades en likadan
helikopter som fick namnet MedHeli 02 och stationerades i Abo. Senare har man ocksé i
Ovriga stader i1 Finland startad upp olika former av medicinsk helikopterverksamhet.
(Castrén m.fl., 2002, 5-6).

4.2 Prehospitala forstavardens uppbyggnad

Uppbyggnaden av prehospitala forstavarden genomgar for tillfallet en stor forandring.
Tidigare var det kommunerna som hade ansvaret for sjuktransporterna och ordnat pa det
viset som de sjalv ansett lampligast for kommunen (Kuisma m.fl., 2007, 31). | och med
den nya halsovardslagens (1326/2010) forordning angdende sjuktransporten flyttas
ansvaret for arrangerandet av sjuktransporten fran kommunerna till sjukvardsdistriktet
(kap. 3 § 39).

Till sjukvardsdistriktet uppgift hor att anordna och uppehalla den operativa sjuktransporten
i sjukvardsdistriktet, att uppratthalla direktiv om vard samt transport av patienter. Det &r
inte enbart den dagliga sjuktransporten man skall uppratthalla utan det ar &ven
sjukvardsdistriktets uppgift att ha en plan och beredskap for hur man skall skota
sjuktransporten i undantagsfall. Sjukvardsdistriktet skall géra upp alarmdirektiv for
omradet. Man skall ocksa gora upp direktiv for hur sjobevakningen skall agera i uppdrag
till sjos som behover forstavard. Man skall dven ha uppgjord plan for hur man tillampar
specialtransporter sa som bat, motorkdlke samt tjanstehjalp fran olika myndigheter i
forstavarden. Man ansvarar ocksa for att informera och ge rad at befolkningen angaende
forstavarden. Man skall ocksa ge direktiv till de som producerar forstavardstjanster om
hurdana transportmedel man skall anvédnda. Man skall &ven forverkliga och bevaka
hurudana beteckningar som anvands pa ambulanserna. (Social- och halsovardsministeriet

férordning om ensihoitopalvelu, 2011).

| Finland ar den prehospitala forstavarden uppbyggd enligt en sa kallad trappstegsmodell.
Den lagsta nivan ar forstadelvarden som bestar av minst tva personer som har fatt lamplig
utbildning inom forstadelvard. Med forstadelvard menas att man kan pabdrja

grundlaggande forstahjalp, t.ex. hjart-lungraddning med defibrillator vid hjartstillestand.
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Det ar till storsta delen raddningsverken som svarar for forstadelvarden i form av
yrkesbrandman och frivilliga brandkarister pa de orter dar det inte finns yrkesbrandman.
Forstadelvarden rycker ut pa de stallen dit ambulansen har lang vag eller t.ex. vid
aterupplivning eller andra situationer dar det behovs tillaggshjalp. (Castrén, 2002, 10).

Det andra trappsteget ar grundniva ambulans. Av de tva som arbetar pa en grundniva
ambulans skall den ena vara enligt lag om yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden (559/1994) utbildad inom halsovard och med inriktning pa akutvard. Den andra
skall minst vara enligt samma lag utbildad inom hélsovard. Den andra personen kan ocksa
vara en som har utbildat sig till brandman (rdddarexamen) eller tidigare motsvarande
utbildning. En grundniva ambulans kan ocksa besta av tva brandman om bada har fore den
nya halsovardslagens (1326/2010) tradde i kraft arbetat regeloundet pa grundniva
ambulans.  (Social- och halsovardsministeriets forordning 340/2011, §8, §11). Med
grundniva menas att man kan undersoka patentens grund livs funktioner. Man skall ocksa
kunna i livs hotande situationer ge enkel livsviktig vard men man skall ocksa kunna enligt
direktiv ge nitrater, acetylsalicylsyra och inandningsbara luftvagsutvidgande lékemedel.
(Castrén m.fl., 2002, 16).

Foljande steg i den prehospitala forstavarden ar vardniva ambulansen. En vardniva
ambulans ar en enhet som skall kunna utféra mera komplicerade vardatgarder. Den ena
personen skall vara utbildad forstavardare YH, sjukskdtare YH med en tillaggsutbildning
angaende forstavard eller en sjukskétare som jobbat pa vardniva fore den nya
hélsovardlagen (1326/2010) tradde i kraft. Den andra personen som arbetar i en vardniva
enhet skall vara en med utbildning inom héalso- och sjukvard, brandman eller tidigare
motsvarande utbildning. (Social- och halsovardsministeriets forordning 340/2011, §8,
§11). Med vardniva avses sadan vard utover den vard som ges pa grundniva ocksa att
kunna gdra en mera grundligare beddmning om nédvandiga vardatgarder. Utgaende fran
de fynd och bedémningar man gjort skall man kunna pabdrja kravande vardatgarder och
intravends lakemedelsbehandling for att sékra patientens grund livsfunktioner under

transporten. (Castrén m.fl., 2002, 17).

I Finland kommer alla alarm via nddcentralen som skdter om att alarmera rétt enhet till
olika uppdrag. Nodcentralen alarmerar olika enheter enligt de direktiv de fatt fran
raddningsverket och sjukvardsdirektivet om hurudana enheter som skall alarmeras vid

olika sjukdomsfall. Man har delat upp alarmen i fyra olika kategorier. A- uppdrag &r ett
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hogriskuppdrag déar det &r klart att patienten har nedsatt vitala funktioner t.ex. nedsatt
medvetande, problem med andningen eller nedsatt blodcirkulation. B- uppdrag ar ocksa
hogriskuppdrag dar man inte kan utesluta fara for patientens vitala funktioner t.ex. om
anmalaren gett bristfalliginformation. Vid A- och B- uppdrag skall man sa snabbt som
mojligt tar sig till patienten i form av bradskande utryckningskérning. Med C- uppdrag
menas att patienten inte ar i direkt fara utan lider av mattlig nedsattning av nagon funktion,
varpa ambulansen aker till platsen for att gora en battre beddmning om patienten behdver
transporteras till sjukhus. Vid C- uppdrag skall man na patienten inom 30 min. D- uppdrag
ar den sista gruppen dar det ar fragan om ett icke bradskande dejouruppdrag eller ett
tidsbestéllt sjuktransportuppdrag. Vid ett D-uppdrag skall man vara framme hos patienten
inom 120 min fran att man fatt alarmet. (Castrén m.fl., 2002, 19).

4.3 Séker lakemedelsbehandling

Social- och halsovardsministeriet har tagit fram en publikation for séaker
ldkemedelsbehandling (2005:32). Det &r en arbetsgrupp som tillsats av Social- och
héalsovardsministeriet for att utarbeta en nationell anvisning for hur man skall genomfora
saker lakemedelshehandling vid offentliga och privata social- och halsovardens
verksamhetsenheter. Orsaken till att man gjort anvisningen &r att man skall fa en enhetlig
linje av administrering av lakemedel. Man har specificerat ansvarsfordelningen och
utbildningskraven pa de  som  handhar  lakemedelsadministrering. Med
lakemedelsbehandling menas att det ar en verksamhet som genomfors i huvudsak av
yrkesutbildade personer sa som sjukskotare, sjukskotare YH samt forstavardare YH. Den
som genomfor lakemedelsbehandling bar ansvaret for det praktiska genomférandet medan
den som handhar det yttersta ansvaret inom prehospitala forstavarden ar den lakare som
ansvarar for forstavarden/sjuktransporten pa omradet. Lakaren som har ansvaret skall gora
skriftliga direktiv for hur man pa omradet skall genomféra den medicinska varden. Den
personal som arbetar pa vardniva skall uppratthalla sina kunskaper genom att regelbundet

delta i skolningar och med jamna mellanrum férnya sina medicinlov.

Grunden for all séker lakemedelsbehandling &r att det finns en plan som ar uppgjord for
den enhet dar man anvéander lakemedel. Det dar den som har totala ansvaret som 6vervakar
att planen for sdker lakemedelshantering foljs vid lakemedelsbehandling, medan det ar

ledningen for det verksamhetsstalle som ansvarar for organiseringen och uppféljningen av
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lakemedelsplanen.  (Social- och halsovardsministeriets publikation for  saker
lakemedelsbehandling 2005:32). | planen for saker lakemedelsanvandning skall inga

foljande saker:

- Innehdll i och forfaringssatt for lakemedelshehandling

- Tryggande och upprétthallande av kunnande inom ldakemedelsbehandling

- Personalens ansvar och skyldigheter samt arbetsfordelningen

- Tillstandspraxis

- Lakemedelsforsorjning: bestallning, forvaring, tillverkning, framstéllning till
anvandbart skick och aterlamning av lakemedel, lakemedelsinformation,
handledning och radgivning

- Distribuering och tilldelande av lakemedel

- Information och radgivning till patienter

- Beddmning av lakemedelsbehandlingens effekter

- Dokumentering och informationsspridning

- Uppfdljnings- och responssystem

(Social- och hélsovardsministeriets publikation for saker lakemedelsbehandling 2005:32).

4.4 Farmakologi

Lékemedel &r en substans eller en kombination av substanser som &r avsedda for att
forebygga eller behandla symptom eller sjukdom. Lakemedel bestar av en aktiv substans,
som ar den verksamma och kemiskt aktiva bestandsdelen, samt hjalpamnen. Ett lakemedel
har ett generiskt namn (verksamma damnet, t.ex. paracetamol) och ett preparathamn
(Panadol®). (Nordeng & Spigset, 2009, 26-27). Ett lakemedel verkar pa olika nivaer i
kroppen: molekylniva, cellniva, vavnadsniva och pa organniva. Det lakemedlet gor med
kroppen kallas farmakodynamik. Ett lakemedel kan antingen stimulera en malmolekyl eller
blockera den. Det maste finnas en tillracklig koncentration av lakemedel och ldakemedlet
kan binda sig till malmolekylen for att det skall verka. (personlig kommunikation med

farmakologiléraren vid YH Novia hdsten 2011).

Avstandet mellan dosen som ger 6nskad effekt och dosen som ger o6nskade effekter kallas
terapeutisk bredd. Ett lakemedel med smal terapeutisk bredd skall darfér doseras mycket

noggrant for att undvika biverkningar. En fordubblad dos medfér inte nddvandigtvis en
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fordubblad effekt utan kan medféra att man far en annan verkan av lakemedlet ev.
biverkningar. Darfor kan ett lakemedel anvandas till flera olika &ndamal. Patientens
storlek kan ha en inverkan pa lakemedelsdosen och darfor administreras vissa lakemedel
enligt vikten (Kuisma m.fl. 2008, 182). Doseringen kan ocksa variera fran patient till
patient, p.g.a. att personen har utvecklat tolerans mot en viss substans. En opiat
missbrukare kan behtva en stérre dos smartlindrande lakemedel p.g.a. sin tolerans jamfort
med en som aldrig tidigare tagit smartlindrande lakemedel. (Nordeng & Spigset, 2009, 50-
58).

Lakemedel kan indelas i tva grupper: enterala lakemedel (tabletter, kapslar, mixtur,
suppositorier, osv.) och parenterala lakemedel (intravendst, intramuskuldrt, subcutant,
osv.). Administreringssatt valjs utgaende fran hur snabbt man vill att ett lakemedel skall
borja verka, i vilken form ett lakemedel finns tillgangligt och vad som &r mest praktiskt for
situationen.  (Nordeng & Spigset, 2009, 28-29). | den prehospitala forstavarden
administrerar man ldkemedel intravendst, intraossealt, intramuskulart, subkutant, som
inhalationer, intranasalt, sublingualt, bukalt, oralt och rektalt. (Kuisma m.fl. 2008, 158);
(Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen, 2009, 391).

Lékemedel som intas oralt smélter i magsécken for att sedan genom magsmaéltningskanalen
sugas upp i kroppen. Tiden for hur lange det racker for ett lakemedel som tas oralt beror pa
hurdan tablett det ar fragan om, t.ex. en brustablett l6ses upp i munnen och effekten
kommer snabbare. Lakemedel som inhaleras ar avsedda for att verka i luftvdgarna och de
upptas genom slemhinnorna. Lakemedel finns i olika former t.ex. som spray eller vétska
som finfordelas i en nebulisator. Rektala lakemedel administreras som klysma (ett flytande
lakemedel) eller suppositorier (kapsel). Rectala lékemedel kan ha en systemisk eller lokal
verkan och &r behdndiga hos barnpatienter samt patienter med uppkastningar eller
svaljningssvarigheter. N&ar man onskar en snabb effekt eller vill undvika att lakemedlet
bryts ned i fortid i matsmaltningskanalen eller levern, anvander man sig av injektioner och
infusioner. Dessa parenterala lakemedel finns i vatskeform i ampuller, injektionsflaskor
och fardiga sprutsystem. Intravendsa injektioner verkar snabbt eftersom de injiceras direkt
i blodomloppet och transporteras vidare till det onskade verkningsstdllet. Subcutana
injektioner satts under huden och det tar langre tid innan dessa borjar verka jamfort med
intramuskuléra injektioner. Intramuskuléra injektioner, som satts i den stora satesmuskeln,
larmuskeln eller i Gverarmen, upptas av blodcirkulation i muskelvavnaden. (Nordeng &
Spigset, 2009, 29-34).
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Det &r blodcirkulationen i organen som avgor hur snabbt lakemedlet borjar verka. Om
patienten har ordentligt nedsatt blodcirkulation kan det ta lika lange for en intramuskulér
injektion som en per os fore den borjar att verka.(Castrén m.fl., 2002, 558). Med
intraossealt menas att man ger ett lakemedel eller vétskeinfusion direkt i benet. Detta
administreringssatt anvands vid nodsituationer hos nyfodda eller barn under atta ar eller

hos vuxna personer nér intravends infusionsvég inte ar mojlig ( Silfvast m.fl., 2009, 391).

Farmakokinetik beskriver vad som hander med ett lakemedel fran intaget till att det
forsvinner ur kroppen. Det finns tre faser; upptagningen av ett l&kemedel (absorpation),
fordelning av ldkemedel i kroppen (distribution) och avladgsnandet av ldkemedlet
(eliminatio) som ocksa kan delas i tva faser nedbrytning och utsondring. Administrerings
satt paverkar till absorptionen. Man kan administrera ett ldakemedel direkt till
verkningsstallet eller sa att det passerar levern. Enterala lakemedel som svaljs gar via
ventrikeln till levern och vidare till tarmen, de olika lakemedlen upptas pa olika stallen och
olika snabbt i magtarmkanalen. Nér ett lakemedel kommit in i system cirkulationen maste
det transporteras till verkningsstéllet. Detta sker genom att ett lakemedel bind till proteiner.
Ett lakemedel kan elimineras pa olika satt beroende pa om det ar vatten eller fett 16sliga.
Vatten l0sliga utséndras med urinen och utsondras snabbare medan fettlosliga &mnen
reabsorberas och cirkulerar i kroppen en langre tid. Tiden som det tar for koncentrationen
av ett lakemedel i plasma att sjunka till halften kallas halveringstid. T.ex. hos adrenalin dar
halveringstiden ar kort kommer lakemedlets verkan att ga éver snabbare an amiodarone

som har en lang halveringstid, 1-2 manader. (Nordeng & Spigset, 2009, 62-73).

4.5 Lakemedelsbehandling pa en vardniva ambulans

Inom den prehospitala forstavarden finns det uppgjorda riktlinjer for anvandning av
lakemedel. Riktlinjerna &r uppgjorda for hela Finland men sjukvardsdistrikten kan gora
egna mera specifika direktiv. Det dr den ansvariga lakaren som bestammer vilka direktiv
man skall folja. Den litteratur som star till grund for den prehospitala varden i Finland ar
Ensihoito-opas, direktiven &r skrivna som ett samarbete mellan flera av Finlands
sjukvardsdistrikts och kommuners forstavardsléakare (Silfvast m.fl., 2009, 7). De samt

sjukvardsdistriktets egna direktiv fungerar som litteratur nar man fornyar sina
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medicinlov.(Social- och halsovardsministeriets publikation for séker lakemedelsbehandling
2005:32).

Inom den prehospitala forstavarden pa vardniva vardar man patienter som ar i direkt behov
av vard for att trygga patientens vitala funktioner. Det som ar specifikt for personalen pa en
vardniva ambulans ar att man skall kunna kanna igen och paborja kravande vardatgarder sa
som medicinsk behandling. | den prehospitala forstavarden &ar det viktigt med exakt
dosering och man onskar oftast snabb effekt. Det &r av den anledningen som man oftast
anvander sig av intravendsa injektioner, ibland som engangsdos och ibland &ven
intravendsa infusioner. Det finns &ven vissa undantag dar man administrerar medicinerna
genom munnen eller genom inandningen eller rectalt. Ldékemedlen man anvénder kan ha en
kraftfull effekt och av den orsaken maste man vara véldigt observant for att snabbt kunna
kdnna igen icke onskade biverkningar och komplikationer. Om det da &r frdgan om att
uppratthalla patientens vitala funktioner kan man ibland vara tvungen att paborja
ldkemedelsbehandling utan all bakgrundsfakta om patienten, t.ex. om patienten ar
medvetslés eller av nagon annan orsak inte kan klargora for tidigare sjukdomar. Detta

stéller stora krav av den som administrerar lakemedel. (Kuisma m.fl., 2009, 157)

Vid lakemedelsanvandning, speciellt vid intravendsa injektioner och infusioner, maste man
ta i beaktande att lakemedlen har starkare verkan och oftast smal terapeutisk bredd.
Aseptiken &r viktig och man skall alltid vara noggrann och kontrollera att man dragit ratt
lakemedel i sprutan samt att lakemedlet har ratt styrka. En nedsatt blodcirkulation leder till
att det kan droja langre fore lakemedlet nar dess dnskade effekt. Man kan alltid ge mera
lakemedel men det gar inte att ta bort ett lakemedel man redan gett. Barn, aldringar och
patienter med nedsatt blodtryck hor till den gruppen patienter dar man skall vara extra
noggrann. Till barn administreras lakemedlen enligt vikt och aldringar behover oftast
mindre dos lakemedel. Hos hypovolemiska patienter blir lakemedelskoncentrationen storre
och en storre del av lakemedlet nar forst det centrala nervsystemet. (Silfvast m.fl., 2009,
395).

Inom det sjukvardsdistrikt dar undersokningen i detta lardomsprov genomfors finns det
inga direkta direktiv for lakemedelsbehandling utan man anvander sig av Ensihoito-opas.
Anvisningar for saker lakemedelsanvandning har sjukvardsdistriktet gjort. Nedan kommer

att listas de lakemedel man anvander inom det sjukvardsdistriktet dar denna undersokning
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genomfors. Lakemedlen kommer att indelas enligt varden av sjukdom och symptom.
(personlig kommunikation med medikalférmannen, 11.5.2011).

Andningsbesvar

adrenalin (Adrenalin®)
Anvénds som inhalation hos barn vid obstruktion i 6vre luftvdgarna t.ex. vid laryngit och

hos vuxna vid svara astmaanfall. Luftrérsvidgande effekt.

ipratropin-salbutamol (Atrodual®)
Vid forsvarad COPD och svar obstruktion i bronkerna. Blockar parasympatiska

nervsystemet och utvidgar luftrgren.

kortikosteroider (Soul-Cortef®, Soul-Medrol®)

Anvands vid andningsbesvar for att lindra infektions reaktion.

salbutamol (Ventolin®)
Anvands vid obstruktion | bronkerna. Utvidgar luftroren.

Hjartbesvar
adenosin (Adenocore®)

Anvands vid supraventrikular takykardi, orsakar ett kortvarigt ledningsuppehall mellan

formak och kammare.

asetylsalisylsyra (Asperin®, Disperin®, Primaspan®)
Anvénds vid ischemisk bréstsmarta och akut kranskérlssyndrom. Forhindrar

trombocyterna att fastna pa varandra och bilda blodproppar.

atropin (Atropin®)
Anvands vid bradykardi for att hoja pulsen genom att AV-knutans ledningsformaga blir

snabbare.

betablockare (Seloken®)
Anvands for att sanka pulsen och vid akut ischemisk hjarthandelse. Blockerar beta-

receptorer i hjartat.
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dopamin (Dopmin®)
Anvands vid hypotension som inte reagerar pa annan vard samt vid intoxikation, septisk

chock och efter aterupplivning. Hojer blodtrycket och vid storre doser orsakar takykardi.

enoksaparin (Klexane®)
Anvands vid ostabil anginapectoris, och vid trombolysering av tromb i hjartat. Saktar ner

blodets koagulation i artérerna.

furosemid (Furesis®)

Anvands vid lungédem och hjartsvikt. Paskyndar vatskeutdrivningen genom urinen.

klopidogrel (Plavix®)
Anvands vid akut kranskarlssyndrom. Forhindrar trombocyternas funktion.

glyserylnitrater (Nitro®, Perlinganit®, Dinit®)
Anvands vid ischemiska brostsmartor, hypertension hos hjartpatient samt lungédem om
patienten har hogt blodtryck. Utvidgar vener, hjartats belastning och hjértats syrebehov

minskar.

reteplasi (Rapilysin®)

Anvands vid trombolysering av hjartinfarkt. Sondrar blodtromboser.

tenekteplas (Metalyse®)

Anvands vid trombolysering av hjartinfarkt. Sondrar blodtromboser.

Krampanfall
diatsepam (Diapam®, Stesolid®)

Anvands vid krampanfall, sedation, angest och radsla. Har en muskelrelaxerande effekt.

midatsolam (Dormicum®)

Anvands vid sedation fore intubation samt vid krampanfall. Muskelrelaxerande effekt.
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Aterupplivning

adrenalin (Adrenalin®)
Anvands vid hjartstillestand. Forbattrar ledningsformagan i hjartat och har en positiv effekt
pa hjartats kontraktionsformaga.

amiodarone (Cordarone®)
Anvands vid aterupplivning nar kammarflimmer inte reagerar pa defibrillation. Inverkar pa

natrium och kalcium kanalerna i hjartat.

natriumbikarbonat (Natr.bicarb®)

Anvands vid metabolisk acidos efter aterupplivning. Neutraliserar syra.

Smarta
alfentanyl (Rapifen®)
Starkt opiat med kort verkningstid. Anvénds vid Intubation av medvetslés patient och svar

smarta. Paverkar det centrala nervsystemet.

morphin (Morphin®)
Anvéands vid smartlindring. Har en langverkande effekt. Paverkar det centrala

nervsystemet.

Annat
flumatsenil (Lanexat®)
Anvénds vid bentsodiatsepin intoxikation. GABA-receptorantagonist, tar bort

bentsodiatsepin som bundits till receptorerna.

glukagon (Glucagen®)
Vid hypoglukemi och vid forgiftning med beta-blockare. Frisatter glukos fran levern och
har en positiv effekt pa hjartats kontraktionsformaga.

kortikosteroider (Soul-Cortef®, Soul-Medrol®)

Anvands vid allergiska och anafylaktiska reaktioner for att lindra infektionsreaktionen.

nalokson (Nalone®)

Anvands vid 0verdosering av opiater. Opiat receptorer antagonist.
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ondansetron (Ondansetron Hexal®)
Anvands vid illamaende. Forhindrar och minskar illamaende genom att blockera 5-ht3

receptorn.

parasetamol (Panadol, Para-Suppo)

Anvands hos barn som feber nedsattande och vid feberkramper. Paverkar det centrala
nervsystemets temperaturregleringscenter.

(Silfvast m.fl., 2009, 396-416).

(Kuisma m.fl., 2008, 160-181).

5 Tidigare forskningar

Tidigare forskningar relaterat med lardomsprovets amne har sokts fran tidskrift och
databaser. Artiklarna som anvants var publicerade mellan 2002 och 2010. Fran
Léakartidningen ar 2009 och 2010 som utkommer i Sverige har tre artiklar hittats. |
Academic Search Elite anvandes sokord som “prehospital and medicine” (158 tréffar),
“paramedic and medicin” (117 traffar), “prehospital and nursing” (357 tréffar) och
“ambulance and nursing and medicine” (207 traffar). | Cinahl databas anvandes s6korden
“prehospital and medicin” (16 traffar), “emergency and medicine” (368 traffar)
"Emergency and nursing” (1791 traffar) och “acute and medicine” (238 traffar). Fran dessa

sokningar utvaldes sju vetenskapliga artiklar.

Widgren, Nilsson och Ortenwall har skrivit en artikel om ”Prehospital triage enligt
METTS-T ger mer effektiv traumasjukvard”. Enligt skribenterna har det forekommit
problem med triage-séttning och traumaalarm dar man kallar ett sa kallat "trauma-team” pa
plats enligt den information man far om patienten. Skribenterna ville validera METTS-T
(medical emergency triage and treatment system trauma) som nivaindelningssystem
eftersom det finns tidigare forskningar som visar att nivaindelningssystem ger god

medicinsk sékerthet samt sparar resurser. (Widgren m.fl., 2009).
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Undersokningen var en retrospektiv studie och som material anvéndes alla patienter som
kom in med traumaalarm mellan 1 januari 2007 och 30 juni 2007. Det kom in totalt 23 381
patinter var av 520 med traumalarm. Denna data insamlades via Kvittra som &r ett
kvalitetsregister for traumasjukvard. Som metod anvande man ett protokoll, METTS-A
(medical emergency triage and treatment system adult) som innehaller bade triage metod
och modul for logistik och vardprocess samt ett beslutsstod for vardpersonal och lakare.
METTS-T inplanterades 1 januari 2006. Traumaalarmets niva bestamdes enligt METTS-T
protokollets algoritm, ABCD-vitalparametrarna samt anatomiska skador och
skademekanismer. Niva 1 (hdgsta nivan) markerades som réd alarm och niva 2 (lagre
nivan) som orange. En ny utvardering av patienten, dar man kunde antingen uppgradera,
nedgradera eller avblasa alarmet, skedde pa sjukhuset av traumaledaren. Som analysmetod
anvandes SPSS 15.0. (Widgren m.fl., 2009).

Resultaten visade att 42 % av alla traumaalarm var roda vilket gjorde att kompletta
aktiveringen av traumateamet minskade med 58 %. Fordelningen mellan grupperna (roéd
och orange) i relation till totalantalet mellan man och kvinnor var relativt lik. Aldern skilde
sig inte at signifikant mellan konen. Patienterna med rod traumaalarmsniva var i samre
skick enligt fysiologiska parametrarna: andningsfrekvensen var lag, poangen i GCS
(Glascow coma scale) var laga, systoliska blodtrycket var lagt och 1SS-poangen (injury
severity score) var hoga. Vardtiden var langre for de som kom in med traumalarm réd och
samma gallde vardnivan som oftast var inkluderade intensivvardsavdelning (IVA) och
respiratorvard. Efter 30 dagar var det mera niva rod patienter kvar pa sjukhuset an med
niva orange och mortaliteten i réd grupp var 10,1%. Man hittade ett signifikant samband
mellan dod och lag GCS samt dod och hoga ISS-poang. Specifiteten med METTS-T var

85% och bara 15% av patienterna var Overtriagerade. (Widgren m.fl., 2009).

| resultaten framkom det att METTS-T resulterade en betydligt battre resurshushallning av
den samlade traumakompetensen och -kapaciteten vid sjukhus. Dessutom var det hogre
medicinsk sakerhet med nivaindelning. Mortaliteten pa niva orange var noll och endast tva
patienter kravde IVA och respiratorvard. Som forvantat hade roda gruppen helt annat utfall
for vardtid, behov av IVA och respiratorvard samt mortalitet. De kunde séga att metoden
fungerade och man kunde minimera under- och Overtriage samt spara tid och kostnader.
(Widgren m.fl., 2009).
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Kerr, Dietze och Kelly har gjort en litteraturoversikt for anvéndning av naloxone vid
heroindéverdos och anvént sig av databaser som The Medline, Cochrane, Embase och
Cinahl. De hittade atta relevanta studier, med andra ord att studien handlande om naloxons
effektivitet vid heroindverdos, som de samlade i en tabell. Artikeln beskriver heroin och
dess anvéndning samt naloxon som lakemedel mot opiat Overdoseringar. Syftet med
studien var att fa fram information om naloxon intranasalt har samma effekt som
intavenost (i.v.). Detta pa grund av de problem och risker som intravendsa injektioner
medfor, s3 som problem med att hitta vener pa patienter som tagit heroinéverdos och

olyckor i form av stick med orena nalar. (Kerr m.fl., 2008).

Det har forskats om intranasalt administreringssétt kan anvandas for flera olika mediciner
eftersom det ar enkelt och bekvamt och inte medfor risker for vardpersonalen. Sattet ar inte
heller tekniskt kravande och behdver inte utforas i sterila forhallanden. Det har ocksa blivit
forskat att koncentrationen av naloxon i blodets plasma &r jamforbart mellan intravendst

och intranasalt administreringssatt. (Kerr m.fl., 2008).

Skribenterna presenterar nagra studier dar man testat intranasal naloxon for opiatberoende
missbrukare som visar bra resultat i jamforelse med parenteral administration. Dessa
studier var dock inte gjorda i prehospitala forhallanden. De presenterar ocksa studier dar
man anvant bade i.v. och intranasalt naloxon men dessa resultat kan vara missvisande nar
man endast vill undersdka naloxons anvéndbarhet intranasalt. Skribenterna kommer till
slutsatsen att det inte finns tillrackligt med bevis om intranasalt administrerad naloxon och
man maste forska vidare for att fa hallbar och battre kunskap om dess anvéandning vid

misstankta heroindverdoser. (Kerr m.fl., 2008).

Sandman och Nordmark har skrivit en artikel om etiska konflikter i prehospitala
forstavard. Enligt artikeln finns det olika etiska konflikter som férstavardspersonalen kan
stota pa och man maste veta hur man ska hantera i sadana situationer. Vardaren maste
reflektera etiskt i allt som han eller hon gér men det finns brist pa etiska diskussioner under
utbildningen samt protokoll som inte fungerar. Skribenterna menar att man inte kan hitta
eller fundera ut ratta etiska beslut pa forhand men man borde ha argumenterat for och emot
i olika situationer. 1 artikeln analyseras och presenteras etiska konflikter som

forstavardspersonalen kan stota pa. (Sandman & Nordmark, 2006).
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Undersokningen gjordes mellan maj 2003 och december 2004 i tre olika sociogeografiska
stillen. Det utfordes tre gruppintervjuer med registrerade sjukskoterskor samt tre
gruppintervjuer med forstavardarna. Det var tillsammans 29 personer som deltog. Fore
sjalva undersdkningen utfordes tre pilotstudier och personerna som skulle delta i
gruppintervjuerna fick information om studien och deras etiska rattigheter. Intervjuerna
analyserades med innehallsanalys dar man fokuserade pa etiska konflikter som man
hittade. (Sandman & Nordmark, 2006).

Intervjuerna resulterade etiska problem inom flera olika omraden: patientens
sjalvbestimmanderétt, patientens bésta, professionell roll och identitet, professionella
idealer, andra professionella inom vardyrket, betydande utomstdende manniskor,
organisationens struktur-/kéllhantering, sociala idealer och andra professionella.
Skribenterna sager att gruppintervjuerna kan paverka resultatet, t.ex. genom att man inte
far en individuell asikt och genom att ofungerande personkemier mellan personer i gruppen
kan leda till felaktig fakta. Overlag menar de att olika personer finner olika saker som
etiska konflikter. De valde att analysera och presentera faktorer som kan identifieras som
konflikter av forstavardspersonalen i stéllet for att analysera och presentera begrepp som ar
mer eller mindre grundvérderingar. De hittade konflikter som &r specifika for
forstavardspersonalen men ocksa sadana konflikter som forstavardspersonalen maste
hantera med men som inte egentligen hor till de, t.ex. att bestdmma om man ska varda en
patient eller inte. Till slut s&ger skribenterna att man borde underséka mera detta dmne och
att man borde ocksa ta med andra etiska problem som kan uppsta, inte bara konflikter. Man
kunde ocksa fundera hur andra faktorer paverkar till studien, sa som den sociogeografiska
kontexten i etiska beslutsfattandet inom prehospitala forstavard. (Sandman & Nordmark,
2006).

Borland, Jacobs och Rogers har skrivit en artikel om smartlindring i prehospitala
forstavard (Australia). Artikeln kartlagger litteratur som finns om smartlindrande
lakemedel inom prehospitala forstavard och vill ocksa lyfta fram saker som kunde
forbattras och forskas mera. Det utfordes en litteraturdversikt m.h.a. databaser Medline och
Embase och hittad litteratur var analyserad enligt NHMRC (Health and Medical Research
Council of Australia):s instruktioner for utvéardering av forsknings material. 17 studier,
som handlade om smartlindring och analgesi i prehospitala forstavard, var hittade. Dessa

artiklar handlade om dikvéaveoxid (lustgas), nalbuphin, tramadol och andra opiater.
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Eftersom dessa artiklar var fran 1966 till 2002 kom skribenterna till slutsats att
prehospitala smartlindring har gatt framat under de 30 ar som gatt och att det finns flera
alternativ att vélja mellan inom prehospitala forstavarden. De menar anda att det finns fa
studier om analgesi i prehospitala forhallanden som skulle understéda ingrepp som
forstavardspersonalen gor. Dikvaveoxid blandningar dr den mest anvanda smartlindringen i
de flesta ambulanser annu efter 30 ar och andra intravendst administrerade analgetika
kommer som andra bésta. Komplikationer som intravendsa opiater kan medféra ar dock
deras svaghet men om man bortser fran dessa biverkningar ar morfin och fentanyl
anvandbara och effektiva smartlindrande lakemedel. Skribenterna menar ocksa att man
borde hitta nya, battre och effektivare sétt att administrera analgetika prehospitalt samtidigt
som det krdvs mera undersokningar i smartlindrande lakemedel som sékrar sdker och
effektiv smartlindring i prehospitala forhallanden utan att fordroja Gverflyttning till
sjukhuset. Som slutsats sager skribenterna att det inte finns nagon bra teknik som ar ideal
for smartlindring inom den prehospitala forstavarden. (Borland m.fl., 2002).

Considine och McGillivray skriver i sin artikel om varden av en stroke. Syftet med deras
studie var att forbattra forstavarden av akut stroke och forebygga tidiga komplikationer i
samband med den. | studien anvandes ett pre/post-test system och materialet samlades fran
varddokumenten. | samband med studien utformades direktiv enligt vilka man bdrjade
varda stroke patienter i prehospital vard. Dessa direktiv grundade sig pa ICSI ( the Institute
for Clinical Systems Improvement):s direktiv for varden av en ischemisk stroke patient.
Undersokning gjordes pa The Northern Hospital (Australia) som vardar 6ver 65 000
patienter per ar pa sin akutvardsavdelning. Man ger inte trombolysvard som rutin p.g.a.
brist pa specialister inom neurologin, av denna orsak brukar misstankta stroke patienter,
som kan ha nytta av trombolysvard, transporteras direkt till sddana stallen som kan erbjuda
denna vard. Pre-test datamaterial var samlad mellan 1 januari och 31 mars 2007 av alla
patienter som kom till akutmottagningen med diagnosen stroke. Direktiv for varden av en
stroke patient kom ut i juli 2007 varefter man gav en manad for akutmottagningen att
normalisera sin verksamhet. Post-test datamaterial var samlad pa samma vis som pre-test
material mellan 1 augusti och 31 oktober 2007. Som analysmetod anvéndes SPSS14.0.
(Considine & McGillivray, 2010).

Det var 63 patienter i pre-test gruppen och 41 patienter i post-test gruppen. Man hittade

inga signifikanta skillnader mellan kénen eller aldern, men skribenterna kom fram till tre
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huvudfynd. Det forsta fyndet var att man borjade klassa patienterna hdgre enligt den
Australienska triage skalan. Man klassade de allt oftare i klass 2 (patienten blev mottagen
inom 10 minuter) i stéallet for klass 4 (patienten blev mottagen inom 60 minuter). Andra
signifikanta fyndet var att man métte de fysiologiska parametrarna oftare. Det tredje fyndet
var signifikanta forbattringar i riskhantering, speciellt relaterad i saker svaljning eftersom
nedsatt svéljningsférmaga i samband med stroke ar forknippad med hogre mortalitet.
Skribenterna kommer till slutsatsen att evidensbaserade direktiv for behandling av stroke
inom forstavarden forbattrar varden och minskar kliniska risker i samband med den.
(Considine & McGillivray, 2010).

Hubert, Guinhouya, Ricard-Hibon, Wiel, Durocher och Goldstein har undersékt om hur
anvandning av analgetika paverkar tillganglighet av prehospitala forstavardspersonalen.
Undersokningen utférdes i 10 franska ambulanser mellan september 2001 och juni 2003. |
studien var med 568 patienter som fick prehospital smartlindring i form av paracetamol
eller dess derivat, morfin eller dikvaveoxid. Som resultat fick skribenterna att grupperna
som jamfordes, patientfallen och kontrollerna, var jamforbara vad det kom till allvarlighet
och diagnos. Det fanns inga signifikanta skillnader mellan kénen och aldern vilket ofta
paverkar till anvandning av analgetika. Patienter som behandlades med analgetika var
oftare transporterade till sjukhuset av forstavardspersonalen som kan kopplas ihop med att
det oftast krdvs monitorering av patienter som behandlats med analgetika. Patienter som
inte behandlades med analgetika lamnades allt oftare for brandman och privata ambulanser
att varda. Mindre &n 3% av patienterna (568 patienter av 19 229 invanare) behandlades
med analgetika. Skribenterna kom darfor till slutsatsen att man borde behandla smartan
oftare prehospitalt. De sager ocksa att analgetikabehandling inte 6kar icke-tillgangligheten
av forstavardspersonalen och orsakar inte heller 6kade kostnader. Studien visar alltsa att
man kunde anvanda analgetika mera i prehospitala forstavard utan medicinska,

ekonomiska eller organisatoriska forhinder. (Hubert m.fl., 2009).

Sj6berg, Tellerup och Persson har gjort en studie om 6verdosering av tramadol. Studien ar
gjord i Stockholm, Sverige. | september 1995 registrerades tramadol pa den Svenska
marknaden och tanken med lakemedlet var att det skulle bli ett alternativ till
dextropropoxifen vid behandling av akut och kronisk smarta. Orsaken till att man ville

overga fran dextropropoxifen till tramadol var att dextropropoxifen vid mattlig
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overdosering kan ge svara toxiska symptom. Giftinformations centralen i Sverige
genomforde undersokningen mellan 1995-2005 pa 287 fall. Syftet med undersokningen var
att studera och karaktérisera de kliniska sardragen vid toxiska Overdoser. Material
insamlingen gick till sa att gift informationscentralen arligen far in ca 30 av patienter som
behandlas for forgiftning. Man tog endast med sadana fall dar tramadol var det enda
forgiftningsmedlet eller om symptomen praglades av tramadol forgiftning. Barn under 10ar
réknades inte med i undersokningen, inte heller blandforgiftningar, med undantag for
patienter som intagit mattliga mangder etylalkohol i samband med tramadol Gverdos.
(Sj6berg m.fl., 2010).

I undersokningen studerade man vilket samband det finns mellan méangd intagen dos och
karaktar och svarighetsgraden pa forgiftningen. Man anvande sig av den internationella
skalan Poisoning severity score (PSS) nar man delade in hur svar intoxikationen var.
Skalan ar fran 0- 3 dar 1 ar ingen symptom alls, 2 lindrig, 3 mattlig och 4 &r allvarlig, t.ex.
djup medversloshet, upprepade kramper och/eller andningsinsufficiens. Man har ocksa
tagit med fal dar forgiftningen har haft en dodlig utgang och de redovisas ocksa separat.
(Sj6berg m.fl., 2010).

| resultatet framkom det att 90% av alla intoxikationer var avsiktliga medan 5% var i
missbruks syfte och 5% var att intoxikationen skett i misstag. Man kunde bedéma
forgiftningens svarighetsgrad pa 261 fall. Allvarlig forgiftning utvecklades i 9% av fallen
och av dessa avled 2 st., 26% av patienterna drabbades av mattlig forgiftning, och 50% av
patienterna drabbades av lindriga symptom. De vanligaste lindriga symptomen som
uppdagades hos 50% av patienterna var storningar i centrala nervsystemet, allt fran trotthet
till medvetsloshet. Det mest uppdagade allvarliga symptomet var kramper och det forekom
hos 19% av patienterna. Symptomen avtog i de flesta fall inom 24 timmar efter att
intoxikationen hade skett. (Sjoberg m.fl., 2010).

Liknande forskningar som beror dextropropoxifen har gjorts och man kan konstatera vid
jamforning att tramadol &r ett béattre lakemedel an dextropropoxifen ur forgiftnings
synvinkel. Patienterna drabbas av mera allvarliga symptom né&r de Overdoserat
dextropropoxifen an tramadol, dodligheten &r ocksa betydligt hogre vid dextropropoxifen
intoxikation. (Sjéberg m.fl., 2010).
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Weant, Humphries, Hite och Armitstead har gjort en undersfkning om farmaceuters
inverkan pa rapportering angaende felmedicinering pa en dejourpoliklinik. I USA dor
arligen tusentals personer till foljd av fel vid medicinering, det ar det mest vanliga
medicinska fel i samband med vard pa sjukhus och dejourpolikliniker. Syftet med
undersokningen &r att fa insyn i om rapporteringen av fel i samband med medicinering
okar om det pa dejourpolikliniken arbetar farmaceuter. Undersokningen gjordes pa
dejourpolikliniken vid University of Kentucky Chandler Hospital som &r niva ett trauma
center, polikliniken har ca 45000 besok per ar. Undersokningen genomfordes i tva olika
skeden, den forsta undersékningen gjordes fran 1 september 2005 till 28 februari 2006 och
sedan fran 1 september 2008 till 28 februari 2009. Under den forsta perioden arbetade inga
farmaceuter pa dejourpoliklin men farmaceuter har i efterhand granskat om det forekommit
fel som inte rapporterats. Under den andra perioden arbetade tva farmaceuter pa
dejourpolikliniken. Man har sedan jamfort hur stor inverkan farmaceuterna har pa
rapporteringen. Under de tva perioderna rapporterades 402 fal av fel vid medicinering och
det vanligaste felet var ordineringen men fel som beredning av medicinen samt
administreringen forekom ocksa. De tva storsta faktorerna som ledde till att det forekom
fel vid medicinering var brist pa de som skulle utféra medicineringen och brist pa kunskap,
men faktorer som réknefel, avsaknad av patient information och dator program forekom
ocksa. (Weant m.fl., 2010).

I undersokningen framkom att under den period dar det inte jobbade farmaceuter pa
dejourpolikliniken sa rapporterades 31 fal av fel vid medicinering varvid 7 fal
rapporterades av sjukskotare och 24 fal av farmaceuter som granskat perioden i efterhand.
Under den andra perioden rapporterades 371 fal efter det att tva farmaceuter borjat jobba
pd dejourpolikliniken, under den perioden rapporterade sjukskotare 15 fal medan
farmaceuterna rapporterade om 356 fal. Under samma period Okade farmaceuterna
rapportering om fel vid medicinering med 14,8 ganger och i 320 fal av gangerna kunde
man forhindra att felen nadde patienterna, felen bestod till mestadels av fel i ordineringen.
Rapporteringen gjord av sjukskotare okade under den andra perioden med 2,14 ganger

jamfort med den forsta perioden. (Weant m.fl., 2010).

Resultatet av undersékningen innebar en 66,6% minskning av fel i samband med
medicinering nar farmaceuter jobbar pa dejourpolikliniken. Farmaceuternas uppgift
forutom forhindra att fel i samband med medicinering nar patienterna ar ocksa att kartlagga

vilka fel som sker for att forebygga att de felen uppstar i framtiden. (Weant m.fl., 2010).



28

| Sverige vid Karolinska sjukhuset har gjorts en undersokning angaende Datoriserade
lakemedels journaler och deras inverkan pa en sékrare vard. Undersokningen gjordes av
Sellgren och Ringertz. Syftet med undersdkningen var att se om det fran att man 2006
borjade inféra en gemensam lakemedels modul (Take Care) i sjukhusets datoriserade
journalsystem Okade antalet korrekta lakemedels journaler. Man hade tidigare ar gjort
undersokningar fore infoérandet av lakemedels modulen och konstaterat att vid samtliga
granskningar var hogst 40% av alla lakemedelsjournaler korrekta. Undersokningarna har
gjorts enligt socialstyrelsens foreskrifter for lakemedelshantering. De vanligaste felen hade
varit att ordinationerna inte var signerade, doseringen i antal fattades och att ordinationerna
inte var lasbara. Efter att héalften av sjukhusets 60 avdelningar tagit i anvandning det nya
systemet gjorde man en ny undersokning. Den visade att av de journaler som skrevs for
hand var endast 8,5% korrekta medan de som skrevs med den datoriserade lakemedels
modulen var 74% korrekta. Efter undersékningen gjordes nagra andringar. Pa varen 2009
hade alla avdelningar tagit i anvandning den datoriserade lakemedels journalen och man
gjorde en ny undersokning for att folja upp om utvecklingarna i Take Care hade fatt den
Onskade effekten. (Sellgren & Ringertz, 2010).

Man anvénde sig av samma metod som tidigare dar varje avdelning far fick sjalv vélja en
dag da man granskade 10 journaler av de patienter som fanns kl 8 den dag inskrivna pa
avdelningen. Under tiden som man fyllde i undersokningen fanns experter tillgangliga pa
avdelningen som kunde svara pa eventuella fragor. Man granskade 860 journaler, sju
avdelningar kunde inte delta i undersokningen. Undersokningen visade en 12% forsdémring
i antalet korrekta journaler med jamfort med den tidigare undersokningen som
genomfordes nar halften av sjukhusets avdelningar hade tagit Take Care i anvandning. Pa
fyra avdelningar var det inte en enda korrekt ifylld journal medan sju avdelningar hade alla
journaler ratt ifyllda. Man kan utlasa fran undersokningen att det blivit mera tydliga
ordinationer, tillgangligheten for journalerna har 6kat men annu kvarstar problemet med
journalerna mellan sjukhus och andra vardinrattningar. Det har ocksa uppstatt problem
med att lakemedels journalen inte uppdateras korrekt att vilket innebdr att lakemedel inte
infors eller att lakemedel som avslutats finns kvar i journalen, och ocksa administreras till

patienten.(Sellgren & Ringertz, 2010).
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Shah, Vashi och Jagoda har gjort en recension om krampaktiga och icke-krampaktiga
epilepsianfall ur en akut medicinsk synvinkel. Ett epilepsianfall kan vara ett livshotande
tillstand. Man kan lattare kanna igen ett krampaktigt epilepsianfall medans ett icke-
krampaktigt epilepsianfall & mera svar igen kanneligt och det kan ibland kravas olika slags
diagnostiska tester. Storsta delen av anfallen som racker 1-2 minuter gar 6ver av sig sjalv
men de anfall som varar mer dn 5-10 minuter sa kraver oftast medicinsk vard. De har
undersokt tidigare artiklar som hogst var 10 ar gamla och skrivna pa engelska, nar de sokte
I databaser efter artiklar anvénde status epilepsi som sokord i rubrik, nyckelord eller
subjekt. De kom fram till att epilepsianfall forekommer 6,8-41 fall per 100 000 invanare
per ar, den akuta dddligheten ligger mellan 1-10%. Krampaktiga epilepsianfall ar 45% av
alla epilepsianfall medans det &r mycket svarare att sdga hur stor procenten ar for icke-
krampaktigt epilepsianfall. Det p.g.a. att de ar sa mycket svarare att diagnostisera men nar
de analyserat artiklar har de kommit fram till att det ar 4-50% av alla epilepsianfall som &r
icke-krampaktigt. (Shah m.fl., 2009).

Man har konstaterat utgaende fran olika undersokningar att nasal och bukal midazolam och
aven rectal diapam har positiv inverkan pa krampanfallens langd och &r ett bra alternativ
nar man av olika orsaker inte har tillgang till intravendst lorazepam. Dessa ar en mycket
anvandbar behandling for de familjer som har nagon medlem som lider av epilepsianfall.
Som slutsats kan dras av denna sammanstallning att epilepsianfall krdver en snabb och
aggressiv vard. En tidig insattning av lakemedel minskar dédligheten och komplikationer.
(Shah m.fl., 2009).

6 Undersokningens genomforande

| detta arbete har man anvant enkaét for insamling av data. Data fran dessa enkéter har varit
bade kvantitativt (fragor med svarsalternativ) samt kvalitativt (6ppna fragor). Som
databearbetningsmetoder har man anvéant Excel samt innehallsanalys. Eftersom enkaten
formulerades sjalv har den testats i tva pilotstudier och blivit omformulerad och forbattrad

enligt resultaten fran dessa studier.
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6.1 Kvantitativa och kvalitativa data

Kvantitativa data ar information i sifferform. Denna form av data anvands ndr man
undersoker ett &mne som kan och ar Ionsamt att analyseras i siffror. Data blir latt att
organisera och sammanfattning av resultatet ar enklare. Enligt Denscombe (2010, 327-328)
associerar man kvantitativa data ofta med surveyundersokningar och experiment, som &r
exempel pa kvantitativa forskningsstrategier, samt enkéater och observation, som ar typer
av kvantitativa forskningsmetoder. Det ar dock inte sa viktigt vilken strategi eller metod

man anvander, utan det data som produceras.

Kvantitativa data kan uppdelas pa olika satt enligt hur man méter den. Denscombe (2010,
328-331) har uppdelat de i sex delar dar det ingar fyra olika matningsnivaer och tva olika
sorters dataformer. Data pa nominalskaleniva handlar om att rakna och kategorisera saker.
Exempel pa kategorier ar flicka/pojke eller Finland/Sverige. Ingen storre statistisk
manipulation ar mojlig i anvandning av nominalskaleniva, och den &r den lagsta

matningsnivan for kvantitativa data.

Ordinalskaleniva handlar lika som nominalskaleniva om att rdkna och satta saker i olika
kategorier, men har ar kategorierna stallda i en viss ordning; rangordning. Exempel pa
sadan ar en skala fran ett till fem, dar ett ar lagst och fem &r hogst. Detta gor det mojligt att
jamfora resultaten mellan olika fragorna. Denscombe (2010, 330) poangterar anda att
ordinalskaleniva ger bara ordningsféljden for nagonting, forskaren far inte veta orsaken till

ordningsfoljden eller avstandet mellan stegen.

Intervallskalenivan i sin tur kanner till avstandet mellan stegen. Denna métniva ar annars
likadan med ordinalskalenivd. Denscombe (2010, 330) namner som ett exempel
kalenderar. Man kan jamfora skillnaden mellan olika ar med hjalp av addition och

substraktion eftersom man vet hur mycket mindre eller hur mycket mer det handlar om.

Den sista kategorin dr data pa kvotskaleniva. Kvotskaleniva liknar i sin tur data pa
intervallskalenivan men har har kategorierna en absolut nollpunkt, t.ex. langden. Detta gor
det mojligt for forskaren att jamfora och kontrastera data med hjalp av multiplikation och

division och inte bara addition och substraktion.
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De tva dataformer som Denscombe (2010, 331) pratar om ar diskreta data och
kontinuerliga data. Diskreta data ar distinkta enheter sa som 1, 2, 3 och sa vidare. Varden
som 1,6 och 2,2 &r alltsa inte diskreta data utan kontinuerliga data. Kontinuerliga data mats
som narmevarden eftersom denna typ av data har kontinuerliga varden. Exempel pa

kontinuerliga data ar langden och vikten.

Denscombe (2010, 367) beskriver kvalitativa data som talade eller skrivha ord och
observerade eller kreativt producerade visuella bilder. Man kan producera kvalitativa data
pad manga olika satt men de vanligaste ar forskninsstrategier som etnografi, fenomenologi
och grundad teori samt forskningsmetoder sa som intervjuer, olika sort av dokument och
observation. Kvalitativa data kan dock ocksa vara information som man far ut av 6ppna
fragor i en enkat, sa som i detta arbete. Det finns en rad olika metoder som kan anvandas
till att producera kvalitativa data. Denscombe (2010, 368) har samlat de olika
datainsamlingsmetoderna i en tabell med fyra Kkategorier: intervjuer, dokument,

observation och frageformular.

6.2 Datainsamlingsmetoder

For att kunna samla in kvantitativa data maste man valja vilken metod man anvénder.
Metoden beror pa amnet som man vill forska och typen av information som man vill fa
fram. Fast an vissa forskningsstrategier kopplas ofta ihop med en viss metod har man anda
mojlighet att valja och vaga de olika metodernas starka och svaga sidor. Man maste tanka
pa anvandbarheten av metoden och hur den kommer att fungera i praktiken. Om ingen
metod ar battre an den andra kan man ocksa fundera pa att kombinera olika metoder,
anvanda en sa kallad metodkombination. Detta mojliggor ocksa triangulering, alltsa att

man betraktar det &mne man forskar ur flera olika perspektiv (Denscombe, 2010, 183-184).

Kvantitativa metoder lampar sig bést till undersokningar dar unders6kningsmaterialet
innehaller siffror och man vill samla in information om en storre grupp. En fordel med
kvantitativa metoder &r att analyseringen &r lattare och snabbare. Detta kraver dock att man
har planerat sina fragor bra och tankt pa analysfasen redan nar man formulerar sina fragor.
Vad det kommer till tidsanvandning och kostnader i jamforelse med kvalitativa metoder &r

kvantitativa metoder oftast snabbare och billigare att genomfora. Dock har man inte
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samma mojligheter att ga pa djupet av amnet som forskas, som ar en fordel med kvalitativa
metoder. (Eliasson, 2006, 30-31).

Enkat eller frageformular, som ar anvant ocksa i denna studie, ar oftast en kvantitativ
datainsamlingsmetod som bestar av ett formular med fragor med olika svarsalternativ. Det
finns olika typer av enkéter till exempel datorenkater, enkéater for den intresserade eller den
typen som ar anvant i denna undersékning, postenkat. Nar man tittar pa fordelar med enkat
lyfter man oftast fram laga kostnaderna och snabbheten. Man har ocksa méjlighet att samla
in data av storre grupp som kan ocksa geografiskt vara bredare an till exempel omradet dar
man gor intervjuer. Respondenten far ta tid med att svara pa fragorna i enkaten utan att bli
paverkad av intervjuaren. De har ocksa lattare att svara pa kansliga fragor som kan till
exempel gélla sexualitet, inkomst eller droger. Nagra nackdelar med enkat &r till exempel
den stora bortfallen, alltsa att respondenterna inte svarar pa de enkater de far. Enkaten far
inte vara for lang vilket kan minska mangden data man far in. Ocksa oklara fragor kan
lamnas tom nar respondenterna inte har mojlighet att fraga efter forklaring. Som forskare
kan man aldrig vara saker pa vem som egentligen har fyllt i dessa enkéter. Det finns ocksa
personer som har svart att lasa och skriva som kan 6ka antalet bortfall i en undersékning.
(Ejlertsson, 1996, 7-12).

Denscombe (2010, 209) ndmner nagra typer av data som &r passligt att samla in med
enkater. Han menar att informationen man far ut kan delas i tva kategorier — fakta och
asikter. Det finns enkater som bara ar faktiska eller bara innehaller fragor om asikter men
oftast &r enkaten en kombination av dessa tva kategorier. Enkaten (bilaga 1) som var

anvant i detta studie ar en blandning mellan faktafragor och asiktsfragor.

Att formulera en enkét kraver mycket tanke- och bakgrundsarbete for att resultatet skulle
bli anvandbart. Att formulera sina fragor ratt och tydligt resulterar till klar och analyserbar
data som 4r latt att bearbeta. Till borjan maste man veta exakt vad man ska méta och hur.
Ejlertsson (1996, 41) ger som rad att skriva ner problemomraden och sedan bryta ner dessa
i sina bestandsdelar. Man ska alltsa bearbeta varje omrade skilt och hitta dess olika
bestandsdelar. For varje bestandsdel ska man konstruera en matbar variabel, som i en enkét
ar alltsa en fraga. Man konstruerar sa lange att man har tackt in det syftet man ar ute efter.

Detta skede i arbete kallas for operationalisering.
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Nar man borjar konstruera sina fragor ska man komma ihdg enkelhet i spraket, att man har
entydiga fragor, att man preciserar tids- och rumsangivelser, att man inte anvander ledande
fragor och att man undviker negationer och rena kunskapsfragor. Att man far ta en fraga
och ett svar at gangen gor det ocksa lattare for respondenten samt att man inte sétter for

langa eller for kansliga fragor i sin enkét. (Ejlertsson, 1996, 42-58).

Vad det kommer till svarsalternativen sa maste de vara 6msesidigt uteslutande sa att ett
svarsalternativ forekommer bara en gang. Svarsalternativen maste ocksa vara uttémmande
sa att respondenten verkligen hittar ett alternativ att kryssa i. Att man har med selekterade
svarskategorier, dvs. bara for vissa respondenter, ska man skriva ut detta tydligt. Pa det
sattet undviker man onddig irritation bland respondenterna. Som ocksa med fragorna, ska
man f6lja en viss ordning med sina svarsalternativ. Har man borjat med att ha det positiva
svarsalternativet som forst och det negativa som sist kan man inte mitt i allt satta de
tvartom. Lika viktigt ar att man har symmetri i svarsalternativen, dvs. att man har lika

manga positiva respektive negativa alternativ att valja mellan. (Ejlertsson, 2005, 72-81).

6.3 Dataanalys

Kvantitativa data gar oftast att méata och forklara men detta betyder att informationen maste
omformas till siffror och mangder (Nyberg, 2000, 100). Man kan anvénda sig av mera
invecklade dataprogram for statistik analys, sa som SPSS, eller enklare program, sa som
Excel. Kalkylprogrammet Excel erbjuder manga olika funktioner, t.ex. att ta fram diagram,
arbeta med databaser och berdkna tal. Man matar in sina data i sifferform och skriver
forklaringar for dessa olika siffror i rutsystemet dér varje ruta kallas for en cell. Om man
enbart matar in siffror gar dessa att anvandas i berakning. Med hjalp av verktygsfaltet hogt
upp pa sidan kan man vélja att rakna ihop diverse tal, omforma resultatet i procent eller
laga olika tabeller och diagram om resultaten. Eftersom Excel &r en del av Microsofts
Office-paket ar det latt att dverfora data till skrivprogrammet Word. (Gratte, Kemklint,
Moll & Sand, 2000, 121-153).

Eftersom kvalitativa data oftast har formen av fri text eller bilder krdver analysen

systematisk och objektiv genomgang av materialet. | vardvetenskapliga studier é&r
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innehallsanalys ett mycket anvant system for databearbetning. Kyngas och Vanhanen (vol.
11, no 1/-99) skriver i tidningen Hoitotiede om innehallsanalys att man stravar efter att
kunna begreppsliggora det som man undersoker i sammanfattad form. Innehallsanalys ar
ett satt att organisera, beskriva och kvantifiera det som man undersoker. Eftersom det inte
finns nagra specifika regler hur man ska analysera kvalitativa data féljer man vissa direktiv
for att komma vidare i sin analys. Man kan anvanda sig av induktivt system, dar man
analyserar utifrdn materialet, eller deduktivt system, dar man analyserar utifran ett tidigare
begreppssystem. Vilket system man &n valjer bérjar man med att precisera analysenheten,
som oftast ar ett ord eller en ordkombination. Man kan &ven anvanda andra enheter sa som
en bokstav, sidoméangden, ordméngden, mangden manniskor som deltagit i diskussionen,
storleken pa huvudrubriker eller méangden bilder i dokumentet man forskar. For att bygga
en grund for sin analys maste materialet lasas igenom noggrant och aktivt samtidigt som
man stéller fragor till det. Exempel pa fragor man kan stélla & vem som beréttar, var dessa

saker har hant eller vad som hander just nu. (Kyngas & Vanhanen, 1999).

Har efter ar det valet av systemet, induktivt eller deduktivt, som styr analysprocessen. Man
kan indela induktivt system i tre faser: 1) reducering av materialet, 2) gruppering av
materialet och 3) abstrahering av materialet (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 108). Nar man
reducerar materialet soker man svar pa fragestallningen i undersokningen. Saker som
svarar pa fragan bildar listor och bygger upp grunden for kategorierna. Med gruppering vill
man hitta skillnaderna och likheterna i reducerat material som man sedan grupperar och
namner enligt innehallet. Man fortsétter med att bilda under- och Gverkategorier vilket
leder till att man abstraherar materialet sa lange det ar mojligt. Nar man anvander sig av
deduktivt system och fardig begreppssystem, som grundar sig pa tidigare forskningar, kan
man antingen plocka med endast de sakerna fran materialet som passar in i
begreppssystemet eller att man valjer plocka med ocksa saker som inte passar in. Valjer
man med saker som inte passar in i begreppssystemet maste man klassa de enligt

direktiven till induktiv analys. (Kyngéas & Vanhanen, 1999).

6.4 Undersokningens praktisk genomférande

| detta lardomsprov gjordes pilotstudie ett med en larare vid Yrkeshégskolan Novia och en
larare vid Yrkesakademin i Vasa. Ldraren vid Yrkeshdgskolan Novia ansvarar for

akutvardsstudier for sjukskotarna i Vasa och har erfarenhet ocksa fran faltet. Lararen vid
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Yrkesakademin har ocksa erfarenhet fran ambulansen och jobbar med akutvardsstudier for

narvardarna i Vasa.

Bada laste igenom en raversion av enkaten som ar anvant vid datainsamling i detta
lardomsprov och kom med sina kommentarer om den. Kommentarerna var positiva och
bada kom med forslag om forbattringar. De sade sin asikt om fragor som skulle kunna
omformuleras eller som mojligen inte svarar pa fragestallningarna i detta lardomsprov
(personlig kommunikation med lararna vid YH Novia och Yrkesakademin i maj 2011).
Tack vare denna studie kunde enkaten omformuleras till en sadan som sa bra som mojligt

skulle uppfylla dess syfte.

For att kunna testa den enkdten som omformulerats efter pilotstudie ett gjordes ytterligare
en studie i likadan situation dar den egentliga enkaten skulle anvéandas. Pilotstudie tva
gjordes i juni 2011 av tva sjukskétarna som jobbar pa en vardniva ambulans. De fick som
uppgift att fylla i enkéaten efter tva uppdrag dar lakemedel anvandes. Enkaterna var bra
ifyllda och inga negativa kommentarer kom fram. Resultaten av denna pilotstudie svarade
pa fragestéllningarna i detta lardomsprov vilket tolkades som att denna enkat passar bra for
undersokning av lakemedelsanvandning i prehospitalvard. Att enkaten testades och
konstaterades fungerande mojliggjorde att den kunde 6versattas till finskan, som &r det

andra spraket som respondenterna i detta lardomsprov anvander (bilaga 2).

Den egentliga undersokningen gjordes under augusti och september manad 2011.
Sammanlagt 80 enkater blev skickade till tva olika raddningsverk som deltog i denna
studie. Det var éverenskommet att formannen pa dessa tva stallen skulle vélja ut tva
stycken personer som arbetar pa en vardniva ambulans som sedan skulle fylla i dessa
enkater. Det var fyra vardare som arbetar pa vardniva som fick fylla i 20 enkater i foljd
efter varje sjuktransportuppdrag. Vilka sjuktransportsuppdrag som réknades med samt
annan allméan information om undersokningen var definierade i foljebrevet (bilaga 3), och

den finska versionen (bilaga 4).
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7 Resultatredovisning

| detta kapitel kommer resultaten att redovisas fran enkat undersékningen. De kvantitativa
fragorna kommer att redovisas som Excel diagram, medan de kvalitativa fragorna kommer
att redovisas i form av text. Av de 80 enkéaterna som skickades ut returnerades endast 79
var av fyra var fel ifyllda. Det var fyra vardare som arbetar pa en vardniva ambulans som
svarade pa enkaterna. | kapitel 7.1 dar det redovisas for i hur stor del av alla
sjuktransportuppdrag anvandes ldkemedel har man utgatt fran 80 enkater. | de Ovriga
kapitlen har man utgatt fran de 25 enkaéter dar man anvande lakemedel. 50 % av enkaterna
var pa finska och skribenterna har dversatt svaren i de 6ppna fragorna till svenska.

7.1 Anvandes lakemedel under sjuktransportuppdrag?

I figur 1 framgar det att vid 31 % (25/80) av sjuktransportuppdrag anvandes lakemedel och
vid 63 % (50/80) anvéndes inte lakemedel. Av de 80 enkaterna var fem fel ifyllda eller
uteblev helt och det motsvarar 6 % i undersdkningen.

6%

m1| Ja
m2 | Nej
3| Felifylit

Figur 1. Lakemedelsanvéndningen under sjuktransportuppdrag
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7.2 Vilka sjukdomssymptom behandlades med lakemedel?

| figur 2 redovisas vilka symptom som behandlades med ett lakemedel. De mest anvanda
lakemedlen var vid vard av smarta, som utgjorde 37 % (10/25) av uppdragen. Vid 30 %
(8/25) av uppdragen vardades hjartbesvér och i 15 % (4/25) anvande man ldkemedel vid
vard av andningsbesvar. Lakemedel vid aterupplivning anvandes en gang, 4 % (1/25), och
procent for ldkemedel vid krampanfall var 0 %. | fyra enkater, 15 %, svarade
respondenterna “annat” med forklaring vilka symptom de hade behandlat. Tre av dessa
fyra var illamaende och en vid lagt blodsocker.

m 1 Andning
m 2 | Hjartbesvér
3 | Krampanfall
m 4 | Aterupplivning
B 5 | Smérta

6 | Annat

30%

4%

Figur 2. Sjukdomssymptom som behandlades
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7.3 Uppnaddes énskad effekt?

| fraga tre har respondenten bedomt hur bra effekt det anvanda lakemedlet hade. De
svarade pa ordinalskaleniva (1-5) déar ett ar ingen effekt alls och fem den basta mojliga. |
20 % (5/25) var svaret fem, alltsa det basta mojliga. 1 32 % (8/25) var svaret fyra. | 28 %
(7/25) var svaret tre och i 16 % (4/25) var svaret tva. Vid ett fall var svaret ett (4 %), alltsa
ingen effekt alls.

4%

1l
m2

m4
m5

w
O wWDN -

Figur 3. Onskad effekt enligt respondenterna



39

7.4 Uppstod det komplikationer?

Det uppstod inga komplikationer till foljd av ldkemedelsbehandling vid de 25
sjuktransportuppdrag dar lakemedel anvandes. | figur 4 utgor svaret “nej” 100 % och

svaret ’ja” 0 %.

30
25
20
15
10

Ja 0% Nej 100%

Figur 4. Komplikationer vid lakemedelsbehandling

7.5 Hurudana komplikationer / hur behandlades de?

| fraga fem pa enkéaten fragade vi hurudana komplikationer det uppstod till foljd av
lakemedelsbehandling och hur de behandlades. Respondenterna behovde inte svara pa
denna fraga om de i fraga fyra (Uppstod det komplikationer?) svarade "nej”. | och med att
inga komplikationer uppstod under de 25 uppdrag dar lakemedelanvandes finns det inga

resultat att redovisa i denna fraga.
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7.6 Hade lakemedlet direkt inverkan for patientens 6verlevnad?

| fraga sex skulle respondenten bedéma om det anvanda lakemedlet hade direkt inverkan
for patientens dverlevnad. Respondenterna hade tre svarsalternativ: “ja” och nej” samt
”kan ej sdga”. | figur 5 beskrivs i procent om det anvanda ldkemedel hade direkt inverkan
pa patientens dverlevnad. | 60 % (15/25) av uppdragen hade respondenterna beddémt att de
anvéanda lakemedlen inte hade direkt inverkan for patientens dverlevnad. Vid 24 % (6/25)
kunde respondenterna inte bedoma om ldkemedlen hade inverkan for patientens
Overlevnad. Daremot beddmde respondenterna att i 16 % (4/25) av de uppdrag dar de
anvéande ldkemedel hade det direkt inverkan for patientens dverlevnad. Figur 6 beskriver i
hur manga procent av alla uppdrag i denna undersokning (75), lakemedel hade inverkan for

patientens 6verlevnad.

Ja
Nej
Kan ej sdga

60%

Figur 5. hade lakemedlet direkt inverkan for patientens Gverlevnad?

60

50

40

30

20

10 -

o I

Ja 5,3% Nej20%  Kan ejsaga Inget lake medel
8,00% 66,70%

Figur 6. procent av alla uppdrag i denna undersokning dér lakemedel hade direkt inverkan

pa patientens 6verlevnad.
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7.7 Hur upplevde patienten lakemedlets effekt?

| fraga sju har respondenterna fyllt i hur patienten upplevde effekten av de anvanda
lakemedlen. De svarade pa ordinalskaleniva (1-5) dar ett ar ingen effekt alls och fem den
basta mojliga. 1 17 % (5/25) var svaret fem, alltsa det basta mojliga. 1 33 % (8/25) var
svaret fyra. |1 29 % (7/25) var svaret tre och i 13 % (3/25) var svaret tva. Vid tva fall var

svaret ett (8 %), alltsa ingen effekt alls.

8%

17%

m1 1
m2| 2
3| 3
mg 4
m5 O

Figur 6. Hur upplevde patienten lakemedlets effekt?
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7.8 Utfordes lakemedelsanvandning utgaende fran principer for saker

lakemedelsbehandling?

| fraga atta svarade alla respondenterna att lakemedelsbehandlingen utfordes enligt
principer for séker lakemedelsbehandling. En av de 25 respondenterna hade mera noggrant
specificerat att eftersom lakemedlet administrerats utomhus hade aseptiken i man av
mojlighet utforts enligt principerna for saker lakemedelsbehandling. P4 samma enkét

specificeras det ocksa att man hade konsulterat fore administreringen.

7.9 Kande du dig saker i lakemedelsbehandlingen, med den erfarenhet
och kunskap som du fatt av tidigare situationer, eller upplevde du denna

som en ny situation?

I den nionde och sista fragan har respondenterna forklarat med egna ord hur de upplevde
situationen och sina egna kunskaper och erfarenheter fran tidigare liknande situationer.
Alla respondenterna har svarat att de kdnde sig sékra i lakemedelsbehandling. En av dessa

har aven specificerat att han/hon tidigare anvant samma lakemedel flera ganger.

Ord eller fraser som respondenterna anvande mer an en gang, inom parentesen anges

antalet kommentarer:

- Kyll& tunsin varmaksi (8)
- Ké&ndes sékert (10)
- Kylla (3)
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8 Tolkning av resultat

Resultaten i denna enkat undersokning tolkas utgaende fran teoretiska utgangspunkterna,
god vard och professionalitet, den teoretiska bakgrunden och tidigare forskningar som

anvants i detta lardomsprov.

Syftet med denna undersokning var att underséka hur stor del av vardniva ambulansernas
uppdrag som ar relaterade med lakemedelsanvandning. Resultatet av denna undersékning
visar att man anvander lakemedel under ca var tredje uppdrag. Beddmningen av
lakemedlets effekt gjordes pa en skala fran ett till fem. | 6ver halften av de uppdrag dar
lakemedel anvandes uppnaddes full effekt eller nasta full effekt (4 eller 5). | samband med
lakemedels anvandning under undersokningens gang uppstod det inga komplikationer.
Endast vid 5% av de uppdrag som fanns med bland de godké&nda enkéterna hade
lakemedelsanvandningen en direkt inverkan for uppratthallandet av patientens vitala
funktioner. Detta gor att i de uppdrag dar lakemedel anvandes var det 16% som hade direkt

inverkan pa patientens vitala funktioner.

Ur resultatet kan man utldsa att lindring av smarta hor till den grupp man anvander mest
lakemedel till. Av alla uppdrag dar man anvande lakemedel var lékemedel mot smadrta
37%. Enligt Hubert m.fl. i artikeln om smartlindring i prehospital forstavard kunde man
oftare behandla sméart med analgetika utan nagra medicinska, ekonomiska eller
organisatoriska forhinder. Studien gjordes i Frankrike och det framkommer inte vid vilka
situationer de anvénder sig av smartlindring. Hjartbesvar var den grupp som behandlades i
30% av de fall dar man anvande lakemedel. Under undersékningens gang var det inte
nagra uppdrag dar man behandlade krampanfall med ldkemedel. Enligt Shah m.fl.
forekommer det 6,8-41 fall per 100 000 invanare per ar och 45% av anfallen ar
krampaktiga epilepsianfall. Matematiskt sétt borde det da i en stad med 50 000 invanare

forekomma ca 10 krampaktiga epilepsianfall per ar.

Inga komplikationer uppstod i samband med ldkemedelsanvandning under tiden for
undersokningen. Enligt en undersékning gjord av Weant m.fl. anméldes betydligt farre fel i
samband med ldakemedels anvandning nar ingen farmaceut arbetade pa den avdelningen
dar undersokningen genomfordes. Efter att tva farmaceuter anstalldes till avdelningen

Okade antalet anmalningar om fel markant.
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Inte en enda i undersokningen hade svarat att de skulle k&nna sig osdkra eller att
situationen varit obekant. Respondenterna har ocksa svarat att de handlat utgaende fran
séker lakemedelsanvandning i alla de uppdrag dér lakemedel anvénts. Benner skriver att
professionalitet & en sammanfattning av teoretisk kunskap, praktisk kunskap och tidigare
erfarenheter. Detta pavisar att de som deltog i undersokningen har teoretiska kunskaper om
séker lakemedelsanvandning samt teoretiska kunskaper om lakemedel. Detta kombinerat
med tidigare erfarenhet och praktisk kunskap resulterar i professionella respondenter och

séker lakemedelsbehandling.

Enligt Eriksson dr god vard det som &r gott for manniskan. Man skall varda utgaende fran
caritas motivet alltsa att man visar karlek, barmhartighet och en vilja att hjalpa patienten.
Men hon menar ocksa att god vard inte alltid innebar franvaro av smarta. | denna
undersokning var smérta det mest behandlade symptomen, och i 6ver hdlften av alla
uppdrag dar man anvéande lakemedel uppnaddes en full effekt eller nastan full effekt. Detta
syftar pa att de som deltog i undersokningen vill ge en god vard och lindra patientens

lidande.
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9 Kritisk granskning och diskussion

| detta kapitel kommer vi att kritiskt granska vart lardomsprov, undersokningens
genomforande och resultatet. Vi kommer ocksa att fundera pa dess validitet och reliabilitet

samt vad som var bra och vad som kunde gjorts béttre.

Reliabilitet ar ett verktyg for att méta hur bra undersékningsmetodens tillforlitlighet &r. Om
en enkéat har bra reliabilitet kommer den att ge samma svar pa de stallda fragorna varje
gang. (Denscombe, 2009, 424). Reliabilitet i detta lardomsprovs undersokning ar att

respondenterna forstatt vara fragor och att alla svarat pa samma sétt.

Med validitet avses hur bra understkningsmetoden ar for att svara pa de fragestéllningar
man staller sig i undersokningen. Man fragar sig ocksa om resultaten i undersékningen
stimmer Overens med verkligheten. (Denscombe, 2009, 425). Validitet i detta
lardomsprovs undersokning beror pa om skribenterna fatt svar pa de fragor som stalldes i

fragestallningen.

Undersokningen genomftrdes som en enkétstudie dar vardarna pa en vardniva ambulans
skulle svara pa nio fragor. Enkaten formulerades av skribenterna och testades i tva
pilotstudier. Nar resultatet skulle redovisas och tolkas markte vi att svaren pa vissa fragor
inte var tillrackligt ingaende. Med andra ord skulle dessa fragor kunna blivit annorlunda
formulerade. | fragestallningen undrade vi "Hur ofta anvands lakemedel inom den
prehospitala forstavarden pa vardniva?” och "I hur stor utstrackning ar de lakemedel man
anvander direkt avgorande for uppratthallande av patientens vitala funktioner?”. Pa bada
fragorna har vi fatt klara svar. | syftet undrade vi ocksa i vilkken man man far 6nskad effekt
av de lakemedel som man anvénder och hur ofta det uppstar komplikationer i samband
med anvandningen av lakemedel. P4 enkaten hade vi tva fragor om lakemedelseffekt, ur
vardarens synvinkel och ur patientens synvinkel. Vardarna kan ha olika upplevelser om hur
effektiv ett lakemedel ar vilket man kan tanka pa nar man tanker pa undersokningen
validitet. Vi kan inte heller veta hur patientens upplevelse om lakemedelseffekt ar méatt: om
vardaren har fragat patienten eller om denne har bestamt effekten sjalv t.ex. utgaende fran
patientens maende och de vitala parametrarna. Ingen hade svarat att det uppstod
komplikationer i samband med lakemedelsanvandningen. Man vet inte hur respondenterna

tolkar komplikationer, vad de tycker & en komplikation och vad som "hor till” ndr man
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administrerar ett lakemedel. Vi kunde formulerat frigan om komplikationer i enkaten
annorlunda, t.ex. skulle vi kunnat fraga om det uppstod fel eller biverkningar i stallet for
komplikationer. Eftersom vi valde att ta med bade kvantitativa och kvalitativa fragor hade
vi ocksa med dataanalysmetoder for de bada metoderna. Svaren pa dessa éppna kvalitativa
fragor var dock inte analyserbara med innehallsanalys eftersom respondenterna hade svarat

med bara nagra ord.

Undersokningen bestod av endast 80 enkater varpa fem var fel ifyllda. For att fa ett mera
palitligt resultat borde man gora en mera omfattande undersokning dar det skulle inga flera
enkater. Undersokningen kunde ocksa goras pa flera &an tva stillen och med flera
respondenter for att fa ett mera verklighetsrelaterat resultat. Enkatens omfattning i sig var
bra och om det varit flera fragor kunde bortfallen vara storre. Information om
undersokningen kunde gjorts i form av ett besok till platsen d&r undersékningen
genomfordes. Da skulle respondenterna haft mojlighet att stalla fragor och vi haft battre

mojlighet att ga igenom enkéten och syftet med undersokningen.

Tack vare var teoretisk referensram var tolkningen av resultatet lattare och mera
meningsfull. Litteraturen som lampar sig inom omradet ar ganska begransad och i och med
forandringar som sker hela tiden var det ganska svart att hitta anvandbara kallor. Den
tidigare forskningen som vi anvant oss av var inte direkt kopplad till &mnet men man
kunde anda relatera till dessa. Det som vi skulle ha kunnat géra annorlunda ar béttre
planering och bakgrundsarbete fore sjalva skrivprocessen borjade. Skulle man vilja
fortsétta denna studie kunde man 6ka mangden enkéter och respondenter och mgjligtvist
aven det geografiska omradet. Man skulle dven kunna omformulera fragorna utgaende fran

de svar som blev oklara for att 0ka validiteten i unders6kningen samt minimera bortfallen.

Lardomsprovet och de resultat som vi fick fram med var undersokning har varit
tankevackande. Resultatet visar pa att man i ca vart tredje uppdrag anvéander lakemedel
vilket &r mera an vad vi trodde fran borjan. Da fragar man sig om vart tredje uppdrag ar
tillrackligt for att personalen som arbetar pd vardniva ambulans kan uppratthalla sina
kunskaper i lakemedelsbehandling eller om det borde vara mera uppdrag som ar relaterade
till lakemedel. Finns det da behov av vardniva ambulans? Om man tanker sig att det i en
stad ar 10 000 uppdrag per ar varav 5 % alltsa 500 dar lakemedel &r avgoérande for

patientens 6verlevnad. Var tolkning av detta dr att vardniva ambulansen behovs.
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Man kan tdnka sig att denna undersokning skulle kunna anvdndas som stéd n&r man
funderar om en vardniva ambulans behdvs i en stad. Om man ville fortsatta forska inom
samma amne kunde man géra en kvalitativ undersékning som skulle fokusera pa vardarnas
kunskaper i lakemedelsbehandling. Da skulle man béttre fa fram om det finns behov av
vidare vidareutbildning inom ldkemedelsbehandlingen for dem som redan arbetar pa
vardniva ambulans. Denna undersokning gav inga konkreta svar pa denna fraga i.o.m. att
respondenterna hade svarat otillrackligt pa de dppna fragorna som berérde deras kunskaper
och erfarenheter i lakemedelsbehandling. Det att respondenterna kande sig sékra i

situationer dar lakemedel anvandes &r dock deras egen subjektiv bedémning.

Resultatet fran denna undersokning visar att vardarna kanner till saker
ldkemedelsbehandling och séger sig vara sakra i situationer dar lakemedel anvéndes. Detta
i kombination med att det inte forekom komplikationer och att vardarna anvander
lakemedel i en tredjedel av alla uppdrag kan ses som att de far tillrackligt med erfarenhet.
Som Benner sdger ar professionalitet en kombination av teoretisk kunskap, praktisk
kunskap och tidigare erfarenheter. Vi drar som slutsats av detta forskningsresultat att de
vardare som idag arbetar inom den prehospitala forstavarden ar professionella inom sitt

omrade.
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Bilaga 1(1)
ENKAT OM LAKEMEDELSANVANDNING | PREHOSPITAL VARD

Denna enkat ar for ambulanspersonalen som arbetar pa vardniva. Var vanlig och fyll i
denna enkat efter varje sjuktransportuppdrag (med undantag for D793 och D794 uppdrag).
Tackar pa forhand for dina svar!
1. Anvéandes lakemedel under sjuktransportuppdrag?

Ja - Nej *

Om du svarade "Nej” skall du inte besvara nedanstaende fragor.

2. Vilka sjukdomssymtom behandlades med lakemedel?

Andningsbesvar - Aterupplivning -
Hjartbesvar - Smarta -
Krampanfall - Annat -

Om annat, vad?

3. Uppnaddes onskad effekt? Svara pa en skala fran ett till fem, dar 1 ar ingen effekt alls

och 5 &r det basta mojliga.

4. Uppstod det komplikationer?

Ja " Nej *

Om du svarade ”Nej” kan du hoppa till fraga 6.
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5. Hurudana komplikationer/ hur behandlades de?

6. Hade lakemedlet direkt inverkan for patientens 6verlevnad?

Ja - Nej * Kan ej séga *

7. Hur upplevde patienten lakemedlets effekt? Svara pa en skala fran ett till fem, déar 1
ar ingen effekt alls och 5 det basta mojliga.

8. Utfordes lakemedelanvandningen utgaende fran principer for séker

lakemedelsbehandling?

9. Kénde Du dig saker i lakemedelsbehandlingen, med den erfarenhet och kunskap

som du fatt av tidigare situationer, eller upplevde Du denna som en ny situation?
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KYSELYLOMAKE ENSIHOIDOSSA TAPAHTUVASTA LAAKEHOIDOSTA
Tama kyselylomake on tarkoitettu hoitotasolla tyoskentelevélle
ambulanssihenkilokunnalle. Olethan ystavallinen ja taytat tdman lomakkeen jokaisen
sairaskuljetustehtavan jalkeen (lukuun ottamatta D793 ja D794 tehtavid). Kiitos jo
etukateen vastauksistasi!
1. Kaytettiinko sairaskuljetustilanteessa ladkkeita?

Kyllg - Ei -

Jos vastasit "Ei”, &la vastaa alla oleviin kysymyksiin.

2. Mita oireita ladkkeilla hoidettiin?

Hengitysvaikeus - Elvytys -
Sydéanoireet - Kipu -
Kouristuskohtaus . Muuta .

Jos muuta, mita?

3. Saavutettiinko haluttu vaikutus? Vastaa asteikolla yhdesté viiteen, jossa 1 on “ei

lainkaan vaikutusta” ja 5 ”paras mahdollinen”.

4. llmeniko komplikaatioita?

Kylla * Ei *

Jos vastasit "Ei”, voit jatkaa kysymykseen 6.
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5. Millaisia komplikaatioita/ miten niita hoidettiin?

6. Oliko la&kkeella suora vaikutus potilaan selviytymiseen?

Kyllg * Ei " En osaa sanoa *

7. Miten potilas koki ladkkeen vaikutuksen? Vastaa asteikolla yhdesta viiteen, jossa 1 on

”ei lainkaan vaikutusta” ja 5 ”paras mahdollinen”.

8. Suoritettiinko ladkehoito turvallisen ladkehoidon perusteiden mukaisesti?

9. Tunsitko itsesi varmaksi ladkehoitotilanteessa silla kokemuksella ja tiedolla, jonka

olet saanut aiemmin vastaavissa tilanteissa, vai koitko tAman tilanteen uutena?
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Basta Respondenter!

Vi ar tva sjukskotarstuderande som studerar vid utbildningsprogrammet for vard vid
Yrkeshogskolan Novia i Vasa. Vi haller pa med vart examensarbete som behandlar
lakemedelsanvandningen pa en vardniva ambulans, bestallaren av examensarbetet ar ett
raddningsverk i regionen. Syftet med examensarbetet ar att fa en klarare bild i hur stor
utstrackning man anvander lakemedel pa en vardniva ambulans och om man genom den
anvandningen kan uppratthalla sin yrkeskompetens och fa rutin i arbetet. Nu ar vi i den
fasen av arbetet att vi ska borja samla in data till var undersokning och hoppas nu att ni

med hjalp av denna enkét kan hjalpa oss med detta.

Undersokningen gar till sa att ni efter varje sjuktransportuppdrag med undantag fér D793
och D794 uppdrag svarar pa en kort enkat. | enkaten finns det "ja” och "nej” fragor, fragor
med svarsalternativ 1-5 (déar 1 &r det lagsta mojliga och 5 &r det hogsta mojliga), samt
oppna fragor som man svarar pa med fri text. Varje deltagare svarar pa 20 enkater i foljd

efter varje sjuktransportuppdrag.

Enkaten bestar av tre huvudgrupper, i den forsta gruppen fragas det om lakemedel
anvandes under uppdraget och i sadana fall vilket lakemedel. Om lakemedel inte anvandes
sa racker det med att man svarar nej pa den forsta fragan och lamnar resten av fragorna
obesvarade. Den andra gruppen fragor handlar om vilka effekter man fick av lakemedel.
Den sista gruppen fragor handlar om personalens upplevelser vid anvandning av

lakemedel. Vi har inte klassat syre och vatskor som ldkemedel med undantag for glukos

och kolloider (HyperHeas).
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Vi hoppas att ni kan svara pa enkaterna under september manad. Om ni har fragor
angaende var enkat eller dvriga fragor angaende vart examensarbete far ni garna kontakta
0ss, sa svarar Vi pa era fragor.

Tackar pa forhand for er hjalp!

Med vénlig halsning.

Janette Lehtinen Anders Wik

janette.lehtinen@novia.fi Anders.wik@novia.fi
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Hyva vastaaja!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Vaasan Yrkeshogskolan Noviasta. Kirjoitamme
opinnaytetyotdmme la&kehoidosta hoitotason ambulanssissa, opinndytetyén tilaaja on yksi
alueella sijaitsevista pelastuslaitoksista. Opinnédytetyon tavoitteena on saada parempi kuva
siitd, kuinka paljon l4&kkeitda hoitotason ambulanssissa kéytetddn sekd onko omaa
ammattipatevyyttddn ja tyon rutiinia mahdollista yllapitad talla ladkkeidenkaytolla.
Olemme nyt siind vaiheessa ty0tdmme, ettd alamme kerddmé&an materiaalia
tutkimukseemme ja toivommekin, ettd te voisitte télla kyselylomakkeella auttaa meité

tassa.

Tutkimus tapahtuu siten, ettd jokaisen sairaskuljetustehtdvéan jélkeen, lukuun ottamatta
D793 ja D794, taytatte lyhyen lomakkeen. Lomakkeessa on "kyll&d” ja "ei” kysymyksig,
kysymyksia vastausvaihtoehdoilla 1-5 (jossa 1 on alin mahdollinen ja 5 korkein
mahdollinen) samoin avoimia kysymyksid, joihin voi vastata vapaalla tekstilld. Jokainen

osaanottaja vastaa 20 lomakkeeseen perédkkaisien sairaskuljetustehtévien jalkeen.

Lomake perustuu kolmeen padkysymysryhméan. Ensimmaisessa kysytédan kaytettiinko
laékkeitd tehtdvan aikana ja siind tapauksessa mitd ladkettd kaytettiin. Jos ladkkeitd ei
kaytetty, riittd4 ettd vastaa ensimmaiseen kysymykseen “ei” ja jattada loput kysymykset
vastaamatta. Seuraava kysymysryhma kysyy millaisia vaikutuksia laakkeelld oli.
Viimeisessa kysymysryhméssa tutkitaan henkilokunnan kokemuksia lagdkehoidosta. Emme

ole laskeneet happea ja nesteitd ladkkeiksi lukuun ottamatta glukoosia ja kolloideja

(HyperHeas).




Bilaga 4(2)

Toivomme, ettd vastaatte lomakkeisiin syyskuun aikana. Jos teilld on kysymyksié

lomakkeesta tai opinnaytetydstamme, ottakaa yhteytta niin vastaamme kysymyksiinne.

Kiitos jo etukateen avustanne!

Ystavallisin terveisin,

Janette Lehtinen Anders Wik

janette.lehtinen@novia.fi Anders.wik@novia.fi



