RESULTAT

Vilka faktorer ar kopplade till
lakemedelsbehandlingsfel i en prehospital
akutsjukvardsmiljo?

Faktorer relaterade till lakemedelsbehandlingsfel* inom prehospital

akutsjukvard?:

Tillvagagangssatt (n = 10 studier)

Risken for ladkemedelsbehandlingsfel ar kopplad till hela vardkedjan, fran valet
av lakemedel till dess iordningstallande, spadning, dosering och
dokumentation.

Risken for ldkemedelsbehandlingsfel under vardkedjan kan minskas genom
att tilsammans med en annan person dubbelkolla det lidkemedel som ar
avsett for patienten. Dosen, administreringsvagen, tidpunkten och
dokumentationen av lakemedlet samt patientens kliniska situation och
mojliga administeringshinder bor ocksa kontrolleras.

< En muntlig bekraftelse, av alla detaljer kring lakemedelsadministreringen,
utford av tva personer minskade sannolikheten for lakemedelsfel avsevart.

o Oftast gjordes ingen dubbelkontroll av Iakemedelsbehandlingen i sarskilt
akuta eller hogstressiga situationer, vid samtidig administrering av flera
lakemedel, vid vard av barnpatienter samt pa grund av olika faktorer i
omgivningen.

% Gemensamt éverenskomna tillvdgagangssatt fanns inte i alla situationer eller,
om de hade 6verenskommits, sa foljdes de inte.

Kommunikation (n = 6 studier)

Risken for liakemedelsbehandlingsfel 6kar i och med dalig kommunikation
bade mellan den prehospitala akutsjukvardspersonalen och med annan
hélso- och sjukvardspersonal.

% Eventuella missforstand uppstod till exempel om den nédvandiga
lakemedelsdosen eller om styrkan eller dosen for ett lakemedel som
iordningstallts av en annan person. Dessutom kunde viktig information som
paverkar doseringen av lakemedlet utelamnas.

Resultaten fortsétter pa nésta sida
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*| detta Evidenstips anvénds begreppet ldkemedelsbehandlingsfel
fér avvikelser i medicineringen, som kan vara dosering av
lakemedlet vid fel tidpunkt, med fel dos, via fel administreringsvédg
eller underlatenhet att administrera ldkemedlet? och som leder eller
kan leda till negativa hdandelser for patienten’.

ANVANDBARHET | FINLAND

Resultaten kan tillampas pa den finlandska prehospitala
akutsjukvardsmiljon for alla aktérer som hanterar lakemedel
antingen i arbetsuppagifter eller i avtalsbrandkarernas forsta
insats-uppdrag. Dessutom kan resultaten utnyttjas i den regionala
planeringen av lakemedelsbehandling samt i utbildningen inom
social- och halsovérden. | den éversikt som anvandes som grund
for Evidenstipset hade tekniken ingen betydande roll. Tekniska
I6sningar stoder emellertid i allt hogre grad en saker
lakemedelsbehandling genom att eliminera andelen manskliga

fel.
Bild: Markus Lundan, endast fér Hotus anvéndning
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Faktorer relaterade till kunskap och fardigheter hos arbetstagaren
(n = 41 studier)

Risken for lakemedelsbehandlingsfel 6kar pa grund av otillrackliga
fardigheter i lakemedelsberidkning, svarigheter att komma ihag
lakemedelsdoser eller administreringsprotokoll samt pa grund av
felbeslut. Dessa misstag framhévs av faktorer som ar kopplade till
arbetsforhallandena, sasom trotthet och stress.

+ Risken for lakemedelsbehandlingsfel var stor sarskilt vid omrakning
av lakemedelsdoser enligt vikten eller vid byte av mattenhet (s.k.
decimalfel).

% Problem uppstod sarskilt nar 1akemedlet i fraga anvandes sallan eller
om det fanns manga lakemedelsanvisningar att komma ihag.

+ Risken for fel 6kade nar flera uppgifter utférdes samtidigt.

« Felbeslut var till exempel oldmplig dosering av ett lakemedel fér den
kliniska situationen eller underlatenhet att medicinera nar det skulle
ha varit nédvandigt.

Risken for lakemedelsbehandlingsfel minskas med hjalp av
stodverktyg for lakemedelsbehandling som hjalper till att genomféra
lakemedelsberdkningar, komma ihag ratt dos och administrera
ldkemedlet.

% Verktygen fér lakemedelsbehandling var sarskilt anvandbara vid
dosering av lakemedel som innebar komplexa rakneoperationer eller
forberedelser som anvands sallan, eller i atgarder som utférs under
stor press (t.ex. hjart-lungraddning).

% Exempel pa stodatgarder och -verktyg ar fardiga
lakemedelsdoseringstabeller, forhandsifyllda I1akemedelssprutor,
tydlig markning av innehall i Iakemedelssprutor samt paminnelser i
elektroniska dokumentaionssystem om de vanligaste sakra
lakemedelsdoserna.

Resultaten fortsétter pa nésta sida

BAKRUND

Social- och halsovardspersonalens kompetens inom lakemedelsbehandling
utgor grunden for klient- och patientsakerhetens. De olika
verksamhetsmiljoerna inom halso- och sjukvarden ar emellertid forknippade
med manga faktorer som kan oka risken for fel i lakemedelsbehandlingen,
aven om yrkespersonen har gedigen kompetens inom
lakemedelsbehandling. Till exempel i prehospitala akutsjukvardsmiljéer
arbetar man ofta med knappa resurser under utmanande férhallanden, dar
hogrisklakemedel**, muntliga lakemedelsordinationer, bradska och trétthet
ar vanliga®®. | prehospitala akutsjukvardsmiljoer ar ocksa anvandningen av
alternativa administreringsvagar (t.ex. via nasan eller i benméargen) vanligare
an pa sjukhus, bland annat pa grund av nedsatt cirkulationsstatus eller
forvirring hos patienten®7.

Ar 2024 fattade patientforsékringscentralen 30 ersattningsbeslut om
lakemedelsbehandling dar ett Iakemedelsbehandlingsfel som intraffat och
som kunde ha undvikits hade orsakat skada for patientens halsa eller
ekonomi®. Precis som andra vardfel har fel i Iakemedelsbehandlingen
betydande konsekvenser inte bara for patienten och dennes narstaende,
utan aven for yrkespersonen som gjort felet. Den psykiska belastningen i
samband med att man gjort ett Iakemedelsfel ar stor och de psykiska
symtom som foljer av detta kan under lang tid forsamra yrkespersonens
valbefinnande och arbetsférmaga.® 19 Sarskilt i snabba och foranderliga
situationer i en prehospital akutsjukvardsmiljé ar det viktigt att
lakemedelsbehandlingen baserar sig pa férutbestamda tydliga protokoll'".
Att protokollen ar Iampliga for den verkliga verksamhetsmiljon bér emellertid
sakerstallas, sa att faktorer som paverkar lakemedelsbehandlingen, sdsom
patientens vikt, beaktas tillrackligt omfattande'2. Med tanke pa en saker
lakemedelsbehandling ar det viktigt att titta pa faktorer som kan ¢ka eller
minska risken for lakemedelsfel i prehospitala akutsjukvardsmiljcer.

**Med hégrisklakemedel avses sadana ldakemedel (sasom opioider eller vissa
antiarytmika) vars dosering, hantering och férvaring medfér sérskilda
sdkerhetsrelaterade risker for felaktig anvdndning och som dérfér kréver sérskild
uppmdérksamhet. Dessa ldkemedel har listats till exempel i Fimeas nationella
klassificering av riskldkemedel’3.
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Patientrelaterade faktorer (n = 36 studier, varav pa barn n = 27) Organisationsfaktorer (n = 17 studier)

RESULTAT

Vid vard av en vuxen patient 6kar risken for lakemedelsbehandlingsfel
till foljd av uppgiftens komplexitet och antalet ldkemedel som anvands.

Vid vard av barnpatienter 6kar risken for lakemedelsbehandlingsfel till
foljd av komplexa ldkemedelsberdkningar och -doseringar, mindre
erfarenhet av motsvarande uppgifter och 6vningen av dessa samt i
allménhet en hogre niva av stress och angest i samband med varden av
barnpatienter.

%+ Problem med lakemedelsbehandlingen av barn var bland annat
svarigheter att beddma barnets vikt och rakna ut den nédvandiga
lakemedelsdosen eller att IAkemedlet inte fanns tillgangligt i fardiga
doser for barn.

o For att stddja lakemedelsbehandlingen av barn har man utvecklat
till exempel CoPE App, som hjalper till vid medicinering enligt
vikten'4, samt Pedimetri, som gor det majligt att bedéma en
lakemedelsdos genom att mata barnets langd’®.

% Barnets yngre alder hade samband med en hégre andel lakemedelsfel.

Hantering av utrustning och lakemedel (n = 14 studier)

Risken for ladkemedelsbehandlingsfel 6kar om ldkemedlens och
forpackningarnas utseende varierar mellan olika vardenheter och om
lakemedel som ser likadana ut eller later likadana forvaras och anvands
pa ett sadant satt att de latt kan blandas ihop.

+ Lakemedelsbehandlingsfelen var oftast kopplade till dosering av
adrenalin och ldakemedel som anvéands fér behandling av krampanfall
eller vid hjart-lungréaddning. Till exempel varierar styrkan av midazolam
i Finland regionalt (1 mg/ml jamfért med 5 mg/ml).

« Lakemedelsférpackningarnas utseende och férvaring i enheterna borde
vara standardiserade for att underlatta identifieringen av I1akemedel och
minimera riskerna.

Pa organisationsniva okar risken for
lakemedelsbehandlingsfel nar lakemedelsutbudet utokas.

Risken for fel dkar om medarbetarna inte latt far information

om ldkemedelsprotokoll eller &ndringar som gjorts i dem.

Organisationer bor foredra metoder och produkter som
underlittar lakemedelskontrollen och -doseringen.

Pa organisationsniva minskar risken for
lakemedelsbehandlingsfel och 6kar rapporteringen av

incidenter i och med en effektiv utbildning, dar man utnyttjar

respons om tidigare incidenter eller tillbud, samt

transparenta utredningsprocesser for intraffade incidenter,

vars syfte ar att genuint hitta satt att forbattra
lakemedelssédkerheten.

Miljofaktorer (n = 12 studier)

Risken for lakemedelsbehandlingsfel 6kar pa grund av
faktorer i anslutning till den prehospitala

akutsjukvardsmiljon, sasom overdriven arbetsbelastning och

tidspress, dalig belysning samt arbetets stressande och
oférutsagbara karaktar.

Rapportering av lakemedelsbehandlingsfel:

Enligt resultaten var rapporteringen av lakemedelsbehandlingsfel inom

den prehospitala akutsjukvarden bristfallig. Pa grund av bristfallig
rapportering ar det svart att lara sig av tidigare fel och darmed minska

uppkomsten av nya lakemedelsbehandlingsfel. Ett betydande hinder for

rapportering av lakemedelsbehandlingsfel och tillbud ar en
skuldbelaggande organisationskultur. Dessutom ar det lattare att

upptacka fel i andra personers handlingar én i de egna. Rapporteringen

av lakemedelsbehandlingsfel kan forbattras genom anvandarvanliga
rapporteringssystem dar det ar mojligt att Iamna anmalan anonymt
samt genom att stirka transparenta processer.
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Vilka faktorer ar kopplade till
lakemedelsbehandlingsfel i en prehospital
akutsjukvardsmiljo?

Evidenstipset baserar sig pa en hégkvalitativ systematisk éversikt med flera
metoder’ som publicerades 2022, dar man identifierade faktorer som anknyter
till 1akemedelsbehandlingsfel hos prehospital akutsjukvardspersonal. Till
Oversikten hade man valt ut 56 internationella studier (deltagare n = 312 401).
Studierna var kvalitativa, kvantitativa, flermetodsstudier och fallstudier.
Studierna var fran aren 1992—2020 och deras kvalitet hade i huvudsak
beddémts vara mattlig. Oversiktens metodologiska genomférande beskrivs
narmare i den ursprungliga publikationen®. Kvaliteten pa dversikten bedémdes
enligt JBI:s kriterier for bedémning av systematiska dversikter***.

Lakemedelsbehandlingsfel anknyter till personal-, organisations- och
vardmiljéfaktorer. Lakemedelsbehandlingsfel kan férebyggas genom god
planering, utbildning av personalen, identifiering och rapportering av risker
samt genom att betona betydelsen av en hégkvalitativ och saker
lakemedelsbehandling-3. Det ar viktigt att utbilda den prehospital
akutsjukvardspersonalen i att identifiera och vara medveten om dessa
faktorer som anknyter till Iakemedelsbehandlingsfel och komma éverens om
gemensamma tillvdgagangssatt for att minimera dem. Det ar
anmarkningsvart att det i Finland inte finns enhetliga nationella anvisningar
for lakemedelsbehandling inom den prehospitala akutsjukvarden. Detta staller
sarskilda utmaningar for ett sakert genomforande av lakemedelsbehandling,
eftersom arbetskraftens rorlighet i hela landet ar vanligt. Dessutom arbetar
samma arbetstagare inom akutsjukvard bade utanfor sjukhuset och pa
jourmottagningar. Situationen férsvaras av att introduktionen till
verksamhetsenheten ar mycket kort eller saknas helt.
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