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SAMMANFATTNING

En siker likemedelsbehandling dr en av de storsta utmaningarna inom patientsikerhetsarbete. Speciellt inom
virdenheter for dldre finns brister i likemedelsbehandlingens genomforande. Social- och hilsovardsministeriet
kriver att varje enhet, ddr det utfors likemedelsbehandling bor ha en i praktiken fungerande, konkret likeme-
delsbehandlingsplan som en del av patientsikerhetsarbetet. Likemedelsbehandlingsplanen styr det praktiska
arbetet pd enheten och i den beskrivs ansvarsomraden och processer. I studien deltog 24 éldrevardsenheter i
Osterbotten.

Datainsamlingen gjordes med hjilp av strukturerad intervju samt dokumentstudier och genomfordes av Yrkes-
hogskolan Novias sjukskétarstuderande, som gjorde en kartliggning av arbetssitt och processer pa sin prak-
tikenhet. Det skedde genom att intervjua personalen samt genom att studera befintliga dokument angiende
likemedelsbehandlingen pa enheten. Den strukturerade intervjuenkiten innehdll 6ppna frigor som baserades
pa social- och hilsovirdsministeriets samt VALVIRAs direktiv angiende siker likemedelsbehandling. De do-
kument som studerades var de deltagande dldrevirdsenheternas skriftliga likemedelsplaner. Data analyserades

med hjilp av innehallsanalys.

Pi alla deltagande enheter fanns en skriftlig likemedelsbehandlingsplan. Innehall och omfattning varierade
dock. Aven kravnivin pa likemedelsbehandlingen varierade, vilket stillde olika krav pa personalens kompetens.
Likemedelsbehandlingen utférdes ocksa som en egen ”produktionslinje-liknande” dtgird separat fran helhets-
virden. P4 en del enheter ansgs att personalens fortbildning var bristfillig. Det framkom dven oklarheter vid
administreringen av likemedel, i dokumentationen samt i uppf6ljningen av likemedelsbehandlingens verk-
ningar och likemedelsprocessen. Otydliga ansvarsomraden och dalig kontinuitet gillande likartjinster samt
stor personalomsittning rapporterades. Metod f6r rapportering av avvikelser eller utveckling av likemedels-
processen fanns inte pé alla enheter och ingen systematisk feedback gavs till personalen.

Projektresultaten péavisar att regelbundet utvirderad medicinering samt en i det praktiska arbetet férankrad
likemedelsbehandlingsplan frimjar siker likemedelsbehandling for ildre och 6kar patientsikerheten. Ovriga
faktorer som paverkar den dldres likemedelsbehandling positivt r en liten personalomsittning, kontinuerlig
uppfoljning av bide behandling och processer, tillrdcklig fortbildning samt inkludering av likemedelsbehand-

lingen i helhetsvarden.
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FORORD

Likemedelsbehandling specifikt f6r dldre har lyfts upp som ett nationellt men dven internationellt
patientsikerhetsproblem. I Finland har 6kande anmilningar av felbehandlingar och direkta vardfel
okat kravet pa insatser for att minimera felen och riskerna samt garantera sikerheten for bade patien-
ter och personal. Forbittringar och utveckling bor enligt myndigheterna ske pa alla nivier. Eftersom
sjukskétarna dr den storsta yrkesgruppen som hanterar likemedel och ir i nyckelposition vid hante-
ring av likemedel inom varden av dldre har dven utbildningen av sjukskdotare ett stort ansvar i denna
process.

Som ett led i detta har forsta drets sjukskotarstuderande vid Yrkeshégskolan Novia i Vasa tillsammans
med personal inom éldrevirden i Osterbotten kartlagt enheternas instruktioner och processer inom
likemedelsbehandling. Studerande gor sin forsta verksamhetsforlagda praktik inom dldrevarden och
har under denna period méjlighet att tillimpa bl.a. de teoretiska kunskaper det fitt inom grundkur-
sen for likemedelsbehandling. Kartlaggningen bygger pé social- och hilsovardsministeriets direktiv
om siker likemedelsbehandling och studerande gjorde den som en praktikuppgift.

Syftet med detta utvecklingsprojekt var att se 6ver situationen inom ildrevardsfiltet i Osterbotten
genom att dokumentera rutiner och félja med arbetet pa enheten. Studerande fick silunda méjlighet
att relatera, forankra och reflektera sina teoretiska kunskaper i det praktiska arbetet. Resultaten av
studerandes kartliggning, reflektioner och dokumentation presenteras denna rapport. De deltagande
organisationerna har gett tillstind att anvinda materialet. Enheterna behandlas naturligvis anonymt
och konfidentiellt och ges genom rapporten méjlighet att utvirdera sina rutiner och utveckla dessa.
Projektet skulle inte ha varit mojligt utan studerandes och de deltagande enheternas insats men inte
heller utan finansiering frain Harry Schaumans stiftelse. Stort tack till stiftelsen som méjliggjorde
skrivandet av denna rapport.

Sirkku Saiteli, lektor
Halsovird och det sociala omridet

Yrkeshogskolan Novia i Vasa
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SAKRARE LAKEMEDELSBEHANDLING FOR ALDRE GENOM UTVECKLING AV LAKEMEDELSBEHANDLINGSPLAN

1. INLEDNING

1.1 PROJEKTETS BAKGRUND

Saker likemedelsbehandling dr en av de stérsta utmaningarna inom patientsikerhetsarbete idag.
Nationellt har likemedelsbehandling fatt stor uppmarksamhet p.g.a. incidenter med vardare utan
behorighet, missbruk av tjanstestdllning och éverskidande av befogenheter bland vird— och omsorgs-
personal. Tillstinds- och tillsynsverket for social- och hilsovird, Valvira, meddelar 2013 att det under
handliggningen av 6vervakningsuppdrag framkommit att det speciellt inom serviceboende f6r dldre
finns brister inom organiseringen och innehéllet i likemedelsbehandlingen. De enheter {6r dldreom-
sorg ddr det utfors likemedelsbehandling har ofta bristfilliga instruktioner och rutiner, vilket betyder
att siiker likemedelsbehandling inte forverkligas sisom det borde.(Valvira 2013a)

Utvecklingen av likemedel det senaste arhundradet har gjort att manga sjukdomar som férut ledde
till ddden numera kan behandlas framgangsrikt. Likemedelsutvecklingen har ocksa bidragit till att
minska lidandet till £6ljd av olika sjukdomar och har 6kat livslingden i de utvecklade linderna. Pa-
radoxalt dr att intagningsorsaken till sjukhus p.g.a. av mediciner vanlig da det giller dldre ménniskor.

(Kivela & Riihia 2007, Gustafson 2013, Fimea 2013)

Mainga dldre har kroniska sjukdomar och en fortgiende regelbunden medicinering. Brister och fel i

likemedelsbehandlingen dr dock inte ovanligt. Exempelvis kan behandlingen ha fortgatt under flera
ar enbart genom att férnya recept. Vardtagaren kanske inte har en vard- och serviceplan eller mojlig-
het att besoka likare, si medicineringen fortgar utan situationsuppféljning. Ibland har dven langtids-
medicinering, som skulle ha krivt regelbunden uppf6ljning med laboratorieprov, genomférts utan en

enda kontroll. (Pitkili 2005, Kivelid & Riihi 2007,Gustafson 2012)

Problemen inom likemedelsbehandling f6r dldre skapar stora utmaningar fér virden. Valvira (2013 a)
podngterar i sin 6vervakningsrapport som gjorts inom dldreomsorgen att de likare som fornyar recept
och dven den personal som finns pa serviceboenden har skyldighet, enligt lag om patientens stillning
och rittigheter 1992 § 4a samt lag om klientens stillning och rittigheter inom socialvarden 2000 §
7, att uppgora en vard- och serviceplan dir dven likaruppfoljning och likemedelsbehandling ingir.

(Finlex 1992, Finlex 2000)

Sikerhets- och utvecklingscentret f6r likemedel i Finland, Fimea, noterar i sitt pressmeddelande
11.4 2013 att var fjiarde dldre lider av markbara likemedelsbiverkningar som anses orsaka behov av
sjukhusvard. Ett samarbete mellan olika yrkesgrupper behovs for att svara pa dessa utmaningar. En
gemensam strivan borde vara att tillimpa befintlig forskning i praktiska handlingar For att forbittra
sikerheten i dldres likemedelsbehandling har Fimea dven publicerat en databas f6r medicineringen
av dldre, dir det gér litt att hitta eventuella opassande likemedel for dldre och siledes forebygga
biverkningar och interaktioner (samverkan av likemedel). Databasen ér tinkt som arbetsredskap for
likare och annan legitimerad virdpersonal. (Fimea 2012, Fimea 2013)

Enligt statistik fran Vasa Sjukvardsdistrikt, dir incidenterna rapporteras systematiskt fors statistik over
tel inom likemedels— och vitskebehandling. Rapporterade incidenter inom likemedelsbehandling var
692 till antalet (28 % av alla rapporterade incidenter) dr 2012. Antalet rapporterade fel har enligt VSVD
okat med ca 2 % érligen 2010-2012. Nyare statistik finns tyvirr inte att tillga. (VSVD 2012)
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INLEDNING

Efter att social- och hilsovirdsministeriet 2007 kom ut med féreskrifter om hur social- och hilso-
vardens organisationer bor garantera sikerheten inom likemedelsbehandling, borde varje enhet som
utfor likemedelsbehandling ha uppgjort en likemedelsbehandlingsplan dir innehall och forfarings-
sitt samt befogenheter for olika yrkesgrupper finns dokumenterat. Planen bor garantera individuell
likemedelsbehandling och uppdateras att svara mot aktuella krav och dndringar i rutiner. (SHM
2007, Valvira 2011).

I skrivande stund omarbetas ministeriets foreskrifter att motsvara dagens fordringar och en reviderad
version av ”Saker Likemedelsbehandling. Nationell handbok for genomforande av likemedelsbehandling
inom social- och hélsovdrdens enheter” torde utkomma hosten 2014 pa finska. Detta arbete dr den del av
social- och hilsovardsministeriets samt Valviras patientsikerhetsarbete och strivan dr att minimera
telen inom en alltmer komplex likemedelsbehandling.

Likemedelsbehandlingsplanen dr det centrala verktyget for utférande av god patientsiker behandling
med likemedel och bér ticka hela likemedelsprocessen. I ministeriets anvisningar sigs att enheten
bor skapa en 6ppen arbetskultur som uppmuntrar till lirande och dir fel eller avvikelser kan behand-
las 6ppet och tas lirdom av. Enhetens ledning svarar for att utarbeta, uppdatera, verkstilla och upp-
tolja planen. Inom socialvirdens enheter utarbetas planen tillsammans med den likare som ansvarar
for enhetens medicinska verksamhet. En uppdatering bér ske édrligen. (SHM 2007, Verijinkorva,
Huupponen, Huupponen, Klaukkila & Torniainen 2008). Studerandes kartliggning (bilaga 2) base-
rar sig pa de kriterier for likemedelsbehandlinsgplan som tillsatts av social- och hilsovirdsministe-

riet 2007 (bilaga 1).

1.2 PROJEKTETS SYFTE OCH MALSATTNING

Syftet med detta projekt var att studerande inom Yrkeshogskolan Novias sjukskétarutbildning i
samarbete med social- och hilsovardens organisationer inom éldrevard kartligger hur likemedelsbe-
handlingen i praktiken genomf6rs. Malsittningen var dels att bidra till studerandes inldrning och dels
att ge en oversikt till organisationerna om likemedelsprocessen. Enligt utbildningsstyrelsens direktiv
dr likemedelsbehandling en av nyckelkompetenserna for utexaminerade sjukskotare (UKM 2010).
Dessa kompetenser utgor grunden for yrkeshogskolans liroplan. (Yrkeshogskolan Novia 2012). Ur
yrkeshégskolans synvinkel mojliggor projektet pa ett ypperligt sitt koppling av den teoretiska utbild-

ningen med praxis for att nd dessa kompetenser.

En fungerande likemedelsbehandlingsplan bor enligt SHHM vara si konkret och detaljerad att den
kan anvindas till att styra det praktiska arbetet pd enheten (SHM 2007). Eftersom en likemedelsbe-
handlingsplan dr det centrala verktyget for implementering av siker likemedelsbehandling har dven
detta projekt focuserat pa de deltagande enheternas likemedelsbehandlingsplaner genom att kart-
ligga innehillet i planerna pa de enheter dir studerande gjort sin verksamhetsforlagda praktik
Genom projektet skapas ett underlag for de deltagande enheterna att utveckla befintliga arbetssitt
och att skapa en i praktiken fungerande likemedelsbehandlingsplan for att frimja siker likemedels-
behandling. Studerande fick moéjlighet att delge enheterna de nyaste rénen inom detta omrade genom
sina teoretiska kunskaper som dr baserade pa ny evidens och forskning. Pa si sitt ges en konkret
mojlighet att medvetandegora, granska och utvirdera nuvarande processer, vilket dven bidrar till
regional utveckling.



SAKRARE LAKEMEDELSBEHANDLING FOR ALDRE GENOM UTVECKLING AV LAKEMEDELSBEHANDLINGSPLAN

Studerande kunde genom detta utvecklingsprojekt tillimpa sina teoretiska kunskaper inom siker
likemedelsbehandling i praktiken, vilket i framtiden torde leda till stérre medvetenhet bland social-
och hilsovardspersonal om vikten av att frimja siker likemedelsbehandling och siledes 6ka patient-
sikerheten inom detta omrade.

Projektet hade som avsikt att besvara f6ljande frigestillningar:

- Hur ser likemedelsbehandlingsprocessen ut for nirvarande?

- Vilka faktorer borde utvecklas for att férbdttra patientsikerheten?
- Hur kan individuell likemedelsbehandling f6r dldre garanteras?

1.3 PROJEKTETS GENOMFORANDE

Projektet startade under varen 2013 da forsta arets studerande inom sjukskétarutbildningen utférde
sin forsta praktikperiod inom dldreomsorgens enheter. Fore praktikperiodens borjan har studerande
genomfort teoretiska studier i bl.a. likemedelsbehandlingens grunder. Miélsittning f6r den forsta
praktiken dr, att studerande skall fa mojlighet att implementera sina teoretiska kunskaper i praktiken.
Enligt yrkeshogskolan Novias liroplan utférs den verksamhetsférlagda undervisningen inom éldre-
vardens enheter. P4 praktikenheten har studerande har en namngiven handledare med ansvar 6ver att
inldrningsmalen for perioden uppfylls. Lektor fran yrkeshogskolan besoker praktikenheterna under
denna period.

1.3.1 Tillstandsforfarande

Eftersom malet var att sammanstilla studerandes inldrningsuppgift till en 6versiktsrapport gjordes
en forfraigan om delatagande och om tillstind att sammanstilla materialet i en rapport. Studeran-
des praktikenheter fanns administrativt inom 7 ésterbottniska organisationer d.v.s. kommuner eller
samarbetsomriden inom hilso- och socialvird. Information om projektet (bilaga 4) samt en blankett
med forfrigan om deltagande och medgivande (bilaga 2) sindes till organisationernas forméin. Av de
7 organisationer som fick forfragan att delta i projektet returnerade 5 organisationer blanketten for
medgivande. Inom dessa 5 organisationer fanns sammanlagt 24 enheter eller avdelningar som deltog
i projektet. Av dessa var 14 primirvirdsenheter eller avdelningar (s.k. institutionsvird) och 10 enhe-
ter fOr serviceboende med dygnet runt vard. De deltagande enheterna garanterades anonymitet och
alla uppgifter behandlades konfidentiellt. Enheten, den ansvariga skotaren samt praktikhandledaren
informerades muntligen och skriftligen om projektet, studerandes uppgift och inldrningsmil (bilaga 3
och 4) innan praktikperioden inleddes under viren 2013.

1.3.2 Datainsamlingsmetod och metodkritik

Datainsamlingen gjordes med hjilp av studerandes inldrningsuppgift (bilaga 3). Uppgiften fungerade
som enkit och anvindes for strukturerad intervju. Enkiten kompletterades med dokumentstudier.
Dokumentstudierna gjordes genom att studera enheternas skriftliga likemedelsbehandlingsplaner. Da-
tainsamlingen genomf6rdes av studerande under den 4 veckor linga praktikperioden. Intervjuenkiten
baserades pa social-och hilsovirdsministeriets foreskrifter om likemedelsbehandlingsplan (bilaga 1).
Studerande intervjuade praktikhandledarna och de ansvariga skotarna pa praktikenheten. Efter praktik-
periodens slut inlimnades de ifyllda enkiterna till lektor med ansvar f6r likemedelsbehandling. Svaren
kategoriserades och grupperades. Innehallet analyserades med hjilp av innehallsanalys.

Huvudsyftet med att involvera studerande var inte att lira ut forskningsmetodik eller gora ett forsk-
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INLEDNING

ningsprojekt med betoning pé forskning, utan att uppmuntra till reflektion och kritisk tinkande i
samarbete med praktikfiltet samt till att hitta en koppling mellan teori och det praktiska vardarbe-
tet. Oversiktsrapporten it enheterna kom till som en “biprodukt” och fyller dirfor inte kraven pa en
egentlig forskningsrapport men torde dndé kunna utnyttjas for fortbildning och sjilvvirdering.

Eftersom syftet med inlirningsuppgiften fran bérjan var pedagogisk och datainsamlingen gjordes av
torsta drets studerande utan nagon som helst erfarenhet av forskningsmetodik uppfylls inte kriterier-
na for egentlig forskning. Inldrningsuppgiftens/enkitens fragor var pa allmin nivé vilket ocksa gjorde
att svaren blev ytliga och i vissa fall otydliga. Studerande hade inte heller inget krav eller kunskaper
att fordjupa fragorna under intervjun. Detta paverkar och forsvagar naturligtvis resultaten och deras
tillforlitlighet ur forskningssynvinkel. De deltagande enheternas antal var endast 24 sa resultatet kan
inte heller anses allméngiltigt utan endast riktgivande. Resultat av studerandes datainsamling samt
analys av resultaten med paféljande diskussion presenteras i de f6ljande kapitlen.

2. RESULTATREDOVISNING

2.1 ANSVAR OCH KOMPETENS

Enligt SHM (2007) och Valvira (2011 och 2013a) bor det finnas en likare med ansvar 6ver like-
medelsbehandlingen pa alla enheter dir sidan verksamhet forekommer. I studerandes kartliggning
rapporteras ansvarig likare i alla organisationer (N=24). Resultaten visar att det 16 % av enheterna
inte har en namngiven likare utan den hilsocentrallikare som just di rikar ha tid tar stéllning till den
dldres likemedelsbehandling. Inom hilsovardens institutionsvard ser det ut som om det ér littare att
organisera likarvirden, medan det inom serviceboenden inom socialvarden tillimpas olika sitt att
16sa fragan angiende likartjinster bl.a. via koptjanst. En tiondel (10 %) av organisationerna meddelar
dven att omsittningen bland ldkarna dr stor vilket gor att kontinuiteten lider. Pa 8 % av enheterna
kops lakartjansterna fran privata sektorn och likarservicen sker via internet eller telefon. Den inkdpta
likaren besoker enheten endast en ging per dr och resten av tiden skots drenden pa distans utan
patientkontakt.

Eftersom dldrevirdens enheter har en personalstruktur ddr nirvirdarna dr den storsta yrkesgruppen, har
likemedelsadministreringen organiserats sa att SHM:s f6reskrifter om ansvar och kompetens beaktats (se
SHM 2007). Resultaten visar att pa alla (N=24) kartlagda enheter finns en legitimerad sjukskotare med
overgripande ansvar for likemedelsbehandlingen pé enheten. I 80 % av fallen dr det sjukskdtaren har hand
om férdelningen av likemedlen i doser, antingen i dosett eller i likemedelsglas pa bricka som sedan delas
av 6vrig vardpersonal till patienterna vid annan tidpunkt. Férdelningen i doser har i 20 % av enheterna
delegerats till frimst nirvardare.

P3 de flesta enheter (78 %) fordelas likemedlen i engingsdoser for foljande dag eller vecka av nattper-
sonalen. P4 de flesta (87 %) enheter fordelas engingsdosen fran dosett, dostérpackning eller bricka med
medicinglas till patienten av annan vardpersonal dn sjukskotare (oftast nirvéirdare) eftersom det inte finns
en sjukskétare i varje arbetsskift.. Ovrig personal deltog i likemedelsbehandlingen enligt kompetens och i

den likemedelsbehandlingsplanen 6verenskomna och dokumenterade delegeringen av uppgifter.
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SAKRARE LAKEMEDELSBEHANDLING FOR ALDRE GENOM UTVECKLING AV LAKEMEDELSBEHANDLINGSPLAN

Att ge information och handledning ir enligt SHM (2007) en uppgift for legitimerad vardpersonal
och/eller likare. De flesta (90 %) av enheterna meddelar att det dr sjukskétarens eller likarens uppgift
att informera och handleda patienten och anhoriga om behandlingen samt dess verkningar. Andring-
ar av dosering, avslutande eller pabérjande av nya likemedel ir likarens uppgift men informationen
om dessa dndringar ges nistan alltid (i 98 %) av den ansvariga sjukskotaren.

Fortbildning och uppdaterad kompetens hos personalen dr viktigt f6r genomférande av siker like-
medelsbehandling (Taam-Ukkonen& Saano 2010, Saano & Taam-Ukkonen 2012, Kinnunen 2012)
Svaren pa fragan om hur kompetensen uppritthalls visar att det finns olika typer av forfarande. Pa de
allra flesta (80 %) enheter hills intern skolning om likemedel och ca hilften av enheterna meddelar
att enhetens personal deltar den s.k. LOVe fortbildningen d.v.s gor ett kompetenstest efter avslutad
tortbildning som inférts i flera organisationer. LOVe stir for "lidkehoidon osaaminen verkossa” och
ar ett virtuellt fortbildningsprogram med olika nivier f6r hilsovirdpersonal. (LOVe 2011). De flesta
(80 %) av enheterna deltar i LOVe fortbildningen och personalen testar sig vart 5:e dr for att uppritt-
halla sina kunskaper inom likemedelsbehandling. Ca 20 % av enheterna meddelar att det inte finns
nigon systematisk fortbildning angéende likemedel.

2.2 LAKEMEDELSFORSORINING OCH KRAVNIVA

Likemedelsforsorjningen i de deltagande enheterna ér organiserad pa tvé olika sitt. Primérhalsovir-
dens enheter skaffar likemedlen centralt antingen frin den hilsovardcentral de lyder under eller frin
sjukvérdsdistriktets sjukhusapotek, medan socialvirdens boendeenheter anlitar ett vanligt apotek pé
orten.

Skillnaderna for patienten mellan institutionsvard inom hilsovirden och boendeenheter inom soci-
alvarden dr den att likemedlen inom institutionsvard ingar i patientens virdavgift, medan de boende
inom socialvirden anskaffar sina likemedel sjilva och far da den ersittning som Folkpensionsanstal-
ten ger.

Ca 15 % av enheterna anskaftar likemedlen i fardiga dostérpackningar, s.k. dosdispensering for varje
patient/klient f6r tre ménader i gingen frin apoteket. Maskinell dosdispensering erbjuds av apoteken
och apoteket kontrollerar kundens helhetsmedicinering och expedierar de likemedel som ir i regel-
bunden anvindning. Likemedlen dr férpackade i dospésar av plast. Varje pise innehiéller engingsdo-
sen. Dosdispenseringem utfors av foretaget PharmaService. (PharmaService 2014)

Kravnivan pa likemedelsbehandlingen mellan socialvirdens boendeenheter och hilsovirdens institu-
tionsvérd dr olika. Boendeenheterna (75 % av de deltagande enheterna) klassas som oppenvird trots
att de boende far dygnet runt vérd. Personalstrukturen inom dessa enheter mojliggor endast samma
typ av likemedelsbehandling som klienter i hemvard kan erbjudas d.v.s. vanlig basmedicinering den
naturliga vigen samt eventuell insulinbehandling med injektioner under huden som patienten/klien-
ten eller anhoriga dven kan utfora sjilv i hemvard. Om patienten/klienten behover en mera krivande
behandling ges den inom hilsovarden institutioner. Ifall nigon varit inlagd pa sjukhus och behéver
intravenos medicinering ges denna pa HVC innan patienten/klienten flyttas tillbaka till boendeenhe-
ten.

Da det giller institutionsvéird inom hilsocentralerna som utgér 25 % av de deltagande enheterna
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utfors saledes en mera krivande behandling med likemedel ss. intravenos vitske- och likemedelsbe-
handling och t.o.m. blodtransfusion i och med att likartjinster finns att tillgd och personalstrukturen
innefattar flera sjukskétare dn inom boenden.

2.3 DOKUMENTERING, SAKERHET OCH UPPFOLJNING AV PROCESSERNA

Enligt resultaten dokumenterar alla de deltagande enheterna elektroniskt i virdjournal. Det fram-
kommer dock i enkitsvaren att det finns olika praxis att dokumentera likemedelsbehandling och

det finns dven bortfall av svar gillande denna friga. Ca 10 % av enheterna som svarat, anger att
patienternas/klienternas dagliga likemedelsbehandling ej dokumenteras i virdjournal. Den dagliga
likemedelsbehandlingen féljer enbart likemedelslistan och dokumenteras i vardjournalen endast om
det blivit ndgon forindring i medicinering. Detta medfor att likemedelsbehandlingens verkningar, bi-
verkningar eller avvikelser inte dokumenteras efter given dos och foljaktligen kan behandlingen effekt
utvirderas eller foljas upp varken direkt eller pé lang sikt.

Bedomningen av behandlingens eftekt dr inte heller systematisk pé alla enheter. Ca 85 % av enhe-
terna anser att man systematiskt bedomer eftekten av likemedel och dokumenterar detta men det
beskrivs inte hur detta i praktiken sker. I ca 80 % av svaren nimns att det dr sjukskotaren pd enheten
som ansvarar for uppfoljningen av likemedelsverkningen. I praktiken finns en sjukskdtare nédvin-
digtvis inte i varje arbetspass och da faller ansvaret pa den nirvirdare som gett likemedlet. Men

om denna person inte vet vilka likemedel patienten fatt, gor det svart om inte omoijligt att bedéma
verkningar eller biverkningar.

Likemedelsbehandlingsprocessens uppfoljning dr inte heller systematisk. Endast 10 % av enheterna
beskriver hur uppféljning av incidenter rapporteras och hanteras. Dessa enheter anvinder sig av
HaiPro verktyget (Ruuhilehto & Knuuttila 2008), ett rapporteringssystem av incidenter som lett till
skador, avvikelser eller "nira 6gat”- situationer. Ca 10 % av de enheter som tillfrigats ser ut att syste-
matisk ge feedback till personalen om tillbud och vad som orsakat dessa, vilket leder till att det inte
heller gér att utveckla svagheterna i processerna.

2.4 ETISKA FRAGESTALLNINGAR

Studerande fick som uppgift att sjilvstindigt eller tillsammans med handledaren pa praktikenheten
reflektera 6ver olika etiska fragestillningar de stott pa inom likemedelsbehandlingen pa sin prakti-
kenhet. Som referensram och underlag ombads studerande anvinda frigestillningar som diskuterats
under den teoretiska kursen i likemedelsbehandling.

I studerandes reflektioner framkommer att det pa nagra enheter (ca 20 %) upplevdes problem inom
administrering, da likemedel som enligt sin beredningsform maste tas hela finférdelas rutinmissigt at
patienter med sviljningssvérigheter. Detta giller frimst langverkande s.k. depottabletter eller -kapslar
som dr tillverkade si att de bor sviljas hela och ger di en lingtidsverkan. I 2 % av svaren framkommer
ocksa att flera preparat krossas samtidigt i mortel. I 10 % finférdelas likemedlen redan langt innan de
ges till patienten av den som fordelar i engingsdos (t.ex. nattetid for foljande dag).

En annan etisk fragestillning som ndmns inom 40 % av praktikenheterna var medicineringen av
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dementa patienter. Fragor som uppkommit dr medicinering mot patientens och eventuella anhérigas
vilja och gdmmandet av likemedel i maten. Reflektioner 6ver anvindningen av placebo-preparat d.v.s.
preparat som inte innehiller nigot verksamt medel, men som ges om patienten ber om extra virk-
medicin eller sémntabletter och patienten "luras” att tro att han/hon far ett preparat som har verkan
térekommer i 2 % av svaren

P4 boendeenheterna som administrativt hor till 6ppenvérd och likstills med hemvard papekas i 70 %
svaren att det inte finns nagra baslikemedel f6r allmint akut bruk, eftersom de boende har sina egna
mediciner.

3. ANALYS

Individuell siker likemedelsbehandling dr beroende av manga faktorer. En riskfaktor for den dldre
om likaren inte personligen kinner sin patient eller om likaren ofta byts, eftersom kontinuiteten och
kontrollen av helhetsmedicineringen lider. Detta kan leda till att manga dldre anvinder likemedel
som dr onddiga eller opassande (Gustafson 2013). Samma giller om likaren kontaktas per telefon
eller virtuellt av vardpersonalen. D4 patienten inte har majlighet till personlig direktkontakt med den
vardande likaren paverkas sjilvbestimmanderitten negativt och risken for felaktig medicinering 6kar.
Enligt Gustafson (2013) bor likaren kidnna sin patient for att kunna garantera en optimal likemedes-
behandling for den ildre patienten. Aven stor omsittning pa 6vrig personal gor att kontinuiteten och
kompetensen om de dldres individuella likemedelsbehandling blir lidande.

Problematisk dr att likemedelsbehandlingen ser ut att betraktas som en skild "produktionslinje”,
16sryckt fran helhetsvirden. En person delar dygnets eller t.o.m. flera veckors alla doser at hela en-
hetens patienter och nigon annan ger likemedlet till patienten. Enligt de svar som analyserats, ser
det ut som att den som férdelar likemedlet at patient/klienten inte nédvindigtvis vet vilka mediciner
patienten ges eller hur deras verkningar skall uppfoljas, eftersom endast antalet mediciner kontrol-
leras inte vilket preparat det handlar om. Det leder till att den som fordelat likemedlet till patienten
och ansvarar f6r uppféljning och dokumentation inte nddvindigtvis vet vilka verkningar eller biverk-
ningar bor observeras hos patienten. Fordelningen av manga patienters likemedel i flera veckors
doser pd en och samma ging dkar dven risken for fel redan i férdelningsskedet men édven senare ifall
medicineringen av nigon anledning dndras.

Finfordelningen av tabletter gors pa vissa enheter (10%) i forvig. Detta forfaringssitt borde ses over.
Enligt foreskrifter ar huvudregeln att likemedel inte krossas utan patienten ges en annan berednings-
form av samma likemedel om sidan finns (t.ex. tablett byts till 16sning). Ifall medicinen inte har
annan beredningsform bér det kontrolleras att det enligt tillverkaren ir tillatet. Det bésta vore att i
detta fall konsultera apotekspersonal f6r omvirdering av medicineringen. Om likemedlet dnda maste
krossas bor detta ske genom att krossa en medicin it gingen strax innan det ges till patienten. (bl. a

Koskinen m.fl. 2012, Verijinkorva m.fl.2008, Morris 2005)

Enligt SHM:s direktiv dr varje person ansvarig for sin egen insats i likemedelsbehandling (SHM
2007). Det betyder att ocksd den som fordelar likemedlet till patienten bor veta vilket preparat som

I —
11



ANALYS

ges och vilken effekt det har. Vid eventuell incident som leder till felbehandling, kan forfarandet
innebdra ett rittssikerhetsproblem om personen som ger patienten likemedlet inte har kint till pre-
paraten som fordelats eller deras verkningar.

Det ovan nimnda férfarandet gor ocksa att informationen om behandlingen till patienten och anhé-
riga blir lidande. I resultaten beskrivs att likaren eller sjukskétaren informerar patient eller anhériga.
Eftersom likaren besoker enheten sillan och sjukskdtare inte alltid finns pa plats har det konsekven-
ser for patienten. Information om likemedelsbehandlingens orsaker och verkan ir en av sjuksko-
tarens nyckeluppgifter inom siker likemedelsbehandling. En god handledning forutsitter en bred
kompetens i farmakologi, men dven en formaga att kunna bedéma patientens och anhérigas resurser
att ta emot och forsta informationen. (Shaffer & Yoon 2001, Verijinkorva m.fl 2008, Sulosaari &
Tyrviinen 2012)

Handledning och information dr dven ytterst viktiga for att fa patienten att f6rbinda sig till den
ordinerade behandlingen. Ifall patienten eller anhdriga inte forstir varfor eller hur likemedlet bor tas
aventyras hela behandlingen. Eftersom anhorigas roll inom varden av ildre ir betydande bor de ha en
god insyn i den dldres likemedelsbehandling. En god handledning och ritt information r avgérande
tor en lyckad behandling. (Beijer & Blayey 2002, Verijinkorva m.fl 2008, Nurit, Bella, Gila & Revital
2009, Sulosaari & Tyrviinen 2012, Turner, Hochschild, Burnett, Zulfigar & Dyer 2012, Vallimies-
Patomiki 2012)

Dosdistribuering av likemedel som utnyttjas inom en del enheter har blivit allmdnnare under de
senaste dren, men har inte utvirderats i Finland. Svenska likemedelsverket har dock gjort en for-

sta utvirdering 2011. Utvirderingen visar att det inte med aktuell kunskap gar att dra slutsatser om
dosdispenseringens verkningar pa patientsikerheten jaimfoért med traditionell likemedelshantering.
Patienter och férskrivare meddelar dnda att de dr ndjda med systemet. Ett resultat fran registerstudier
och litteraturstudier visar dock att dostjdnsten kan innebdra en risk for simre likemedelsbehandling.
Patienter med doslikemedel har ofta flera likemedel och behandlingen forblir oftare statisk under
lingre tid 4n vid vanlig traditionell likemedelshantering.(Likemedelsverket 2011)

Vid dosdispensering hanterar inte personalen patienternas likemedel. Risken dr att kunskapen om
olika preparat blir lidande, samtidigt som personalen maste lita pa att doserna ér ritt férpackade. Kra-
vet att den som fordelar likemedel till patienten dven bor kidnna till preparatet och dess verkningar
kvarstar trots att personalen inte hanterar sjilva doseringen. Personalen har ocksi ansvar att omedel-

bart informera apoteket vid byte av medicin. (SHM 2007, Vallimies-Patomiki 2012)

Hanteringen av likemedel som ges vid behov, och ges utanfér dosdispenseringen ir fortfarande pé
personalens ansvar. Dessutom har personalen ansvar att vid eventuell revidering av likemedlen dndra
likemedlen i dospasarna. Da dr det av yttersta vikt att kunna kinna igen de likemedel som finns i
torpackningarna. For att dtgirda detta har Pharmaservice gett ut en bok med fotografier dir matt,
namn och eventuell kod pa de likemedel som anvinds vid dosdispenseringen illustreras. Boken inne-
haller alla preparat utom de som klassas som narkotika. (Suominen & Vainio 2010).

Gillande dokumentering framkom olika praxis. Dokumenteringens huvudsyfte ér att garantera
patientens rittskydd och integritet. Lagstiftningen angiende dokumentering dr omfattande och har
som syfte att skydda patienterna mot paternalism och myndighetsférfarande. Enligt lag om uppgé-
rande av journalhandlingar 99/2001 och social- och hilsovardsministeriets férordning om journal-
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handlingar 30.03.2009 garanteras patientens ritt, integritet samt sikerhet. I lag om patientens rit-
tigheter inom hilsovarden samt lag om klientens rittigheter inom socialvirden definieras patientens
ritt till att sjilv medverka i vad som dokumenteras samt att bestimma vem som har ritt att fa del av
handlingarna (Finlex 1992). Dessutom stadgas skilt om elektroniska journalhandlingar (f6r vidare
lisning se Finlex.f1)

Social- och hilsovirdsministeriet har ocksd beslutat om en nationell strukturerad form av varddoku-
mentation for systematisering och standardisering av virdarbete, den s.k. FinCC — strukturen (Fin-
nish Care Classification). Strukturen ska implementeras nationellt i varje organisation som dokumen-
terar vird 2016. Inom denna struktur ér likemedelsbehandling en huvudkomponent och kravet dr att
varje likemedel som ges dokumenteras samt att avvikelser i likemedlets adminstrering samt eftekter
och bieffekter av behandlingen f6ljs upp och utvirderas. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, Nykidnen
& Junttila red. 2012). Journalanteckningarna lagras i framtiden i det nationella hilsoarkivet (Kanta.

Studerandes ombads reflektera 6ver etisk férfarande, rutiner och metoder genom att jimfora sina
erfarenheter mot de teoretiska kunskaper de fitt inom kursen i likemedelsbehandling. Reflektionerna
som gillde administrering av likemedel relaterades frimst till en felaktig finférdelning av likemedel

i fast form. Finférdelning av likemedel bor i regel undvikas och att finférdela flera likemedel sam-
tidigt dr inte ett godtagbart forfarande eftersom kunskap om hur de kemiska substanserna i olika
likemedel oftast samverkar saknas. (Verdjinkorva m.fl. 2008, Sulosaari & Tyrviinen 2012). Likasi £6-
rekom att depotlikemedel finfordelades. Att krossa ett depotlikemedel kan i virsta fall ge livshotande
biverkningar p.g.a. av att uppsugningen av verksamt medel blir alldeles f6r snabbt (Morris 2005,
Karonen 2008).

En etisk fragestillning framholls i 5 % av svaren var att medicinera med placebo utan patientens
vetskap eller gémma likemedel i maten. Det dr frimst sjilvbestimmanderitten, anhérigas roll och
“tvingsmedicinering” i bemirkelsen att man gémmer tabletterna i maten for att patienten ska ta dem,
som namns.

Alla deltagande enheter meddelar att patienten eller anhoriga informeras och handleds géllande
likemedelsbehandlingen. Hur informationen eller 6verenskommelsen angéende t.ex. gbmmandet av
likemedel i maten eller anvindning av placebo dr, framkommer inte. Tillsvidare kan s.k. tvingsme-
dicinering utféras endast enligt mentalvardlagen 14.12.1990/1116 si hir finns en grazon som torde
behéva en grundlig diskussion tillsammans med fé6rmén och ansvarig likare pa enheten men dven
med anhoériga da patienten inte sjilv dr kapabel att delta i beslut angaende sin behandling. Det 6ver-
enskomna forfaringssittet borde ocksa dokumenteras i enhetens likemedelsbehandlingsplan, sa att

det dr 6ppet och klart f6r alla (SHM 2007).

Avsaknaden av baslikemedel togs dven upp som ett problem i 40 % av svaren. Det gillde frimst
enheterna for serviceboende. Detta medf6r att personalen "lanar” likemedel av nagon annan boende
ifall akut behov finns for likemedel som patienten inte sjilv har. Ur bade etisk och sikerhetssynvinkel
torde det vara bittre att enheten kunde forfoga 6ver ett visst urval av t.ex. vanliga receptfria smirtme-
diciner och laxermedel f6r akut behov tills likemedlet kan anskaffas f6r den person som ir i behov
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4. SAMMANFATTNING OCH DISKUSSION

Siker likemedelsbehandling inom varden av ildre i Osterbotten ser ut att vara relativt vil strukture-
rad. Alla de tillfragade enheterna har nagon typ av likemedelsbehandlingsplan ddr det framkommer
ansvar, rutiner, befogenheter och forfaringssitt.

Att vissa enheter saknar namngiven likare anlitar likartjdnster pd distans minskar patientens direkta
mojligheter att delta i sin egen likemedelsbehandling. Alla enheter har en dokumenterad ansvars-
och arbetsférdelning mellan personalgrupperna, dir huvudansvaret f6r likemedelsbehandlingen
ligger hos en legitimerad sjukskotare. Eftersom det finns endast ett fatal anstillda sjukskdtare och de
flesta arbetsskift genomférs utan den som ansvarar for likemedelsbehandlingen ér nirvarande, har
tordelningen till patienten frin dosett eller pise vid dosdispensering delegerats till andra yrkesgrup-
per dn sjukskotare. Det medfor att likemedelsbehandlingen bryts ut fran helhetsvarden till en egen
"produktionslinje”.

Dessa produktionslinjemissiga rutiner vid férdelning av likemedel férekommer inom alla de enheter
som deltog i undersékningen. Denna typ av rutiner borde utvirderas eftersom de kan anses vara en
risk for patientsidkerheten. Fordelningen pé "16pande band” till en hel avdelnings patienter samtidigt
blir monotont tekniskt utférande och risker for fel dr patagligt. Uppféljning av behandlingens verkan
blir bristfillig da en person fordelar likemedlen i doser och en annan till patienten vilket. Detta forfa-
rande kan ockséd paverka ansvarsfragorna ifall det sker en avvikelse. Om verkan inte {6ljs upp systema-
tiskt finns risk for att patienten lingre har opassande mediciner storre likasé att den dldre behandlas
mot biverkningar med nya likemedel istillet for att den nuvarande behandlingen ses 6ver (Gustafson

2013, Verijinkorva m.fl 2008, SHM 2007).

Med den typ av personalstruktur och delegerat ansvar som finns inom dldrevéirden ér det viktigt med
regelbunden fortbildning och kartliggning av personalen kompetens. Detta atgirdas delvis genom att
de flesta organisationer har infort ett virtuellt kompetenstest for personalen, som ska goras vart femte
ar (VSVD 2011). Férutom systematisk kompetensuppdatering pd allmén niva krivs att personalen

ar insatt i den dagliga likemedelsbehandlingen och dess verkningar hos de dldre som de skoter. Det
torde kunna forbittras med 6ppen kommunikation, noggrann dokumentering, multiprofessionellt
samarbete och intern skriddarsydd fortbildning.

Problemet med okunskap om likemedlens utseende och verkan torde kunna avhjilpas om enheten
t.ex. kunde anvinda foton av de likemedel som anvinds och fortbilda personalen i de anvinda like-
medlens verkningsmekanismer. Noggrann registrering av avvikelser och systematisk utveckling av
processerna for att dtgirda framkomna brister dr ocksa viktiga dtgérder for att forbittra sikerheten
tor de boende och dven for att forbittra personalens rittsskydd.

Da det giller etiska fragestillningar blir sjilvbestimmanderitten problematisk ifall enheten har en
tradition av paternalistisk vardkultur, dir virdarna skoter drenden angdende utan att ta hinsyn till den
dldres ritt att delta i sin egen vard inklusive likemedelsbehandling. Denna problematik kan finnas

pa alla enheter men risken ér stérre pa enheter med dementa vardtagare som inte p.g.a. sin sjukdom
kan ha dsikter om sin egen vird. D4 fir anhoriga en stor roll di det giller deltagandet i virden (Finlex
1992). En holistisk, etisk hogklassig vardkultur tar i beaktande varje persons sirskilda behov och ritt
att delta varden. Vid kognitiva sjukdomar som demens skulle det vara viktigt att fora en diskussion
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ddr dven anhoriga inkluderas om olika etiska fragestillningar och hur de bist ska 16sas. Hit hor dven

likemedelsbehandling.

Slutligen kan konstateras att likemedelsbehandlingen inom #ldrevirdens enheter i Osterbotten skots
pa adekvat sitt. Insikten om likemedelsbehandlingens risker och behovet av en likemedelsbehand-
lingsplan som ér forankrad i det praktiska arbetet finns. De utvecklingsbehov som kom fram i denna
kartliggning kan atgirdas om viljan finns i och med att grunden f6r en siker likemedelsbehandling
finns pa alla enheter.

Systematisk rapportering av avvikelser, utveckling av processer och fortbildning av personalen ir

i nycklarna for att ge de dldre en god, individuell och siker likemedelsbehandling. Regelbunden
sjalvviardering av verksamheten kunde ocksa vara ett sitt att uppticka eventuella brister eller svaga
linkar. Social- och hilsovirdsministeriet uppdaterar som bist sina foreskrifter for likemedelsbehand-
lingsplan och etiskt férfarande samt processer inom likemedelsbehandling. Ocksa kompetenser och
befogenheter f6r olika yrkesgrupper ses 6ver. Hur dessa direktiv kommer att se ut torde klarna i slutet
av 2014. Klart dr dnda att befintliga likemedelsbehandlingsplaner bor revideras for att motsvara de
nya kraven.

Aven VALVIRA och Fimea tar fasta pa att utveckla siker individuell likemedelsbehandling for
befolkningen och specifikt f6r de dldre, som dr en riskgrupp inom likemedelsbehandling. Ett natio-
nellt mal dr att minimera incidenter och avvikelser samt klagomil gillande likemedelsbehandling
genom att 6ka medborgarnas mojligheter att sjilva rapportera biverkningar samt soka information
om likemedel pa webben. (Valvira 2011, Fimea 2012). Gillande éldres likemedel har databasen for
medicinering av dldre lanserats. Databasen ir tillginglig for virdpersonal men dven f6r privatpersoner.
Databasen finns tyvirr tillsvidare endast pa finska (Fimea 2012). Aven nationella likemedelsinfor-

mationscentralen KLIK. svarar pa fragor angéende likemedel dagligen per telefon fran kl. 8-22 pa
finska. (Laiketietokeskus 2013).

Den 6kade dosdispenseringen gor att den som ger likemedlet eventuellt inte vet vilka mediciner
dosférpackningen innehaller. Detta har skapat ett behov av en webbportal f6r hjilp att kinna igen
likemedlen till utseendet. Webbsidorna lanseras inom den nirmaste framtiden. Portalen finns for
tillfillet som en demonstrationsversion (Nationella likemedelsinformationscentralen KLLIK 2014).
Specifikt f6r virdpersonal finns ocksi interaktionsdatabasen SFINX-Pharao (Swedish-Finnish Inte-
raction X-reference and Pharmacological assessment on-line) som uppgjorts i samarbete med Karo-
linska institutet i Sverige. Databasen innefattar dven vissa allmént anvinda naturpreparat vilka kan ha
en allvarlig samverkan med en del registrerade likemedel.(Duodecim 2013)

Mycket sker inom utvecklingen av siker likemedelsbehandling nationell och internationellt. En
mingd relevant, tillforlitlig information finns att tillgd pa Internet. Det dr dock upp till organisa-
tionerna sjdlva att s6ka fram och tillgodogora sig informationen samt att uppdatera personalens
kunskaper och skapa nya forfaringssitt. I manga fall 6verfors detta ansvar pa den enskilda individen
vilket kan betyda att det i all den bradska som finns i arbetslivet idag blir ogjort ifall man inte har
ett personligt intresse for substansen. Systematisk fortbildning och en utnimnd ansvarsperson skulle
eventuellt gora det littare att ha informationen uppdaterad.

P.g.a. det stora informationsflodet inom de flesta omraden blir denna typ av projekt som gérs i sam-
arbete med blivande professionella och arbetslivet mycket viktiga di det giller att lyfta fram aktuella
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och snabbt forinderliga verksamhetsformer till medvetande. Det dr enbart genom att medvetande-

gora saker som dessa kan férindras, forbittras och utvecklas.

Sir Winston Churchill:
"Att forbattra ar att dndra. Att bli perfekt ar att andra ofta.”
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SHM. 2007. Sé&ker lakemedelsbehandling. Nationell handbok fér genomférande av séker
lakemedelsbehandling inom social — och hélsovarden.

Krav och innehall i lakemedelsbehandlingsplan kap 6.
Tabell 4. LAKEMEDELSBEHANDLINGSPLAN (sid 52)

1. Innehall och arbetssétt i I1ikemedelsbehandlingen

2. Att sakerstalla och uppratthalla kompetensen i lakemedels-
behandling

3. Personalens ansvar, skyldigheter och arbetsférdelning
4. Tillstandsférfaranden

5. Lakemedelsférsorjning: bestélla, férvara, tillverka,
iordning-stélla, returnera, ge information, styra och ge rad
6. Att distribuera och administrera I&kemedel

7. Information och rad till patienterna

8. Att bedéma lakemedelsbehandlingens verkningar

9. Dokumentation och informationsfléde

10. Uppfdljnings- och responssystem

Tabell 6. INNEHALL OCH ARBETSSATT | LAKEMEDELSBEHANDLING (sid 54)

« Definiera lakemedelsbehandlingens svarighetsgrad i enheten
* Definiera arbetssatten fér Idkemedelsbehandling i enheten

* Definiera lakemedelsbehandlingens riskfaktorer och
problemmoment

« Identifiera och utveckla lakemedelsbehandlingens
karnomraden

* Beskriva lakemedelsbehandlingens skeden (processen)

Tabell 8 KRAVDA KUNSKAPER | LAKEMEDELSBEHANDLING
SAMT KONTROLL OCH UPPRATTHALLAANDE AV KUNNANDE ( sid 57)

* Definiera vilka fardigheter uppgifterna kraver

» Kartldgga personalens kompetens och bedéma behovet av utbildning

« Skola in till verksamhetsenhetens ldkemedelsbehandling

(skriftlig plan, enhetens anvisningar, kontroll av under grundutbildningen férvarvade fardigheter i
lakemedelsbehandling)

« Kontrollera och félja upp kunnandet (test och fristdende yrkesprov, utvecklingssamtal, bedéma
resultatet av utbildning)

« Uppratthalla och utveckla kunnande (delta i utbildning enligt fortbildningsplanen)

« Fortbildningsregister i sjukvards- eller halsovardsdistriktet

Tabell 9 PERSONAL OCH UPPGIFTER (sid 62)

- Definition av uppgifter och ansvarsomraden fér personal som

deltar i planeringen, organiseringen och genomférandet av lakemedelsbehandling:

- Verksamhets- och / eller arbetsenhetens ledning

- Lakare som ansvarar for halsovarden / den medicinska verksamheten och person som ansvarar for
vardarbetet

- Avdelningslakare och avdelningsskétare

- Person med ansvar fér arenden som rér Iakemedelsbehandling vid arbetsenheten

- Legitimerade yrkesutbildade personer inom hélsovarden med utbildning i Iakemedelsbehandling

- Yrkesutbildade personer inom halsovarden med skyddad yrkesbeteckning och med utbildning i
lakemedelsbehandling

- Yrkesutbildad personal inom socialvarden med utbildning i I1adkemedelsbehandling
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Tabell 10. Personalens fardigheter fér deltagande i genomférande av
lakemedelsbehandling utgaende fran nuvarande utbildningskrav (sid 63)

Personal som

Fardigheter efter

Kontroll av kunnande,

Ansvar / beviljande av

genomfor utbildning som leder tilldggsutbildning tillstand

ldkemedels- till grundexamen

behandling

Legitimerad Bestalla l1dkemedel, Intravends infusions- Tillstdnd: Lakare med

yrkesutbildad person
inom halsovarden som
fatt

utbildning i
ldkemedelsbehandling

iordningstallande och
distribuering i doser for
enskilda patienter

- lakemedelsbehandling
pa

naturlig véag

- injektioner in i och
under huden samt i
muskeln

- vacciner

- intravends infusions-
och
lakemedelsbehandling
- blodtransfusionsvard
-delta i
lakemedelsbehandling
som ges i epidurallage

och lakemedels-
behandling

- blodtransfusionsvard
- delta i lakemedels-
behandling som ges

i epidurallage, bl.a.
lakemedel som
doseras i smartpump
- vaccin

ansvar
for halsovarden i
verksamhetsenheten
eller av denna

utsedd lakare
Fristaende yrkesprov:
Erfaren legitimerad
yrkesutbildad person
inom halsovarden

Yrkesutbildad

person med

skyddad yrkes-
beteckning inom
halsovarden som

fatt utbildning i
ldkemedelsbehandling

distribuera lakemedel i
doser for enskilda
patienter

- lakemedelsbehandling
som genomfoérs naturlig
Vég

- injektioner under
huden och i muskeln

Bestalla lakemedel

- injektioner under
huden och i muskeln

- byta ut lakemedelsfi,
fortsatt infusionsflaska
eller infusionspase med
baslésning

Tillstand: Lakare med
ansvar

for halsovarden i
verksam-
hetsenheten eller av
denna

utsedd lakare
Fristaende yrkesprov:
Legitimerad
yrkesutbildad per-
son inom halsovarden

Yrkesutbildad
personal inom
socialvarden

som fatt utbildning i
lakemedelsbehandling

Administrera fardigt
distribuerade lakemedel
pa naturlig vag

- distribuera i dosett
hemma hos patienten

Injektioner under
huden

Tillstand: Lakare med
ansvar

for halsovarden i
verksam-
hetsenheten eller av
denna ut-

sedd lakare
Fristaende yrkesprov:
Legitimerad
yrkesutbildad per-
son inom halsovarden

Anstéllda utan
utbildning i
ldkemedelsbehandling

Administrera fardigt
distribuerade lake-
medel pa naturlig vag
- injektioner under
huden
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- distribuera i dosett
hemma hos patienten

Studerande

Studerande &r skyldig
att presentera betyg
6ver avklarade studier i
l&kemedelsbehandling

Overenskommelse
mellan
utbildningsarrangér och
praktikenheten

om innehallet i ledd
praktik och inlarning i
arbete som géller
ldkemedelsbehandling

Representant for
arbets-

givaren (t.ex. ansvarig
for
l&dkemedelsbehandling
eller
avdelningsskétare)
beddémer
studerandens
kunnande och
deltagande i
lakemedelsbehandling
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YRKESHOGSKOLAN

Basta forman

Yrkeshogskolan Novias férsta arets sjukskotarstuderande har pad sin forsta praktik inom
dldreomsorgen i Osterbotten utfért en inlarningsuppgift (se bilaga) i kursen Likemedelsbehandling
1, omfattning 3 sp.

Uppgiften ar baserad pa Social- och halsovardsministeriets handbok ”“Sédker lakemedelsbehandling
inom social och héalsovarden” 2007 och bestod i att studerande tillsammans med sin handledare pa
enheten gick igenom och beskrev likemedelsbehandlingsprocessen pa enheten for att fa en
helhetsbild och insikt lakemedelsbehandlingsprocessen. Uppgiftens syfte var att ge studerande
mojlighet att reflektera 6ver lakemedelsbehandlingens krav och kompexitet pa den enhet dar de
utfor sin praktik.

For att bidra till regional utveckling och fér att dven organisationerna skall kunna dra nytta av
studerades praktikuppgift sammanstalls studerandes inldamnade uppgifter till en kort
Oversiktsrapport dar de olika faserna av lakemedelsbehandlingen beskrivs och analyseras.

Studerandes uppagifter behandlas anonymt och praktikenheten kan inte i ndgot skede identifieras.
Endast antalet enheter finns till férfogande och rapporteras.

Organisationerna ges pa detta satt mdjlighet att anvdnda sammanstallningen av studerandes
ovningsuppgift for intern utveckling av patientsiakerhetsarbete och ldkemedelsbehandlingsprocessen
om de sa 6nskar.

Rapporten distribueras elektroniskt till formannen efter sammanstéalining . Rapporten kan
publiceras i YH Novias publikationsserie.

Eftersom nagon/nagra enheter ur Er organisation ar praktikplats fér studerande varen 2013 6nskar
vi harmed om medgivandefdr att sammanstalla studerandes évningsuppgift till rapport genom att
underteckna detta brev och sdnda det tillbaka till Yrkeshégskolan Novia sa fort som mdjligt.

Annika Wentjarvi Sirkku Saatela
Forskningsledare lektor

FoU YH Novia, sektorn for social-och hélsovard, Seriegatan 2 Vasa

lag ger Harmed mitt medgivande att studerandes praktikuppgift inom aldrevardsenheterna kan
anvandas for sammanstallning som distribueras organisationen

Namn Titel

Organisation

22



BILAGA 3

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Praktikuppgift / Likemedelsbehandlingsplan och -process

Lakemedelsbehandling ar halso- och sjukvardsverksamhet oberoende av var det genomfors och \'O"
bor ha en an namngiven ldkare med 6vergripande ansvar.

En lakemedelsbehandlingsplan ar ett verktyg for genomférande av sidker
lakemedelsbehandling. Innehall och forfaringssatt for lakemedelsbehandlingsprocessen pa
varje enhet bor finnas dokumenterat i en lakemedelsbehandlingsplan. ( SHM 2007, Valvira
2011).

Kartldgg praktikenhetens ldkemedelsbehandlingsprocess tillsammans med din handledare och
beskriva kort féljande:

e Ansvar och befogenheter
Har enheten en ansvarig hilso- el sjukvardsvardsenhet/ namngiven ldkare

Vem ansvarar for den dagliga lakemedelsbehandlingen pa enheten

Hur ar olika personalgruppers ansvar, skyldigheter, befogenheter och arbetsférdelning
samt tillstdndspraxis organiserat.

e Tryggande och uppritthdllande kunskaperna inom ldkemedelsbehandling

Hur ofta ordnas fortbildning, vem kan delta, vad innehaller denna osv :

e Likemedelsforsorjningen pd enheten
Hur anskaffas lakemedlen till enheten (via apotek, hvc, anhoériga, annat),

Vilka ev. basldkemedel finns (for allmant bruk),
Hur och var forvaras lakemedlen och vem har tillgang till dem

e Distribuering och administrering av ldkemedlen
Hur distribueras lakemedlen till klienterna ( via apotek, centralt forrad , sjukhusapotek,
annat satt)

Vem ansvarar for ratt administrering av lakemedel

Hur genomfors fordelningen lakemedlen i doser (dosett, lakemedelsbricka,
dosdistribuering, fordelning av dos per gang)

Vem rapporterar av ev. opassliga lakemedel och for att forandringar i behandling blir
genomforda pa korrekt satt
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Hur hanteras specifika beredningsformer t.ex depottabletter, transdermala ldkemedel,
inhalationsmediciner osv.

Hur hanteras de lakemedel som ev. maste finfordelas

Vem fordelar lakemedlen under dagen at klienterna per dos

Vet den som fordelar dosen vilka lakemedel dosen innehaller och hur kontrolleras dessa

e Beddmning av ldkemedelsbehandlingens effekter.
Hur beddms och vem beddmer likemedelseffekten av de givna lakemedlen?

Hur sker rapporteringen av eventuella effekter/biverkningar och avvikelser

Vem ansvarar for att informationen gar vidare till ratt person/instans

e Informering och radgivning av klienten
Hur forverkligas information och radgivning till klienterna och anhériga om

lakemedelseffekter/ biverkningar, byte av doser, administreringssatt

Hur tar man i beaktande patientens sjdlvbestimmanderétt som denne har enligt lag.

Hur hanteras sjdlvbestimmanderatten da det galler t.ex dementa

e Dokumentering och informationsférmedling
Hur sker dokumenteringen av lakemedelsbehandlingens genomférande inkl

effekter/biverkningar/interaktioner/avvikelser

e Uppf6ljnings- och responssystem
Hur utvarderas eller foljs likemedelsbehandlingen upp och hur dtgirdas/ forbattras ev.
brister som framkommer
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Finns det ev. etiska frdgor eller problem som du observerat och hur

hanteras/diskuteras/ndmns arbetssiatt dir man avviker fran planen eller andra etiskt
godtagbara férfaranden.(kan gilla sjidlvbestimmanderatt, administreringsatt och tid,
beredningsform, forfarande, dosforandringar, information och annat )

Reflektera och relatera till sjukskotarens etiska principer
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Informationsbrev till vardstuderandes praktikplats varterminen 2013.

Saker lakemedelsbehandling har lyfts fram som en nationellt utvecklingsprojekt p.g.a. manga
anmalningar och incidenter gillande fel behandling. For att studerande ska fa 6verblick om
komplexiteten i lakemedelsbehandlingen har studerande som kurskrav inom grundkursen i
likemedelsbehandling att gora foljande praktikuppgift pa sin praktikenhet.

Uppgiften ar foljande :

Studerande bekantar sig med lakemedelsbehandlingsprocessen och enhetens
lakemedelsbehandlingsplan tillsammans med sin handledare for att fa en insikt i hur saker
lakemedelbehandling forverkligas pa praktikenheten (Valvira. 2011. Ladkehoidon
toteuttaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa samt SHM. 2007. "Saker lakemedelsbehandling.
Nationell handbok for genomforande av lakemedelsbehandling inom social- och hélsovarden”. )

Vi hoppas praktikenheten kan bista med sin kompetens sa att studerande kan utféra uppgiften
som baserar sig pa nationella kurskraven i lakemedelsbehandling, (UKM. 2006.
Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon, Koulutuksesta valmistuvien ammatillinen
osaaminen, keskeiset opinnot ja vihimmaisopintopisteet)

Kraven finns konkretiserade som kompetenser i det nationella lakemedelspasset (www.
Laakehoitopassi.fi) som studerande fyller i under praktiken

Inlarningsmalen for denna uppgift ar:

1. Attstuderande blir medveten om ldkemedelsbehandlingsprocessen och kinner till
etiska principer, reglering och de ansvarsomraden som géller inom hélso- och
sjukvarden

2. Attstuderande ges mojlighet att tillampa den teoretiska kunskapen gillande s6kning av
information om ldkemedel i tillforlitliga uppdaterade kéllor

3. Attstuderande blir bekanta med begrepp och terminologi gillande ldkemedel och kan
koppla dem till lakemedelsbehandlingen i praktiken

4. Attstuderande far insikt i att Iikemedelsbehandling dr den del av
helhetsvarden/omsorgen och kan tillampa den i en vardvetenskaplig referensram

5. Att studerande bli medveten om tillimpningen av sjukskotarens etiska principer inom
ldkemedelsbehandling och hur behandlingen genomfors enligt patientens intresse i
focus

Med samarbetshalsningar

Eva Matintupa programansvarig Sirkku Saatela Lektor i lakemedelsbehandling
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Yrkeshogskolan Novia ar en internationell yrkeshdgskola, via
samarbetsavtal utomlands och internationalisering pa hemmaplan.
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Novia representerar med sitt breda utbildningsutbud de flesta
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