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1 INLEDNING

Arbetet pa akutmottagningen dr mangsidigt, vardpersonalen har en omfattande kunskap
om olika patientgrupper och sjukdomar. Allt fran trafikolycksoffer, hjartinfarktpatienter,
medvetslosa och barnpatienter till dldre patienter med nedsatt allmantillstand kan ses
dagligen pa akutmottagningen.

| detta arbete kommer vi att rikta in oss pa den geriatriska patienten pa
akutmottagningen. En geriatrisk patient kan definieras som en daldre patient med
organsvikt fran tva eller flera system samtidigt och dar det finns behov av ett brett
multidimensionellt angreppssatt for att pa basta satt utreda och behandla patienten”
(Dehlin & Rundgren, 2007 s. 55). Den geriatriska patientegruppen utgor en stor del av
de patienter som kommer in till akutmottagningen for undersokning och vard. En del av
patienterna har nedsatt allmantillstdnd och klarar sig inte hemma medan andra kan vara
i behov av mera kravande vard. De faktorer som skiljer den geriatriska patienten fran
den yngre patienten ar manga, exempel pa dessa &r levnadsvanor, grundsjukdomar och
medicinering. Det &r darfor viktigt att géra en noggrann utredning och dokumentering

for att kunna ge en effektiv och vélplanerad vard till den aldre.

Ar 2010 var Finlands befolkningsmangd 5 363 352 personer. Av dessa var 423 315 (7,9
%) personer 75 ar fyllda och &ldre. Enligt framtidsprognoserna kommer ar 2040 att
finnas 989 106 (16,5 % av totalbefolkningen) personer som &r dver 75 ar (THL 2011).
Detta kommer ocksa att medféra att mangden &ldre personer som besoker

akutmottagningen okar.

Den stora andelen ldre patienter som man som vardare méter inom akutvarden ar nagot
vi har markt av och forvanats over under praktiker och sommarjobb. Vi har konstaterat
att det inte ar ovanligt att man under en och samma sommar eller under praktiken vardar
samma geriatriska patient upprepade ganger for samma symtom. Detta har véckt vart
intresse for att lara oss mera om den geriatriska patienten och kontinuerligt uppratthalla

kunskaperna , med tanke pa deras ofta mangproblematiska tillstand.



Vi fick i januari 2012 forslag fran akutmottagningen pa Vasa centralsjukhus att
kartlagga hur utredningen och dokumenteringen av den geriatriska patientens tillstand
fungerar pa akutmottagningen. Eftersom vi anser att amnet &r viktigt och intressant
antog vi oss mojligheten att gbra examensarbetet utgaende fran detta tema.
Akutmottagningen pa Vasa centralsjukhus besoks arligen av ca 26 000 patienter, varav
en tredjedel utgdrs av personer som ar 75 ar fyllda eller aldre (\VCS statistik). Med tanke
pa denna stora andel &ldre patienter pd akutmottagningen blir utredningen och

dokumenteringen av patientens tillstand en viktig del i arbetet.



2 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

| foljande kapitel kommer avsikten, syftet samt forskningsfragorna och

problempreciseringen for arbetet att presenteras.

2.1 Avsikt och syfte

Avsikten med detta arbete ar att ta reda pa hur personalen pa akutmottagningen vid
Vasa centralsjukhus utreder och dokumenterar den geriatriska patientens fysiska,
psykiska och sociala tillstind nar han eller hon kommer till akutmottagningen.
Skribenterna skall skapa sig en dversikt 6ver hur mycket eller litet personalen utreder

patientens situation dven utanfor sjukhuset.

Syftet ar att akutmottagningen skall anvéanda sig av vart resultat for att kunna utvérdera
sin egen verksamhet inom omradet. Det Gvergripande syftet ar att akutmottagningen
skall utveckla sina rutiner kring utredningen och dokumenteringen da en geriatrisk

patient blir inskriven.

Akutmottagningen har tidigare gjort ett forsok att ta i bruk en sa kallad checklista (se
bilaga 9) som skulle anvandas som hjalpmedel vid intervjun och utvarderingen av en
geriatrisk patient. Denna checklista anvandes inte i den utstrackning som enheten hade
hoppats och efter ett tag slutade personalen att anvanda sig av den. Senare konstaterades
att det finns behov att utveckla rutinerna och direktiven for hur man skall ga till vaga
nar en geriatrisk patient blir inskriven pa akutmottagningen. Darfor blev det aktuellt att
ta reda pa hur personalen upplever situationen och grunden for detta examensarbete
uppstod. Som tidigare namnts kommer enheten att anvdnda sig av resultatet for att
kunna utvardera sin verksamhet men ocksa for att kunna bygga upp ett &ndamalsenligt

utbildningsmaterial sa att personalen kan fa tydligare direktiv och bestamda rutiner.
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2.2 Fragestallning och problemprecisering

Utgaende fran syfte och avsikten bakom arbetet utarbetade skribenterna fyra

forskningsfragor.

1. Hurudan d&r utredningen och dokumenteringen av den geriatriska patientens
tillstand i nulaget?

2. Vilka faktorer pa akuten paverkar utredningen och dokumenteringen kring den
geriatriska patientens tillstand?

3. Vilka faktorer hos personalen paverkar utredningen och dokumenteringen kring
den geriatriska patientens tillstand?

4. Vilka omraden i den geriatriska patientens livssituation beaktas mera respektive

mindre gallande utredningen och dokumenteringen?

Inom Vasas sjukvardsdistrikt finns det ett stort antal aldre manniskor som bor ensamma
och som har véldigt sparsamt med kontakt till vanner och anhoriga. Det kan hénda att
det ar en frivillig ensamhet de valt att leva i, eller sd har deras eventuella partner och
vanner gatt bort och anhoriga finns inte, vilket leder till en ofrivillig ensamhet. Oavsett
orsak sa klarar dessa manniskor av vardagen bra sd lange de far ha god hélsa
(Laaksoharju Paivi, 2012).

Men dessa manniskor lever ocksa i en riskzon. Om det sker en drastisk forandring i
livssituationen sa kan den vara obemarkt under en lang tid. Det kan exempelvis handa
att personen drabbas av minnesstérning och inte sjalv forstar att soka hjalp fran
vardsektorn (Laaksoharju Péivi, 2012).

Till akutmottagningen kommer en stor del geriatriska patienter med storre eller mindre
behov av vard, det kan vara allt fran urinvagsinfektion till hjarnblédning. Eftersom
personalen pa akutmottagningen traffar dessa manniskor som patienter har de mojlighet
att utreda lite mera kring patientens tillstand &n bara deras nuvarande symtom. Har finns
aven mojlighet att med en kort strukturerad intervju fa ganska bra bild hur en geriatrisk

patient mar pa det fysiska, psykiska och sociala planet.

11



Informationen kunde vara vardefull om den skulle na ratt mottagare som kan avgora om
patienten ifraga ar i behov av hjalp i det dagliga livet och i sa fall kunna ordna denna

hjalp.
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3 VASA CENTRALSJUKHUS

Vasa centralsjukhus ansvarar for specialsjukvarden for invanarna i Vasa
sjukvardsdistrikt. Vasa centralsjukhus bestar av flera enheter, stamsjukhuset finns i
Vasa centrum, den psykiatriska enheten finns i Roparnds och Bottenvikens sjukhus
uppratthaller poliklinikverksamhet i Kristinestad. Vasa sjukvardsdistrikt ar en
samkommun som &gs av 14 kommuner med sammanlagt 164 000 invanare.
Sjukvardsdistriktet ar geografiskt valdigt utbrett eller rattare sagt langsmalt, det stracker
sig fran Jakobstad i norr och till Kristinestad i soder. Det blir dver 200 km fran norr till

soder (Vasa centralsjukhus[www]).

Inom Vasa centralsjukhus arbetar 2 300 sakkunniga personer bland annat inom vard och
administrativa omraden. Grunden for Vasa centralsjukhus verksamhet ar respekt for
manniskovardet, ansvarsfullhet och rattvisa. Fran Vasa centralsjukhus remitteras
patienter i forsta hand till Tammerfors universitetssjukhus och déarefter till Helsingfors

specialenheter (Vasa centralsjukhus[www]).

3.1 Akutmottagningen

Pa Vasa centralsjukhus akutmottagning uppgar vardpersonalstyrkan till 53 personer och
den bestar av sjukskotare, narvardare, primarskétare och medikalvaktmastare. Utover
dessa finns dven lakare, sekreterare och anstaltvardare pa enheten. Enligt behov ar aven

laboratorie- samt  rontgenpersonal  tillgdnglig pa  mottagningen  (Vasa

centralsjukhus[www]).

Enheten dr oppen dygnet runt, aret om. Under natterna klockan 22-08 har
halsovardscentralerna runt om i sjukvardsdistriktet samjour i samma utrymmen som
Vasa centralsjukhus akutmottagning. Det ar ldkaren som dejourerat vid Vasa
huvudhalsovardscentral som efter stangningsdags klockan 22 flyttas till samjouren for

att fortsétta jouren Over natten (Vasa centralsjukhusfwww]).

Akutmottagningen ar uppdelad i olika omraden: kirurgi, inre medicin, barn, och chock-
rum. Till chock-rummet kommer patienter med allvarliga och livshotande problem. Dér
finns fyra platser och en skoétare, vid behov far man hjélp av flera skotare. Lakare ar

tillganglig hela tiden och i det rummet gar det ocksd att ta rontgenbilder.
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Akutmottagningen tar emot patienter vars sjukdom eller skada fordrar sa snabb
bedémning och vard att halsovardscentralens mottagning inte ar tillracklig. Dessa
patienter kan komma med eget fordon eller med ambulans. | 6vriga fall bor patienten ha

en remiss fran halsovardscentralen eller arbetshalsovarden (Vasa centralsjukhus[www]).

Vid akutmottagningen mots patienten av en sjukskoterska som bedémer hur snabbt
patienten behdver tréffa en lakare, det vill sdga gor en triage beddmning. Triageringen
klassificeras enligt A, B, C och D, dar A innebar att man omedelbart maste traffa en
lakare, exempel pa detta ar hjartinfarkter och hjarnblodningar, medan D innebér att man
behover traffa en ldkare inom fyra timmar. B-klassificeringen innebdr att patienten bor
traffa en lakare inom tio minuter och C att patienten kan vanta upp till tva timmar. A-
och B-klassificeringarna har fortur fére C och D, vilket leder till att vantetiden kan bli

lang for de sistnamnda (Vasa centralsjukhusfwww]).

Akutmottagningen stravar efter att en patient skall vara antingen utskriven eller
inskriven till annan avdelning inom fyra timmar fran det att patienten kommer in. Pa
akutmottagningen serveras inga maltider, men patienterna kan fa ett mellanmal om

vantetiden ar lang (Vasa centralsjukhus[www]).

3.1.1 Dokumenteringen pa akutmottagningen

Alla personer som kommer till akutmottagningen och tas emot blir inskrivha som
patient pa enheten. Allt som sker kring patienten under den tid som denne ar pa
akutmottagningen dokumenteras. Akutmottagningen anvander sig av elektronisk

dokumentering i form av programmen Esko och Oberon.

| Oberon dokumenteras alla patienter som kommer in samt deras ankomstorsak och da
patienter flyttas till annan avdelning eller skrivs ut sa skrivs de ocksa ut ur Oberon.
Programmet uppdateras alltsa kontinuerligt sa det hela tiden ar aktuellt och palitligt.
Oberon ger en bra overblick av hur manga patienter som finns inskrivna pa

akutmottagningen och till vilket omrade de hor (Brandtberg 2012).

| Esko fokuseras dokumenteringen kring vardplanen, har skrivs ankomstorsak, alla

matningar och vardatgarder som gjorts. Lakarna ger sina ordinationer via programmet
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och vardaren antecknar dem som utforda vartefter de gjorts. | Esko dokumenteras
patientens bakgrund sd som grundsjukdomar, nuvarande medicinering, allergier och
boendeférhallande med mera. Om det finns nagon annan vésentlig
bakgrundsinformation som ar betydande for patientens vard skall det dokumenteras,
exempelvis for traumapatienter &r skademekanismen en véldigt vasentlig del for
kirurgen nar han bedémer patientens skador. Aven alla mindre saker som gors for
patienten skall dokumenteras, exempelvis om patienten fatt sjukhusklader eller ett
mellanmal. Blod- och laboratorieprover samt rontgenundersokningar ar skilda program
men integrerade i Esko. Undersokningarna dokumenteras i vardplanen och svaren kan

hittas fran samma program (Brandtberg 2012).

Hela sjukhuset anvander sig av dessa tva elektroniska dokumentationsprogram sa om
patienten flyttas till eller mellan avdelningar, sa kan den mottagande avdelningen se vad
som gjorts tidigare till patienten. Dessutom kommer bakgrundsfakta fram, sa den nya
avdelningen behdver inte reda ut allt pa nytt utan det finns redan en viss
grundinformation kring patienten. Nar patienten hemforlovas fran sjukhuset arkiveras
patientens insamlade data bade elektroniskt och i pappersformat. Lakarnas utlatanden
skrivs ut och sparas dven i pappersformat i patientjournalen. Den del som vardaren
skrivit arkiveras elektroniskt (Brandtberg 2012).

3.1.2 Akutmottagningens checklista

Checklistan for den geriatriska patienten (se bilaga 9) togs i bruk pa akutmottagningen
vid Vasa centralsjukhus under hosten 2011 och det var meningen att den skulle
anvandas av bade sjukskotarna och ldkarna. Den anvandes under nagra manaders tid
men vardpersonalen slutade sedan att anvanda sig av den. Listan finns fortfarande

tillganglig pa avdelningen men anvénds inte (Brandtberg 2012).

Checklistan blev resultatet av ett mangprofessionellt samarbete. Teamet bestod av
lakare, Overskotare, klinisk  specialistsjuksdtare  for  geriatriska  patienter,
avdelningsskotare pa psykogeriatri, vardare fran inre medicin och kirurgi samt
bitradande avdelningsskétare fran akuttmottagningen vid Vasa centralsjukhus.
Checklistan bearbetades fram utgdende fran ADL-utvarderingen samt andra modeller
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som redan fanns i bruk. Checklistan &r avsedd for geriatriska patienter med en alder pa
75 ar och uppat (Brandtberg 2012).

Sjukskdtarna fick information om checklistan innan den togs i bruk, medan lékarna inte

blev informerade om den. Detta resulterade i att vardarnas intresse att fylla i listan sjonk

ganska snabbt eftersom lékarna inte engagerade sig i listan (Brandtberg 2012).
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4 BAKGRUND

| kommande stycken kommer begreppet aldre manniska och aldrande, geriatrisk patient
och utredningen av den geriatriska patienten samt kommunikationen med den aldre att

behandlas.

4.1 Definition av den aldre manniskan och aldrandet

Beroende pa vilken litteratur man laser definieras den aldre manniskan pa olika satt och
ur olika synvinklar. Ett satt att definiera aldrandet och den aldre manniskan ar att ga
enligt den kronologiska aldern. Detta satt &r kanske inte alltid det basta, eftersom
manniskans alder och aldrandet ar individuellt for alla manniskor. Gransen vid vilken

alder man blir aldre ar varierande (Ekwall et al. 2010 s.18).

Enligt Almberg & Jansson (2011 s.18) kan aldrandet delas in i tre olika aspekter:
biologiska, psykologiska och sociala. Det biologiska aldrandet innebar de normala
aldersforandringarna som sker i kroppen, den psykologiska aspekten innefattar de
psykologiska férandringarna som sker och hur individen upplever sin forédndrade
situation. Den sociala aspekten riktar in sig pd de olika forandringar som sker i

patientens liv géllande gestalter och roller nar man blir aldre.

4.2 Den geriatriska patienten

Geriatrik betyder “vetskapen om alderssjukdomar” (SAOL). Dehlin och Rundgren
(2007 s. 55) beskriver den geriatriska patienten pa foljande sétt: en dldre patient med
organsvikt fran tva eller flera system samtidigt och dar det finns ett behov av ett brett
multidimensionellt angreppssétt for att pa bésta sitt utreda och behandla patienten”.

Det &r inte heller ovanligt att en geriatrisk patient har sjukdomssymtom i ett annat
organsystem &n det ddr orsaken &r. Det dr okant varfor aldre patienter kan ha sa

ospecifik framtoning av en sjukdom.

17



En utmarkande egenskap gallande den geriatriska patienten ar det daliga sambandet
mellan funktioner och diagnoser. Dehlin & Rundgren (2007 s. 56) pastar foljande:
”man kan séga lite tillspetsat att geriatrikens viktigaste uppgift inte ar att stélla diagnos utan att hjalpa

patienten att “tdnka klarare” och “gbra mer”, alltsd forbdttra de kognitiva funktionerna och ADL
formagan”

Det ar ett vanligt antagande att antalet diagnostiserade sjukdomar star i proportion till
funktionsférmagan, dock bor man minnas att det finns manga éldre patienter som har

lang sjukdomslista men ar i god kondition (Dehlin&Rundgren 2007 s. 55-56).

4.3 Utredning av den geriatriska patienten

Vid undersékning av den geriatriska patienten skall man vid anamnesen och den fysiska
undersokning beakta de faktorer som paverkas av patientens hdga alder. Man borde
strukturerat ga igenom alla organsystem for att fa en heltackande bild av patienten och
for att undvika att nagot blir oupptackt. Det ar viktigt att man reserverar lika mycket tid
och &r lika noggrann gallande undersokning och samtal med den geriatriska patienten,
som man &r vid undersokning av den yngre patienten. En strukturerad anamnes med
specifika fragor om symtom underlattar anamnestagandet. Andra ypperliga
informationskéllor &r anhoriga, hemvard, journaler och epikriser. Bristande
symtomrapportering, kommunikationssvarigheter samt ospecifika och manga symtom

kan gora det svart att fa fram en ordentlig anamnes (Dehlin & Rundgren 2007 s. 55-58).

Bade fysiska och psykiska problem ar vanligt forekommande hos den geriatriska
patienten, dartill kan ocksa de sociala problemen gora utredningen mer komplicerad an
hos andra patienter. Forsamrad kognitiva funktioner och glomska leder ofta till att
utredningen och insamling av anamnesen tar langre tid och blir svarare. Patientens
funktionella kapacitet bestdms av ett samspel mellan de fysiska, psykiska och sociala
faktorerna, dessa tre faktorer maste alla tas i beaktande vid utreningen av den geriatriska
patienten (se figur 5). Den funktionella kapaciteten kan vara avgoérande for vilken typ av
behandling samt vilken typ av behandlingsform och vardform patienten far
(Dehlin&Rundgren 2007 s. 55- 57).
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kognitiv funktion

Figur 1. Bilden visar pa samspelet mellan kroppsliga, sociala och mentala faktorer vid
bedémning av den aldre patienten (Dahlin&Rundgren 2007 s. 56)

4.3.1 Psykiska-, fysiska- och sociala aspekter

Den geriatriska patienten skiljer sig fran den yngre patienten pa flera olika sett. Det
finns ett flertal fysiska faktorer som kraver mera uppmérksamhet i utredningen av den
geriatriska patienten. Den aldre patienten har ofta flera sjukdomar samtidigt, vilket kan
gora diagnostiseringen svarare, aven att sjukdomar tar sig i uttryck pa annat satt
paverkar bedomningen. Den sviktande ADL-férmagan, det vill siga sviktande formaga
att kunna klara av sitt dagliga liv pa normalt satt, &r inte heller ovanlig géllande den
geriatriska patienten (Dehlin&Rundgren 2007 s. 56-59, 67).

Med den geriatriska patientens manga sjukdomar foljer ocksa en hel del mediciner som
bor beaktas i utredningen. Biverkningar gar ofta hand i hand med manga lakemedel, och
eftersom den geriatriska patientens lakemedelsomsattning i kroppen ar férandrad borde
eventuella biverkningar beaktas mera. En av de viktigare faktorerna som paverkar hela

den geriatriska patienten ar den fordndrade homeostasen (jamnvikten i kroppen), detta
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innebér att nar den aldre drabbas av sjukdom blir denne mera kanslig for olika slag av
storningar. Stérningarna i sin tur leder ofta till snabba forsamringar i allmantillstandet
och kroniskt hjalpbehov hos dem som tidigare varit sjalvstandiga (Dehlin&Rundgren
2007 s. 56-59, 67).

Depression, angest och konfusion ar vanliga psykiska problem som forekommer den
aldre patienten och bor inte utelamnas vid utredningen. Bristande motivation ar ocksa
vanligt framkommande symtom, likasa bristande kompliance for lakemedel, det vill
sdaga formagan att folja lakemedelsordinationer forsvagas. Laga forvantningar hos
patienten, lag anspraksniva och kognitiv svikt tillhor dven de psykiska problem som

vanligen férekommer hos aldre (Dehlin & Rundgren 2007 s. 56-57).

Det sociala perspektivet kring den geriatriska patienten ar stort, det innefattar allt fran
bostad till ekonomi och ensamhet. Manga av de geriatriska patienterna har pa grund av
sitt fysiska tillstand inte mojlighet att bo kvar i sitt boende, utan ar tvungna att flytta till
annat boende. Ensamhet &r ocksa ett stort problem hos den éldre befolkningen, har den
aldre svart att rora sig och inte kan forflytta sig pa samma satt som tidigare kan de latt
bli isolerade och kanna sig ensamma. Vid stigande alder 6kar ocksa risken att den aldre
blir d&nka/ankling vilket ocksé kan leda till isolering och ensamhet. Brist pa intressen och
aktiviteter, samt inaktivitet hor dven de till de sociala problemen (Dehlin & Rundgren
2007 s. 56-57).

Alla dessa uppréknade fysiska-, psykiska- och sociala problem &r vanliga hos den aldre
patienten och att dessa ofta forekommer tillsammans kan forsvara bade utredningen och
behandlingen (Dehlin & Rundgren 2007 s. 56-57).

4.4 Kommunikation med aldre

En viktig del i utredningen och dokumenteringen av den geriatriska patientens tillstand
ar kommunikation. For att kunna gora en utforlig datainsamling om patientens tillstand

maste man pa ett eller annat satt kommunicera med patienten.
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Med kommunikation menas kontakt mellan manniskor, 6verféring av information, en
forbindelse (SAOL). Kommunikationen kravs bland annat for att kunna soka och ge
information till andra. Det ar inte enbart spraket som utgér kommunikationen, utan dven
beteendet hos manniskor kan ses som kommunikation. Beteende som kommunikation
kan ocksa forklaras som icke-verbal kommunikation (tar sig uttryck i annat &an tal), till
det raknas bland annat tecken, kroppsrorelser, ansiktsuttryck, gester och hummande.
(Heap 1995 s. 30)

Heap (1995 s. 30-31) pastar att det inom alla delomraden av varden ar viktigt att man
uppmarksammar ocksa de icke verbala delarna av kommunikationen. Att lagga marke
till en irriterad axelryckning eller en avfardande handrorelse kan leda till en forbattring
av forstaelsen av vad avsandaren har att sdga. | varden av aldre ar denna icke-verbala
kommunikationsform mera aktuellt &n inom andra omraden, speciellt i varden av svaga
och gamla patienter, eftersom ansiktsuttryck, ddmpade ljud och gester ofta anvands av
personer som d&r trottare och osdkrare. Ofta finns en allmén uppfattning att &aldre
personer har svart att kommunicera, detta kan i praktiken bero pa att det har funnits
brister hos mottagarens formaga att forsta och ta tillvara de mindre- eller ickeverbala

kommunikationsformerna.

Svarigheter i kommunikationen kan bero pa dem som férmedlar budskapet och den som
tar emot budskapet. Nar man skall formedla information till nagon &r formagan att
formulera sig viktig. Formagan att formulera sig blir svarare vid forvirringstillstand och
minnesproblem som en del dldre méanniskor drabbas av. Oklarhet och forhallande till
amnet samt forhallandet till mottagaren ar ocksa faktorer som paverkar formedlandet av
informationen. Vid mottagande av informationen spelar uppmérksamheten en stor roll,
ar mottagaren ouppmarksam far det negativa foljder pa kommunikationen och den kan
bli oklar. Aven har péverkas kommunikationen av mottagarens forhallande till

avséndaren och instéllning till &mnet (Heap 1995 s. 36-42).

En vasentlig orsak till brister i kommunikationen &r att ménniskor ofta har problem att

direkt séga vad de menar, manniskan har tendens att omformulera och kamouflera det

hon egentligen vill sdga sa att fokuset hamnar pa nagot mindre viktigt. Heap (1995) tar

upp olika kommunikationsnivaer och poangterar att det ar en aktuell del av
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kommunikationen med &ldre. De olika kommunikationsnivaerna benamns pa olika satt
av yrkesgrupper, bland annat direkt kommunikation och indirekt kommunikation
anvands. Indirekt kommunikation anvénds ofta néar diskussionsdmnet &r provocerande,
smartsamt eller pa nagot satt behandlar kanslor eller sadant som man fornekat. Speciellt
aldre personer har under sin levnadstid lart sig att ha kontroll pa sina kanslor och starka
emotioner hor till sddant som “inte passar sig for gamla”, kénslorna kan di istillet

framhéavas pa ett dolt och forvrangt sétt (Heap 1995 s. 43).

Nar patienten for fram sadant som kan verka irrelevant eller oklart, men som vardaren
kan tro vara viktigt for den aldre, ar det av vikt att man ar uppmérksam pa den
bakomliggande orsaken till diskussionen, det som patienten forsoker délja med
irrelevant information. Man skall ocksd komma ihag det relevanta och meningsfulla

som kan finnas i patientens utat sett irrelevanta eller oklara budskap (Heap 1995 s. 45).

Svarigheter vid kommunikation hos édldre som kan paverka anamnesen och gora den
mera utmanande och tidskrdvande dr bland annat nedsatt syn, nedsatt horsel,
forandringar i den kognitiva formagan samt glémska (Dehlin & Rundgren 2007 s. 58).

4.4.1 Forbattring av kommunikation med aldre

Som vardare till den aldre patienten kan man bidra med mycket for att underlatta
kommunikationen. Intresset spelar en viktig roll vid forbattringen av kommunikation.
Hos personer med artikulationssvarigheter kan vardaren upprepa det oklara som blivit
sagt pa ett fragande satt, intresset man visar med att upprepa fragan kan hjalpa patienten
gora ett nytt forsok och da gora sig forstadd pa ett klarare satt. Pa samma satt visar man
intresse 1 diskussionen om man ber patienten att fortydliga sitt budskap.
Att omformulera och reflektera hogt kring det som blivit oklart vid en diskussion kan
hjalpa patienten att bli ratt forstadd, patienten kan da neka eller halla med det som

mottagaren sager (Heap 1995 s. 51-52).

Som tidigare namnts har dldre patienter tendens att inte Gppet prata om kanslor eller

annan privat information. Genom att skapa fortroende till patienten kan man fa honom
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att lattare uttrycka sina problem. Bra 6gonkontakt, langsamt och tydligt tal hjélper till
att forbattra kommunikationen med patienter som har nedsatt horsel. For att fa basta

mojliga sanning i kommunikationen bor ledande fragor undvikas (Hayes 2000 s. 430).
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5 DESIGN

Som namndes i inledningen har examensarbetet fatt sin borjan fran akutmottagningen
pa Vasa centralsjukhus. Nar skribenterna bestamt sig for amnet gjordes syfte och
fragestallningar upp. Efter godkannande fran skolans sida paborjades litteratursokning,
metodval och val av referensram, dven datainsamlingsverktyg skapades (se bilaga 3, 4
& 5). Planen blev godkannd av Arcadas etiska rad och Vasa centralsjukhus. Vid
godkannandet fran Vasa centralsjukhus fick skribenterna ett skriftligt lov pa att anvanda

sig av Vasa centralsjukhus namn i arbetet (bilaga 10).

Innan enkaterna sandes ut till informanterna gjordes en pilotundersékning av enkaten
hos skribenternas studiekamrater. De besvarade inte i enkdterna men gav kommentarer
om enkatens uppbyggnad och innehall. Detta gjordes for att minska eventuella
missforstand och oklarheter. Efter korrigeringar av enkéaterna fordes de sedan ut till
akutmottagningen och efter insamling av enké&terna genomfdrdes intervjuerna. Under
tiden skrevs de teoretiska delarna av arbetet. Efter datainsamlingen gjordes en
systematisk dataanalys och resultatredovisning. Under arbetets gang har skribenterna
hela tiden reflekterat 6ver etiken och den kritiska granskningen. | figur 1 ses en bild
Over hur arbetsprocessen sett ut. Hur arbetsfordelningen ar gjord mellan skribenterna

kan ses i bilaga 11.

Som grund till undersokningen har Jacobsens bok Forstaelse, beskrivning och
forklaring, introduktion till samhéallsvetenskaplig metod for héalsovard och socialt
arbete (2007) samt Patel & Davidssonsbok Forskningsmetodikens grunder- Att planera,

genomfdra och rapportera en undersokning (1994) anvants.
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Figur 2. Arbetets design
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6 LITTERATURSOKNING

Litteratursdokningen gjordes i april 2012 vid Terkko, centralbiblioteket for
hélsovetenskap i Mejlans. Skribenterna valde att anvanda sig av sokorden emergency
department/ emergency care, assessment, documentation och geriatric. Databaserna
som  systematiskt genomsoktes var PubMed, MEDLINE (ovid) samt
CINAHL(EBSCO). Genom olika kombinationer av sokorden fick skribenterna fram
nio artiklar som verkade relevanta. Efter noggrannare genomgang av artiklarna valdes

fyra artiklar bort och antalet anvéndbara artiklar blev slutligen fem.

Sokningen gjordes ocksa med svenska och finska sokord, men de gav inga resultat,
darfor beslot skribenterna att endast anvinda sig av engelska sokord. Aven sékord som
acute care och nurse anvandes vid sokningarna i databaserna, men de traffar som gavs

riktade in sig pa fel omrade och skribenterna valde att inte anvanda sig av dem.

Som kriterier vid litteratursokningen valde skribenterna att ha artiklar som é&r
publicerade fran ar 2000 och framat, artiklarna skulle vara i fulltext samt i nagon form

berdra arbetet pa en akutmottagning.

| PubMed gjordes forst en sokning med kombination av orden geriatric och assessment,
det gav 6867 traffar, genom att tillsitta emergency department/emergency care fick vi
18 traffar varav tre stycken relevanta artiklar valdes ut, men slutligen konstaterades bara
en vara relevant (Roethler et al. 2011). Kombinationen av geriatric, documentation och
assessment gav 72 traffar av vilka en artikel ansags vara relevant (Jensdottir et al. 2008).
Kombinationen av alla sdkord gav noll tréaffar, medan kombinationen av geriatric,
documentation och emergency department/emergency care gav en artikel, som inte var

relevant for arbetet.

I MEDLINE kombinerades sodkorden emergency department/emergency care,
assessment och documentation, de gav 106 traffar varav tva relevanta artiklar valdes ut.
Aven tva andra artiklar hittades med samma sokord, men de fanns inte i fulltext pa
MEDLINE, sa de hamtades istéllet fran Pubmed dar de fanns i fulltext. (Rutschmann et

al. 2005, Basic et al. 2002). Kombinationer av sokorden geriatric, documentation och
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assessment och av geriatric, documentation och emergency care/emergency department

gav 69 respektive tre traffar, men inga av dessa ansags vara relevanta.

Med kombinationen emergency department/emergency care, assessment och geriatric i
CINAHL(EBSCO) hittades 44 artiklar varav en ansags vara relevant for arbetet (Mion
et al. 2009). Ovriga kombinationer av sokorden gav ett fatal traffar, men gav inget

anvandbart material.

For att komplettera litteraturen gjordes en ny litteratursokning pa Terkko i September
2012. Skribenterna valde da att anvanda sig av databaserna PubMed, Google Scholar
och MEDLINE(ovid). Utover de sokord som anvandes vid forsta sokningen lades
casualty department, geriatric assessment och evaluate till. Vid sokningar dér evaluate
anvandes, blev antalet traffar sa stort och artiklarna fokuserade pa fel d&mne, darfor

beslot skribenterna att inte anvénda sig av detta som sokord.

| PubMed gjordes en sokning med emergency department och geriatric assessment,
med dessa sokord hittades 254 artiklar, tre av dessa ansags da vara relevanta men
slutligen anvéndes ingen av artiklarna. Kombinationen av geriatric, assessment och
emergency department/casualty department gav 380 traffar, vilka vi anvande oss av tva
artiklar (Rosted et al. 2012, Grief, 2003). Ovriga kombinationer av sokorden gav inga

anvandbara artiklar.

| Google Scholar anvandes flera olika kombinationer av sokorden, men de fick alla sa
manga traffar och trots avgransningar minskade traffarna inte namnvart, s skribenterna
besl6t att inte anvanda sig av databasen dver huvudtaget. | MEDLINE (ovid) anvéndes
sokorden emergency department, geriatric och assessment, det gav 287 tréffar.
Eftersom vi pa varen anvant samma sokord i databasen valde vi att begransa sokningen
till artiklar fran 2012. Antalet traffar var da sex stycken, varav inget ansags vara

relevant for arbetet. Kombinationer av de évriga sékorden gav inget relevant material.
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7 TIDIGARE FORSKNINGAR

| foljande kapitel kommer tidigare forskningar kring d@mnet att tas upp. | foregaende
kapitel beskrevs hur skribenterna gatt till vaga for att soka artiklarna och vilka som
valdes. Har kommer de att tas upp i olika kategorier for att lattare fa en dversikt om vad
som tidigare undersokts och hur resultaten Overensstammer eller visar pa olikheter.
Kategorierna ar utvardering av den geriatriska patienten och den geriatriska patientens
specialbehov, dokumentation, faktorer som paverkar utredingen och dokumenteringen

pa akutmottagningen och hos personalen samt utvérdering av vardpersonalen.

Utvardering av den geriatriska patienten och den geriatriska patientens specialbehov
Den geriatriska patienten pa akutmottagningen dr en utmanande patientgrupp for
vardpersonalen. Den geriatriska patienten har ofta multipla diagnoser, ater manga
mediciner, symtomen kan vara diffusa, ibland kan ankomstorsaken vara oklar och
patienten tenderar att inom kort tid aterkomma till akutmottagningen for samma eller

nya besvar.

Rutschman et al. (2005) riktar in sin artikel pa aldre patienter som kommer till
akutmottagningen utan en egentlig orsak. Har patienten remiss ar det vanligt att orsaken
till remissen &r att patienten inte klarar sig hemma. Av dessa patienter bedéms 51 % av
patienterna med aldern dver 65 med for lag triage. Detta i sin tur leder till att varden blir
onodigt utdragen och ibland felaktig. Bedomning blir bristfallig eftersom man inte
utreder patientens fysiska, psykiska och sociala tillstand som helhet. Rutschman et al.
(2005) foreslar att det borde inforas klara direktiv om vad som skall utredas kring den

geriatriska patienten samt utbilda personalen i det.

Mion et al. (2001) har i sin undersokning gjort ett projekt dar man utarbetat en sa kallad
SIGNET-modell (Systematic intervention for a Geriatric Network of Evaluation and
Treatment) och infort den pa fyra akutmottagningar. Meningen med detta projekt var att
redan vid mottagningsluckan skulle triage-skotaren anvénda sig av ett screening
instrument for att bedoma vilka av de geriatriska patienterna som behdvde en

grundligare utredning av sitt tillstand. Dessa patienter blev senare beddmda med andra
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matinstrument, ADL — activities of daily living och IADL — instrumental activities of
daily living. Huvudsyftet med hela projektet var att minska antalet aterbesok bland de
geriatriska patienterna pa akutmottagningen genom att skriva ut dem till ratt stélle samt
forbattra vardplaneringen for patienterna. Det 18 manader langa projektet resulterade i

att aterbesoken inom 30 dagar minskades med 13-22%.

Grief (2003) har i sin litteraturstudie utrett varfor dldre patienter far service av svag
kvalitet pa en akutmottagning. Skribenten konstaterade att de flesta geriatriska patienter
behandlas av personal som ha begransad kunskap inom omradet. Grief (2003)
konstaterade att fastan vardbesoken &r langre, mera diagnoser gors och flera tester tas sa
har den geriatriska patientgruppen en hogre procent av aterbesék samt missnéje med
varden, orsaken till detta har inte undersokts. Skribenten menar att det nu bor prioriteras
hogt att utveckla varden av den geriatriska patienten pa akutmottagningarna.

Rosted et al. (2012) har gjort en studie dar de riktat in sig pa utskrivningen av en
geriatrisk patient fran akutmottagningen. De konstaterade att patienter dver 70 ar som
utskrivs direkt till hemmet I6per stor risk for aterbesok pa akutmottagningen inom kort
tid. De gjorde en modell for utskrivningen i syfte att minska aterbesoken och fa fram
oupptackta diagnoser nar patienten utskrivs direkt till hemmet fran akutmottagningen.
Nar patienten skrevs ut sa bedomdes de enligt en utvarderingsskala, ISAR 1. En
specialutbildad skotare gjorde denna utvardering och kontaktade patienten efter en samt
sex manader fran utskrivningsdatumet dar hon gjorde en ny bedémning av patienten
enligt utvarderingsskalan ISAR 2. Rosted et al. (2012) konstaterade att oldsta problem
vid utskrivningen var till antalet 1,9, efter en manad 0,8 och efter sex manader 0,4.
Patienter som fick nagon form av hemhjalp Okade i proportion till tiden fran
utskrivningen. Skribenterna angav i resultatet att denna modell fungerade bra pa det

system som anvands vid akutmottagningarna i Danmark.

Utvardering av vardpersonalen

Roethler et al. (2011) undersoker i sin artikel, Assessing emergency nurses. Geriatric

knowledge and perceptions of their geriatric care, hur vardpersonalen uppfattar sin

egen kunskap kring den geriatriska patienten genom sjalvevaluering. Vardpersonalen

ombads fylla i tva frageformulér dar det ena gar ut pa att bedéma sin egen kunskap i
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amnet medan det andra &ar konkreta fragor kring varden med féardigt angivna
svarsalternativ dar vardaren skall vélja vad hon tror &r ratt. Genom att jamfora dessa
frageformular sa kan man fa fram hur vardarna uppfattar sitt eget kunnande och hur det

ligger till i verkligheten.

Resultatet i ovannamnda artikel visar pa att vardpersonalens kunnande var cirka 50 %
lagre &n vad de sjalva ansag sig kunna egentligen. Bakgrunden till studien var att det har
bevisats att sjukskotare med specialutbildning kring den geriatriska patienten forbattrar
patientens vard, valmaende och tillfrisknande efter utskrivning. Resultatet fran

undersdkning som Roethler et al. gjorde styrker de tidigare forskningarna kring &mnet.

Basic et al. (2000) stravar i sin artikel till att utvardera sjukskotarens férmaga att
utvardera en geriatrisk patient pa akutmottagningen, med hjalp av fardigt utformade
instrument. Instrumenten var sex till antalet; MMSE, GDS, SSI, IADL, MBI, Waterlow
Risk Assessment Scale. Med dessa kunde man mata olika omraden kring den geriatriska
patienten. Resultatet fran undersdkningen pavisar att en sjukskotare som anvander sig
av fardiga instrument kan gora en god och riktig beddmning av en geriatrisk patient. Det
ger en bra helhetshild av patienten och minskar risken att ndgon sjukdom blir

odiagnostiserad.

Dokumentation

Jensdottir et al. (2008) har i sin artikel j&mfort sjukskotarnas och lékarnas
dokumentering kring evalueringen av den geriatriska patientens tillstind pa en
akutmottagning samt vad som dokumenteras, vad som dokumenteras dubbelt och vad
som blir odokumenterat. Resultatet av studien visar att bada yrkesgrupperna i bade
Finland och Island hade bristfallig dokumentation. Sjukskdtarna hade battre
dokumentering an lakarna i alla avseenden, men skillnaden varierade beroende pa

evalueringsomrade.

Forfattarnas forslag var att man borde infora ett standardiserat elektroniskt program for
vad som skall undersokas och hur det skall dokumenteras. Det skulle vara samma for
bade sjukskotare och lakare, sa att de kunde lasa varandras dokumentering och
komplettera.
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Faktorer som paverkar utredningen och dokumenterinen pa akutmottagningen och
hos personalen

| artikeln som Roethler et al. (2011) skrivit tas det upp hur personalen 6verskattar sin
kunskap kring den geriatriska patienten. Detta innebér att vardarna lattare missar saker i
utredningen kring den geriatriska patienten eftersom de inte vet vad som &r viktigt att
beakta kring den geriatriska patienten. Denna artikel stéds av Lynnes (2003)
litteraturstudie dar skribenten konstaterar att dldre patienter far service av lag kvalitet pa
akutmottagningen eftersom de behandlas av vardpersonal som har begransad kunskap
inom omradet. Detta visar pa att fortbildning hos personalen kring den geriatriska

patienten skulle vara &ndamalsenligt.

Basic et al. (2000) undersoker hur sjukskotaren pa akutmottagningen, med hjélp av
utvarderingsmodeller som kartlagger problemomraden hos den geriatiska patienten, kan
forbattra resultatet av patientens vard. Undersokningen visar pa att matinstrumenten
hjalper personalen att identifiera riskomraden hos den aldre patienten. Aven Mion et al.
(2001) pavisar i sin undersokning att anvandningen av standardiserade
utvarderingsmodeller underlattar for vardpersonalen att kanna igen vilka geriatriska
patienter som behover vidare utredning av sitt tillstand och pa sa vis minska antalet

aterbesok inom trettio dagar.

Evalueringsmodeller

Det finns manga fardigt utarbetade modeller som &r amnade for att utvardera en
geriatrisk patient. De tacker olika omraden i den geriatriska patientens liv. Nagra av de
vanligaste som ocksa Jensdottir et al. (2008) tar upp i sin artikel & ADL-activities of
daily living samt IADL-instrumental activities of daily living. Dessa tar upp faktorer

som paverkar patientens dagliga funktionella liv.

Vidare sa anvander sig Basic et al. (2000) sig av flera olika faridga instrument i sin

artikel. Dessa ar bland annat MMSE-Mini-Mental State Examination, vilket méter

minnesfunktionen hos patieneten, GDS-Geriatric Depression Scale med vilket man kan

mata om och hur deprimerad patienten &r, med SSI-Social Support Instrument tar man

reda pa hurudant socialt natverk patienten har samt hur stort behov patienten har pa den

sociala sidan. Waterlow Risk Assessment Scale ar en mera omfattande bedémning av
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patientens maende dar det tas upp bland annat nutritionsstatus, neurologiska status,

kontinens och rorelseférmaga.

Mion et al. (2001) har i sin undersokning utformat en sa kallad SIGNET-modell som ar
amnad att anvandas for att bedéma den geriatriska patienten pa akutmottagningen i
avseende att: 1. forbattra mojligheterna att urskilja aldre patienter med behov for
institutionsvard, 2. forbattra vardplaneringen samt forbattra hur remisser gors for de
aldre patienter som skickas vidare till andra instanser. 3. infora ett koordinerat

samarbete mellan de olika redan existerande vardenheterna och institutionerna.
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8 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram har vi valt vardprocessen enligt Katie Erikssons teori, RAI -
resident assessment instrument systemet samt ADL - Activities of daily living. I
vardprocessen har skribenterna valt att rikta in oss pa datainsamlingen eftersom detta
har stor betydelse i utredningen och dokumenteringen av den geriatriska patienten.
Eftersom RAI &r ett utvarderingssystem specifikt utvecklat for aldre personer anser
skribenterna det vara vasentligt for arbetet. ADL begreppet har valts eftersom det bra
beskriver de olika moment som den geriatriska patienten bor behérska for att klara ett
sjalvstandigt liv.

8.1 Vardprocessmodellen enligt Katie Eriksson

Vardprocessen ar en interaktiv process som grundar sig pa relationen vardare-patient.
Interaktionen sker grundlaggande mellan dessa tva huvudpersoner, men den pagar aven
mellan patienten och miljon samt med det omliggande systemet. Enligt Eriksson sa ar
manniskan ocksa ett interaktivt system, som standigt anpassar sig till sin omliggande
miljo, denna process ar kontinuerligt pagaende. Utéver vardaren och patienten, sa kan
vardprocessen komma att innefatta patientens familj och anhdriga beroende pa hur stor
och viktig del de upptar i patientens livssituation (Eriksson 1985 s. 17-18).

Vardprocessen har utvecklats under en lang tid och har alltid paverkats av de handelser
som skett under historiens gang. Politiska strommar och olika ideologiska samt
filosofiska diskussioner har haft sin inverkan pa hur vardandet och grunden for
vardfilosofin varit vid olika tidpunkter. En valdigt viktig person i vardprocessens
historiska dgonblick ar Florence Nightingale, som hade sin verksamma tid fore andra
vérldskriget. Hennes insats under Krimkriget fick dédligheten i militarsjukhusen att
sjunka fran 40 % till 20 % i och med hennes inverkan pa hur hygienen skulle skétas i
sjukhusen. Dessutom hade hon ocksa som vana att besoka patienterna nattetid, vilket

var en okand rutin inom vardandet pa den tiden (Eriksson 1985 s.13-14).
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Nasta milstolpe i vardprocessens historia var under andra varldskriget. Eftersom det
fanns stort behov av vard- och hjdlppersonal sa lades dd grunden for den
personalstruktur som finns annu idag inom vardinstanserna. Behovet av kunskap inom
omradet fick ocksa fart pa den teknologiska utvecklingen. Dessa tva ovan namnda
faktorer gjorde att de tva artionden som féljde blev den intensivaste utvecklingsperioden
under hela sjukvardens historia (Eriksson 1985 s. 14-15).

Vardprocessen far sin borjan nar en manniska av en eller annan orsak blir i behov av
vard och skrivs in som patient pa en vardinstans och beméts av vardare. Vardarens roll
ar att forsoka hjalpa patienten med det som anses som ohalsa. Vardprocessen har alltid
optimal halsa som mal och processen bestdr av delfaser, vilka &r: patientanalys,
prioritering av vardomrade, val av vardhandling, vard och vardhandling samt
klargérande av sambandet mellan de olika faserna. Vardprocessen ar kontinuerlig tills
det att malet har uppnatts, vilket betyder att processen kan ocksa vara under en lang tid.
Motsatsen till optimal halsa &r optimal dod (Eriksson 1985 s. 17-18, 20-21). Nedan ses
en figur som beskriver vardprocessens faser och hur de hanger ihop med varandra,

malet och patienten.

34



Patientanalys J >

SYFTE = OPTIMAL HALSA J

$ N N N

Vardering

Patient

i

i[ :[ \% \% \%
; : Prioritering av Val av
Vérdhand“ng Vérdhandllng

N I A

PROCESSFAKTORER
1.Sociokulturella 2. Sjukvardsprincip 3. Lagstiftning

4. Personal 5. Organisation 6. Ekonomi 7.Geografi

Figur 3. Vardprocessens faser enligt Katie Eriksson ( Eriksson, 1992, s 21).

Varldshalso-organisationen, WHO, har varit aktiv i utvecklingen av vardprocessen

sedan 1975. De har i dag en egen sammanfattning av vardprocessen som utgdrs i fyra

steg:
.
.
.

uppskattning (kartlaggning av behov och resurser)
planering for utférandet av vardatgarden
forverkligande av planen

utvardering och respons

(Eriksson 1985 s.16)

Dessa steg som utgor vardprocessen anser Eriksson (1985 s. 16) ar utgangspunkterna

for vilken problemldsningsprocess som hellst. Hon menar att det saknas syfte och mal i

det tankandet. Riehl & Roy (1974) menar att man dven skall halla patienten trygg och

lycklig och hjalpa patienten att atervinna eller uppratthalla ett normalt kroppstillstand

och psyke under processens gang (se Eriksson 1985 5.16 ).
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8.1.1 Datainsamlingen

Eriksson (1985 s. 56-57) skriver att datainsamlingen ar en del av patientanalysen.
Patientanalysen &r den forsta av vardprocessens delfaktorer och bestar av
datainsamlingen och dataanalysen. | detta skede samlar man in den information man vill
ha fran patienten for att kunna ga vidare i vardprocessen. Har ar det viktigt for vardaren
att veta hur mycket information hon vill ha av patienten, sa att det blir tillrackligt men
inte for mycket. For en lyckad och vasentlig datainsamling &r det manga faktorer for

vardaren att ta i beaktande nar hon samlar information kring patienten.

Data som samlas in kan delas in i Ramdata (R-data) och Status praesens (S-data). R-
data ar sadan data om patienten som ar oforanderlig under vardprocessen och behéver
inte samlas in mera dn en gang. Exempel pd R-data ar bland annat: alder,
socialskyddssignum, kon, civilstand, tidigare sjukdomar, familjedata, ekonomisk data,
arbetsforhallande, psykologisk data och utbildningsbakgrund. S-data beskriver mera det
nuvarande laget som ar aktuellt fér sjukdomen och symtomen samt deras utveckling. S-
data andras under vardprocessens gang och bor samlas in pa nytt med jamna mellanrum
(Eriksson 1985 s. 58-59).

Eriksson (1985) menar att datainsamlingen alltid paverkas av en hel del faktorer som
stor processen. Om vardaren ar medveten om dessa sa kan hon léttare reducera deras
inverkan och stérande av datainsamlingen samt dra nytta av dem. En avgdrande faktor i
hur datainsamlingen framskrider beror pa hur interaktionen fungerar mellan vardaren
och patienten. Om det interaktiva forhallandet inte blir gott kan det vara svart for
vardaren att skapa en objektiv bild av situationen. For att det skall lyckas maste
patienten kunna kanna sig trygg och avslappnad i vardarens narvaro. Det ar forst da som
patienten vagar beréatta hur denne upplever sin aktuella situation (Eriksson 1985 s. 59-
60).

En annan vasentlig aspekt som visar hur vardaren samlar in data &r varseblivningen.
Varseblivningen har tva huvuduppgifter, den forsta &r att registrera och uppfatta det som
ar viktigt for organismen, den andra ar att reducera den yttre verkligheten till en inre

subjektiv, for manniskan forstaelig verklighet. Med andra ord &r varseblivningen som

36



ett filter man anvander sig av for att kunna ta fasta pa det vasentliga ur all den
information som strommar emot oss. Varseblivningen paverkas i sin tur av olika
faktorer, de kan grovt delas in i sadant som finns i individen sjalv och det som finns i
miljon. Dessa faktorer stor varseblivningen, vilket gor att det ar nodvéndigt for en
vardare att vara medveten om hur dessa faktorer paverkar den enskilda individen for att
vardaren skall kunna stanga ute dem och utféra en objektiv patientanalys (Eriksson
1985 s. 60-61).

Eriksson skriver att de grundlaggande metoderna for att samla information fran sin
omgivning ar att se, att hdra och att kanna, dessa tre kallas det perceptuella systemet.
Vid patientanalys 6versétts dessa tre till intervju, observation och undersokningar.
Under datainsamlingen sker standigt ett urval, en sa att séga selektion i varseblivningen.
Den paverkas av kunskaper, attityder, erfarenheter, intressen, behov, observationsvanor
och observationsteknik hos den som samlar in data. Utgaende fran det perceptuella
systemet kan vardaren fa fram sadan information som patienten av nagon orsak inte
berattar. Det kan handla om att patienten &ar radd for nagon vardatgard eller inte vill
beratta hela anamnesen. Det perceptuella systemet kan ge vardaren tillaggsinformation
om hon lar sig beharska tekniken (Eriksson 1985 s. 60-63).

De vanligaste och mest anvanda satten att samla in data pa &r att lasa dokument och
journaler, gora intervjuer, enkéter, observationer och undersokningar. Att lasa dokument
och journaler &r en véldigt vanlig metod for att fa fram redan insamlad information om
patienten. Pa sjukhusen finns gamla patientjournaler dar man kan ta reda pa R-data samt
valja ut data som kunde tankas vara aktuellt att ta del av infor vardandet av patientens

nuvarande problem (Eriksson 1985 s. 65).

Intervjuer kan vara styrda eller spontana. | vardsammanhang &r intervjuerna till en
borjan styrda med tanke pa att det ar en viss slags information man anser vara relevant
att fa fran patienten. Intervjun borde dven kunna vara spontan med tanke pa att det kan
komma fram aspekter som vardaren inte kommit ihag eller glémt att utreda. Genom att
anvanda sig av patientenkat kan man fa fram S-data speciellt genom slutna fragor, det

vill séga fardigt angivna svarsalternativ som informanten tvingas vélja mellan. Enkéten
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kan anvandas for att ta reda pa patientens intressen, attityder och upplevelser av sin
ohdlsa (Eriksson 1985 s. 64).

Observationer kan vara bra for att fa fram det som patienten inte berattar. Den svara
delen &r att observatoren latt styrs av sina egna kénslor eller behov, “man ser det man
vill se”. Genom att anvénda tva observatorer och jamfora deras samlade information
fran samma patient kan man bevara objektiviteten. Undersokningar &r ett konkret satt att
samla in data kring patientens fysiska kondition. Det anvands pa alla vardenheter i
mindre eller storre utstrackning (Eriksson 1985 s. 65-66).

Utifran Erikssons sétt att se sa finns det alltid allmanna krav som man skall utga fran nar
man samlar data oavsett om det &r via egna observationer eller om det ar fardig text som

man kan ta del av. Dessa krav ar fem till antalet:

e Objektiva; de skall alltsa inte vara ett referat av insamlarens egna synpunkter och
asikter.

e Priméara; data kommer via sa fa mellanhander som majligt, helst rakt fran kallan
till mottagaren for att man skall kunna bevara den korrekta informationen.

e Sannolika; med detta menas att den information som fas fran kéllan maste
Overensstamma med den fysiska omgivningen vid det aktuella tillfallet samt vara
logisk i den verklighet som de observerats.

e Relevanta; datainsamlingen skall faktiskt motsvara den information som man &r
ute efter.

e Tillforlitliga; de skall alltsa inte vara baserad pa slumpmaéssig kunskap utan vara
grundade antaganden (Eriksson 1985 s. 66-67).

Efter att datainsamlingen &r utford ar det dags att analysera informationen. Detta gors
med hjélp av etablerade referensramar; genom att stilla enskilda data i relation till
referensramarna kan vardaren skapa sig en helhetsbild av situationen. Referensramarna
bor grunda sig pa teori och vetenskaplig forskning for att pa sa vis kunna behalla
verklighetsforankringen nar vardaren skall forsta datan och kunna anvénda sig av den
(Eriksson 1985 s. 67).
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8.2 RAI- Resident Assessment Instrument

RAI-systemet har utvecklats for att folja upp kvaliteten pa varden, utvardera kostnader
samt att utgdende fran patientens vard- och servicebehov utveckla ett betalningssystem.
RAI-systemet kan ses som en multiprofessionellt arbetsredskap utvecklat for
aldreomsorgen. (Niemi et al. 2010 s. 7) Det centrala i systemet &r att gora en
omfattande strukturerad kartlaggning av individens resurser och behov, detta for att

utveckla vard- och serviceplaneringen pa individuell niva. (Noro et al. 2005 s. 22)

| USA skapades i mitten pa 1980-talet den forsta RAI- modellen utgaende fran behovet
for langvarig instutionsvard, darifran kommer ocksa namnet RAI, som ar ett instrument
for utvardering av klienter. P4 1990-talet utvecklades motsvarande instrument for
hemvarden och psykiatriska varden, darefter utvecklades i snabb takt ocksa instrument
for serviceboenden, rehabiliteringsavdelningar, akutvarden och for den palliativa
varden. For utvecklandet av RAI-systemet star interRAI® organisationen, som ar en
internationell icke-vinstdrivande stédorganisation och har fungerat sedan ar 1990. (Noro
et al. 2005 s. 22) Organisationen bestar av forskare fran dver 30 olika lander. (Interrai

[www])

RAI- instrumentet &r uppbyggt utgdende fran en grund av utvarderingsfaktorer som
anses vara viktiga i alla vardformer. Dessa gemensamma faktorer har identiska
definitioner, tidsramar fOr observationer och poéngsattningar. Ytterligare specifika
faktorer for olika vardtagare eller vardmiljoer kan tillfogas till det ursprungliga

instrumentet (Interrai [www]).

Varje RAI system innefattar en serie av fragor, ett sa kallat Minimum Data Set, MDS,
vilket betyder minsta (behovliga) mangden information, en handbok samt hjalpmedel
for att bygga upp en individuell vard- och serviceplan. Tanken med MDS- fragorna &r
inte att behandla “allt om allting” utan att det viktiga dr att man tdcker den nédvéandiga
informationen fran vasentliga omraden. Sakkunniga inom branschen har utformat
fragorna och med hjalp av olika kombinationer av dessa fragor har man fatt fram en

serie matinstrument for utvardering av vardkvaliteten (Noro et al. s.22-23). | bilaga 11
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ses en forenklad och sammanfattad modell 6ver vad ett MDS- formuldr innehaller.

(Noro et al. 2005, s 194-209)

Alla RAI system ar utvecklade for att passa ihop med varandra, med tanke pa att

klientens vardplan fortsatter trots byte av vardinstans, man stravar till att anvanda RAI

som en pagaende process. Med hjalp av den pagaende processen har vardpersonalen

battre forstaelse i hurudant klientens vardbehov ar. Klienten och vardpersonalen drar

ocksa nytta av detta med tanke pa att deras resurser inte anvands felaktigt eller i onddan.

| figur 2 beskrivs processen vid RAI- utvarderingen samt planeringen av vard och
servicetjanster (Noro et al. 2005 s. 22-23).
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Utvdrdering av
resultat
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Figur 4. RAI- utvardering och

serviceplanering. Skribenternas egen tolkning utgaende fran Noro et al 2005, s 23.
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8.2.1 RAI AC- Acute Care

Som namndes tidigare har det utvecklats RAl-instrument for olika vardformer.
Akutvarden har ocksa tilldelats ett eget instrument kallat RAI AC, detta publicerades ar
2006. RAI AC éar utvecklat for att identifiera &ldre och funktionshindrade som blir
inlagda pa akuta sjukhus i sadant tillstdnd att de kan ha nytta av en omfattande

specialistutredning (Interrai [www]).

Med RAI AC vill man stoda effektiv utvardering av éldre patienter som blir inlagda pa
akuta sjukhus, detta for att ofta forekommande geriatriska symtom, funktionella och
psykosociala problem inte skall bli forbisedda. Med RAI AC vill man ocksa stéda

utskrivningsplaneringen som riktar sig till de identifierade problemen (Interrai [www]).

RAI AC utvarderingen genomfors vid tva tillfallen. Forsta gangen gors den inom 48
timmar efter att patienten blivit inskriven, da utreds hur patientens tillstand varit innan
han kommit in till sjukhuset samt patientens hdlsa i bérjan av sjukhusvistelsen. Den
andra utvarderingen gors senare under sjukhusvistelsen, under 24 — 48 timmar fore
utskrivningen. Detta gors for att identifiera de kvarvarande problemen som kan komma
att behova vardas efter patienten skrivits ut fran sjukhuset, samt for att underlatta
resultatutvarderingen. En omprdvning av utvéarderingen kan genomféras om det
forekommer mérkbara forandringar i patientens status eller nar olika utskrivnings-
alternativ finns. Utvarderingsinstrumentet har ocksd visat sig vara till nytta vid
konsultering. Da gors endast en utvardering som Kartlagger patientens tillstand fore

sjukdom och nuvarande status (Interrai [www]).

8.3 ADL- Activities of daily living

ADL star for activities of daily living eller 6versatt till svenska, aktiviteter i dagligt liv.
For att manniskan skall kunna leva ett sjélvstandigt liv skall hon klara av att utfora de
faktorer och aktiviteter som ADL innehéller (Hulter Asberg 1990 s. 9).
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ADL kan delas in i foljande fyra olika aktivitetsomraden: 1. Personligt ADL, dessa
aktiviterer beror varden av den egna individen bl.a. hygien, fodointag. 2. Med
instrumentellt ADL menas de aktiviteter som beror fritiden och boendet (stadning,
matlagning, uppkdp och ekonomi). 3. Kommunikation delas in i kommunikation i tal
och skrift, som kan réknas till personligt ADL och kommunikation med
kommunikationsmedel som réknas till instrumentellt ADL. 4. En viktig del av
individens liv ar fritidsverksamhet och yrkesarbete, vilka ocksd réknas som ett
aktivitetsomrade i ADL-begreppet. Personligt ADL kan ocksa kallas for Katz™ index,
som fatt sitt namn fran den lakare som ansvarade for undersokningen som ledde till
upptackten av ADL (Hulter Asberg 1990 s.9)

8.3.1 ADL-féormaga

Hulter Asberg (1990 s. 9-10) beskriver ADL-férmagan som “formégan att sjalvstandigt
klara de dagliga aktiviteterna”. S& linge en person inte dr beroende av andra for att
utfora de vardagliga aktiviteterna har denna person en normal ADL-férmaga. Nar en
manniska blir beroende av en annan manniskas hjalp for att klara sitt dagliga liv uppstar

ett vardbehov och ADL-férmagan blir nedsatt.

ADL-formagan bedoms for att kunna forsta och beskriva patientens vardbehov, for att
hitta ratta och passande vard- och rehabiliteringsformer, for att félja forandringar som
uppstar i vardbehovet, samt gora en utvardering och fa resultat pa de atgarder som
gjorts( Hulter Asberg 1990 s. 14).

Att gora en bedomning av ADL- férmagan hos yngre och medelalders personer ar inte
helt vanligt, daremot i aldersgrupperna 75 ar och uppat okar andelen som ar i behov av
hjalp med ADL. Det finns olika sétt att bedoma och undersoka ADL-formagan hos
manniskor. Hulter Asberg(1990 s.11) beskriver tre olika sétt: Sjalvskattning dar

personen i fraga sjalv berattar eller skriver ner sin egen uppfattning av det egna
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beroendet eller oberoendet. Bedomningen kan dven ske genom en observation, den
genomfors av en utvald observator som beddmer vad personen i praktiken gor,
oberoende av hjalpbehov och svarigheter. Olika test kan ocksa utforas for att bedoma
manniskans formaga. Testsituationen skall vara verklighetstrogen eller likna en verklig
situation. Ofta anvands en kombination av dessa tre satt for att fa en omfattande

undersokning och insikt i personens ADL-férmaga.

Hulter Asberg (1990 s. 21) skriver att ”Nar man utfor sitt ADL, bevisar man att man
oberoende av en annan person har den fysiska férmagan, den psykologiska viljan och
forstdndet och att miljon tillater eller i varje fall inte hindrar aktiviteten”. Vilka orsaker
ligger da bakom att en manniska inte utfor aktiviteten? Ofta har en kombination av att
man inte kan, att man inte forstar, att man inte vill eller att man inte far en betydelse i att
en aktivitet blir outférd. Denna kunskap ar grundlaggande i forstaelsen kring ADL-

formagan.

8.3.2 ADL-trappan

ADL- trappan &r ett instrument for att beddma en manniskas ADL-férmaga. Med ADL-
trappan kan man f6lja forbattring och forsamring, skilja mellan olika funktionsnivaer,
samt utvardera vardresultat och stalla prognos for framtida vardbehov. ADL-trappan ar
en sammanfattad version av en mer omfattad bedémning, det vill séga ett (ADL-) index
(Hulter Asberg 1990 s. 13).

Som tidigare ndmnts kan ADL delas in i personligt och instrumentellt ADL. ADL-
trappan delas ocksa in i tio olika steg, varav sex steg raknas till personligt ADL och fyra
steg gar under instrumentellt ADL. Till personligt ADL réknas fodointag, kontinens,
forflyttning, toalettbesok, pa- och avkladning samt badning. Den instrumentella ADL

innefattar matlagning, transport, matuppkdp och stadning (se figur 4).
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Instrumentellt ADL Steg 2 | Matuppkop

Steg 3 | Transport
Matlagning

Steg 5 | Badning
Steg 6 | Pa-avkladning
Steg 7 | Toalettbesdk

Steg 8 [Forflyttning Personligt ADL
Steg 9 [Kontinens
Steg 10 |F6dointag

Figur 5. De olika stegen i ADL trappan ( Hulter Aberg 1990 s. 32)

De olika stegen ar grundade efter den formaga som patienten forst aterfar efter
sjukdomstid. Det betyder att den aktivitet man forst klarar av att utféra hamnar langst
ner pa ADL-trappan och vartefter man klarar flera aktiviteter klattrar man hogre pa
trappan. Ar en person beroende av hjalp pa t.ex. femte trappsteget kan man ocksé anta
att den ar beroende av hjalp pa de dagliga aktiviteter som kommer hogre upp pa trappan,
medan personer som ar oberoende av hjalp pa det andra trappsteget ocksa kan réknas
som oberoende pa steg som finns under. De personer som ar oberoende av hjalp pa steg
noll raknas som oberoende av hjalp i alla aktiviteter (Hulter Asberg 1990 s. 22-23).

For att underlatta bedomningen av ADL sa finns en definition for varje aktivitet. Varje
aktivitet ar indelat i tre svarsalternativ, beroende, delvis beroende och oberoende. Till
de tre alternativen finns kriterier som avgor till vilken kategori personen hor (Hulter
Asberg 1990 s. 32-39).
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9 METOD

| detta arbete har skribenterna anvant sig av bade kvalitativa och kvantitativa metoder
for datainsamlingen. Den kvantitativt inriktade forskningen innebar att man anvénder
sig av statistiska bearbetnings- och analysmetoder, medan den kvalitativa innebdr att
man anvander sig av verbala analysmetoder. (Patel & Davidsson 1994 s. 12) Med den
kvantitativa metoden vill man fa reda pa generell information fran en stor
informantgrupp, medan man med den kvalitativa vill fa information pa ett djupare plan

fran en mindre informantgrupp. (Jacobsen 2007 s. 57)

Skribenterna valde att anvanda sig av bade kvalitativa och kvantitativa metoder for att
fa ett omfattande resultat. Den kvantitativa enkaten samlar in information fran en storre
enhet och far saledes en helhetshild Gver situationen, medan den kvalitativa intervjun
gar pa djupet med en liten grupp informanter. Enkaten och intervjun riktar sig till
samma enhet och informantgrupp dvs. personalen pa akutmottagningen vid Vasa

Centralsjukhus.

9.1 Enkat

Grunden for enkaten och enkatfragorna kommer fran den checklista som tagits i bruk pa
akutmottagningen och de olika stegen i ADL-trappan. Utgaende fran dessa tva har
skribenterna skapat fragor gallande utredningen och dokumenteringen av den geriatriska
patientens tillstand. For att informanterna skulle fA samma bild av vad skribenterna
menar med geriatrisk patient sattes en alder pa 75 ar och uppat som grans for vad som ar
en geriatrisk patient och inte. Samma aldersgrans anvands ocksa pa den geriatriska

checklistan som har tagits ibruk pa akutmottagningen.

Enkaten var till storsta delen standardiserad eftersom majoriteten av fragorna hade
fardiga svarsalternativ, men enkaten inneh6ll dven 6ppna fragor som gjorde den till en
viss del ostrukturerad. (Patel & Davidsson 1995 s.61-62) Skribenterna valde att anvanda
sig av denna metod, for att fa ett sd omfattande resultat som mojligt och tillata

informanterna uttrycka sina egna asikter.
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Enkéaten bestod av totalt 13 fragor. Av dessa fragor var atta fragor med fardiga
svarsalternativ samt med mdjlighet att tilligga egna alternativ. Tva av fragorna var
slutna fragor dar informanterna fick fylla i det som bést motsvarade deras asikter. De
resterande tre fragorna var Oppna fragor dar informanterna fritt fick formulera sina
asikter. Utover fragorna fragades ocksa efter yrke/utbildning och arbetserfarenheten pa

akutmottagningen. Enkaterna fanns bade pa svenska och finska (bilaga 3 & 4).

Samplet for enkaterna bestod av 53 personer ur personalen pa akutmottagningen vid
Vasa centralsjukhus. Enkéaten fanns till forfogande for informanterna i tva veckor pa
akutmottagningen. Bifogat till enkaten fanns ocksa ett foljebrev (se bilaga 1 & 2) dar
syftet med undersokningen samt anvisningar och garanterad anonymitet fanns beskrivet.
Skribenterna valde att personligen fora enkdterna i pappersversion samt svarskuvert till
enheten. Da enkaterna samlats in gjordes en statistisk analys i programmet Microsoft

Excel och analys av av de 6ppna fragorna gjordes i Microsoft Word.

For att begransa antalet informanter till det omrade undersokningen var amnad for, sa
hade skribenterna som krav pa informanterna att de skulle arbeta som sjukskotare,
narvardare, medikalvaktmastare eller primarskotare pa akutmottagningen vid Vasa
centralsjukhus. Informantgruppen valdes eftersom de har den storsta och oftast ocksa
den viktigaste kontakten med den geriatriska patienten pa akutmottagningen, nar det
galler att ta reda pa patientens bakgrund och tillstand och formedla informationen vidare

till lakarna samt dokumentera det i patientens journal.
| foljebrevet till enkaten samt pa enkaten informerades om att endast de som jobbar som

sjukskatare, narvardare, medikalvaktmastare eller primarskotare skulle svara pa

enkéten, detta for att inga icke &mnade informanter skulle delta.
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9.2 Gruppintervju

For att komplettera kunskapen fran den kvantitativa undersokningen och fa mera
djupgaende information om &mnet sa valde skribenterna att gora strukturerade
temaintervjuer i form av gruppintervjuer med lag standardisering. Intervjuerna ger mera
djupgaende information kring det &mnet som undersoks. Man kan fa fram nyanser och
man kan ga langre in pa vad informanterna verkligen anser om amnet och varfor. Vid
enkatundersokningen tvingas informanterna valja ett fardigt givet svarsalternativ medan
de i intervjun kan ge sina raka asikter. (Jacobsen 2007 s. 92-93, 95-96) Graden av
strukturering anger fragornas utstrackning och rackvidd och enligt Hansagi & Allebeck
(1994 s. 32) sa behover inte hog grad av strukturering innebara att fragorna har fasta
svarsalternativ. Da fragorna kan stillas med viss variation och med varierande

frageordning sa ar standardiseringen lag med hog grad av strukturering.

Skribenterna valde att gora intervjuerna pa plats med informanterna, eftersom det ar
lattare att fa mervarde vid intervjuerna nar man dven kan se informanternas
kroppssprak. Att gora intervjuerna pa plats ger ocksa en mojlighet att etablera en battre
relation till informanterna, vilket kan ger mervarde i form av att informanterna berattar
djupare om &mnet. Vid intervjuerna anvandes bandspelare och anteckningar for att
komplettera det som inte blir sagt utan kan utlasas fran kroppsspraket (Jacobsen 2007 s.
92-93).

De forskningsfragor som det var tankt att intervjun skulle besvara var foljande:

1. Hurudan &r utredningen och dokumenteringen av den geriatriska patientens
tillstand i nulaget?

2. Vilka faktorer pa akuten paverkar utredningen och dokumenteringen kring den
geriatriska patientens tillstand?

3. Vilka faktorer hos personalen paverkar utredningen och dokumenteringen kring
den geriatriska patientens tillstand?

4. Vilka omraden i den geriatriska patientens livssituation beaktas mera respektive

mindre gallande utredningen och dokumenteringen?
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Dessa ger ganska begransade svarsramar for informanterna. Dessutom var ett mal med
intervjun att fa informanterna att fundera lite kring hur utvecklingsprocessen kunde
framskrida. Detta gjorde att skribenterna ville gora intervjuerna gruppvis for att kunna

fora en diskussion som skulle vara andamalsenlig for malsattningen med intervjun.

Gruppintervjun ger en annan information an individuella intervjuer, vilket skulle vara
andamalsenlig for var problemstallning. Gruppintervjun anger inte sa grundligt
deltagarnas enskilda asikter, men daremot kommer det fram varfor deltagarna har vissa
asikter. En gemensam forstaelse for det aktuella amnet utvecklas och man far fram vad
gruppen anser som helhet kring det berérda &mnet (Jacobsen 2007 5.93-94 ).

Gruppintervjun ar ocksa ett resultat av den grupprocess som pagatt under intervjun.
Under denna process &r det en stor utmaning att leda diskussionen sa att alla kan fa fora
fram sin asikt och att diskussionen inte bara leds av de mest hogljudda informanterna i
gruppen. Gruppintervjun visar ocksa hur homogen eller heterogen gruppen éar, darifran
man kan utldsa hur ense eller oense gruppen ar kring det berérda amnet (Jacobsen 2007
5.94-95).

9.2.1 Informanter

Onskemalet fran bestallaren var att intervjuerna hélls pa arbetstid eftersom ersattning
for intervjuer pa fritiden inte var majlig. Skribenterna konstaterade att det inte var
mojligt att intervjua mer an tva personer i taget pa grund av arbetsmangden pa
arbetsplatsen, sa skribenterna beslot att gora parintervjuer istallet. Med parintervju

uppnar man ganska langt samma fordelar och effekt som vid gruppinterviju.

Informanterna vid intervjuerna bestod av sjukskotare, narvardare, primarvardare och
medikalvaktmastare som arbetar pa akuten. En forfragan skickades ut till avdelningen
bade i pappersformat samt som e-post for att vi skulle fa informanter till intervjun. De
som var intresserade ombads att ta kontakt med skribenterna for att halla anonymiteten

sa hog som mojligt. Forfragan gjordes i samband att enkaten delades ut till avdelningen.
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Skribenterna ansag att det optimala var att halla intervjutillfallena sa néra
enkatundersokningen som majligt for fa en intensiv datainsamlingsperiod. Detta medfor
de fordelarna att enheten som undersoks far en mera sammanhangande bild av den

pagaende undersokningsprocessen som de deltar i.

Skribenterna hade pa forhand gjort upp kriterierna for hur deltagarna valjs ut till
intervjutillfallena. Informanterna skulle intervjuas i den ordning de anmaler sig tills
platserna var fyllda. Sedan skulle vi utgdende fran arbetslistan forsoka organisera

informanter fran samma skift till samma intervjutillfalle.

Nar anmalningstiden gatt ut hade ingen anmalt sitt intresse till intervjuerna.
Skribenterna tog kontakt med akutmottagningen for att forklara laget och diskutera hur
intervjuerna nu skulle kunna forverkligas. Vi kom Overens om att vi skulle komma en
bestamd dag till akutmottagningen for att utféra intervjuerna. Personalen skulle
informeras om detta pa forhand och da ha mojlighet att stalla upp som informanter om
de ville. Situationen utfoll sig sa att de ur personalen som var pa skifte den aktuella
dagen informerades om mojligheten att delta i intervjutillfallen av avdelningsskoterskan
samma morgon som intervjuerna holls. Av de personer som tillfragades var det ingen

som nekade till att delta. Frivilligheten och anonymiteten respekterades fortfarande.

9.2.2 Genomfdrande av intervjun

Som namnts i foregaende stycke valdes informanterna for intervjun forst samma dag
som de intervjuades. Detta innebar att de inte hade nagon tid att forbereda sig utover
den information de fatt kring amnet fran enkatundersokningen. Skribenterna
konstaterade att de fragor som skulle diskuteras vid intervjutillfallena inte kravde nagon
storre forberedelse eftersom det handlar om det som utférs dagligen pa

akutmottagningen.
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Intervjuerna blev fyra stycken till antalet, varav tre som parintervjuer och en som
individuell intervju. De tre parintervjuerna holls forsta dagen som skribenterna besokte
enheten och den sista holls tva dagar senare. Orsaken till att alla intervjuer inte
genomfordes samma dag var att det kom sa mycket patienter till enheten, sa att det inte
gick att gbra mera intervjuer under den forsta dagen. Av samma orsak genomfordes den

sista intervjun med endast en informant.

Intervjuerna holls i avdelningsskoterskans rum, med stdngd dorr. Endast skribenterna
och informanterna var ndrvarande. Intervjuerna bandades for att vi sedan lattare skulle
kunna analysera dem. Skribenterna valde att gora sa att den ena ledde intervjun medan
den andra skrev upp informationen som framkom under intervjuns gang, detta som stod
for inspelningen. Anteckningarna skulle ta fram faktorer som inte gar att fa med pa en

ljudupptagning som till exempel gester och kroppssprak.

Intervjuerna transkriberades och analyserades utgaende fran de forskningsfragor samt
underfrdgor som utgjorde stommen till intervjuerna. Aven de anteckningar som forts
under intervjutillfallets gang anvandes som material vid analyseringen av resultatet.
Analysen bearbetades sedan tillsammans med analysen av enkatundersékningen for att

fa fram helhetsresultatet fran den empiriska delen av arbetet.
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10 RESULTAT

| foljande kapitel presenteras resultaten bade frdn enkaten och fran intervjuerna.
Enkatresultatet och resultatet fran intervjun kommer att presenteras i var sitt stycke och

sedan gors en jamforelse och tolkning av resultaten.

10.1 Resultat av enkater

Malgruppen bestod av 53 personer och totalt svarade 30 personer pa enkéten, detta
utgor en svarsprocent pa 56 % (56,6). En av enkaterna var felaktig ifylld, vilket gjorde
den ogiltig for undersokningen. Enkaterna fanns bade pa finska och svenska (se bilaga 3
& 4), eftersom resultatet redovisas endast pa svenska har de finska versionerna och

svaren oversatts.

Som bakgrundsfragor till enkaten bad vi informanterna ange sin utbildning/yrke. Av de
som svarat pa enkaten arbetade 25 (86 %) personer som sjukskotare medan de
resterande fyra (14 %) arbetade som medikalvaktmastare, narvardare eller

priméarskotare.

Arbetserfarenhet
0% 7%
W 0-4ar
W 5-93ar
10-14 ar
W 15-19 ar

m 20 ar eller flera

Figur 6. Arbetserfarenhet
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Som bakgrundsfraga hade skribenterna ocksa hur lange informanten arbetat pa

akutmottagningen. Storsta delen (55 %, n=16) av informanterna hade arbetat mellan 0

och 4 ar pa akutmottagningen. 7 % (n=2) av dem hade arbetat Gver 20 ar.

1a) i allmanhet 1b) hos sig sjalv
0% 7% 0% 3%
Minte alls M inte alls
W bristfallig W bristfallig
bra 52% bra
W utmarkt W utmarkt

Figur 7. Informanternas uppfattning om utredningen pa akutmottagningen

| forsta fragan bad vi informanterna att uppge hur de anser utredningen fungerar pa
akutmottagningen, bade ur allmant perspektiv och hur det fungerar hos dem sjalva. 41
% (n= 12) anser att utredningen i allméanhet ar bra pa akutmottagningen, medan 52 %
(n=15) anser att den ar bristfallig. 7 % (n=2) anser att den inte fungerar alls. Géllande
hur personalen uppfattar sin egen utredning av patienten svarade 52 % (n=15) att den &r

bra.
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2a) i allmadnhet 2b) hos sig sjalv

3% 0%

M inte alls Minte alls
| bristfallig | bristfallig
Wbra W bra

W utmarkt W utmarkt

Figur 8. Informanternas uppfattning av dokumenteringen pa akutmottagningen

Fraga tva var uppbyggt pa samma satt som forsta fragan, och gallde hur personalen
anser dokumenteringen fungerar pa akutmottagningen, bade i allméanhet och hos dem
sjalva. Dér ansdg 52 % (n=15) att den i allméanhet pa akutmottagningen ar bristféllig. 45
% (n=13) upplever den som bra. 66 % (n=19) av informanterna anser dokumenteringen

hos dem sjélv fungerar bra, medan 31 % (n=9) anser den vara bristfallig.

3. Rangordna foljande faktorer enligt hur val du beaktar dem i
utredningen av den geriatriska patientens tillstand
fysiska psykiska 11 sociala

%

H minst @ mellan ™ mest B minst @ mellan ™ mest H minst @ mellan @ mest

7% 4% 0%

Figur 9. Rangordning av faktorer
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| fraga tre skulle informanterna rangordna de fysiska, psykiska och social faktorerna
enligt vad de beaktar mest respektive minst i utredningen av den geriatriska patienten.
89 % (n=25) beaktar de fysiska faktorerna mest i utredningen, 11 % ( n=3) beaktar de
sociala faktorerna mest. 50 % (n= 14) beaktar de sociala faktorerna minst och 43 % (

n=14) beaktar de psykiska faktorerna minst.

4. Faktorer pa akutmottagningen som
bidrar till en vdlgjord utredning
30
E 25
3
E 20
8
£ 15
£
< 10
5 I
0
Lugn omgivning Tillrdckligt med Direktiv Samarbetsvillig Annat
tid patient

Figur 10. Faktorer som paverkar utredningen pa akutmottagningen

| fraga fyra fragades efter vilka faktorer pa akutmottagningen informanterna tror bidrar
till en valgjord utredning av den geriatriska patienten, ett eller flera alternativ kunde
valjas. Pa vilka faktorer som mest paverkar till en vélgjord utredning svarar de flesta
tillrackligt med tid (93 %), en samarbetsvilligpatient (72 %) och lugn omgivning (59
%). 9 personer (31 %) anser att direktiv géllande utredningen paverkar till en bra
utredning. | frdgan fanns ocksa utrymme for informanterna att tillaigga egna
kommentarer. De flesta tog upp anhdrigas roll, att de finns med pa akutmottagningen,

hurudana de &r, och vilka uppgifter de ger om patienten. Annat som ocksa kom fram var
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bra information fran faltet eller fran vardinstanser (ambulansrapporter, patientpapper

fran vardinstanser, telefonnummer till hemservicen).

| den femte fragan skulle informanterna lista fyra egenskaper hos sig sjalva som de
anser bidrar till en valgjord utredning av den geriatriska patienten. De egenskaper som
informanterna raknade upp var: lugn, tdlamod, noggrannhet, malmedveten, saklig, lang
erfarenhet, utbildning inom omradet, kunskap, tillrackligt med k&nnedom om den
geriatriska patienten, kanner ansvar, helhetsbild av situationen, grundlig, viljan att

hjalpa, alder, observant,intresserad, empati och forstaelse.

6. Faktorer pa akutmottagningen som
bidrar till en bristféllig utredning

30

25

=n

20

15

10

Z s =

Tidsbrist ~ Forlite For manga Bristfalliga Bristfallig Kan inte Annat
personal patienter direktiv  skolning saga

Antal informanter

Figur 11. Faktorer som bidrar till en bristfallig utredning

Den sjatte fragan behandlade vilka faktorer pa akutmottagningen som paverkar att
utredningen blir bristfallig. 96,5 % av informanterna ansag tidsbristen vara en faktor till
bristfallig utredningen. 83 % respektive 55 % av informanterna ansdg ocksa att

utredningen blir bristfallig pa grund av for manga patienter samt for lite personal. | den
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har fragan fanns ocksa utrymme for 6ppna asikter, dar namndes att man kanske inte
forstar vikten av hela utredningen, patienten &r inte samarbetsvillig, bristande uppgifter
fran ambulansen, vardinstans, anhoriga eller fran patienten sjalv, bristfalliga
samarbetsparter under jourtid, bradska, brister i lakemedelslistor och avsaknad av

telefonnummer till vardinstans och hemhjalp.

Tabell 1. Informanternas svar pa faktorer pa arbetsplatsen som bidrar till en vélgord
dokumentering( fraga 7)

-Lugn arbetsmilj6

-Lugn arbetsdag

-Lugnt 1&ge( tid for reflektion)
Arbetsmiljon -Bra utrymmen

-Mer personal

-Mindre stress

-Direktiv

-Tillrackligt med tid

Tid -Avsitter tillrackligt med tid till utredningen

-Patienten orienterad i tid och rum

-Anhoriga

-Hemservice, hemsjukvard

Samarbete -Bra uppgifter fran vardplatser/vardinrattningar
(medicinlistor, funktionsformaga,
sjukdomsanamnes)

-Tillrackligt med datorer

Hjalpmedel -Checklista

Fraga nummer sju var oppen fraga dar informanterna kunde skriva in egna asikter om
vilka faktorer pa arbetsplatsen de tror bidrar till en vélgjord dokumentering. Endast 69
% informanterna hade svarat pd denna fraga. Svaren kan delas upp i fyra

huvudkategorier: arbetsmiljo, tid, samarbete och hjalpmedel.

Frdga nummer 8 var samma som foregaende, men gallde vilka faktorer hos sig
personalen som bidrar till en valgjord utredning. Likasa har hade endast 72 % av

informanterna svarat pa fragan. Stor del av informanterna som svarat ansag att om man

56



ar lugn, noggrann, har talamod och ar engagerad och observant bidrar det till en
valgjord  utredning.  Aven  faktorer som  utbildning, arbetserfarenhet,
prioriteringskapacitet och forstaelse for patientens helhetsvard anses bidra positivt pa

utredningen.

9. Vad beaktar du mera respektive mindre
gallande utredningen av den geriatriska
patienten?

B Mycket MLite MInteAlls

Boendesituation )
Medicinhantering 1
Hjalpmedel 3
Risker(fall,trycksar) 4
Kontinens 5
Grundsjukdomar )
Mediciner(antal) 1
Nutritionstillstand 3
Minnesfunktion 2
Sociala relationer 5
Ovrigt:

Figur 12. Beaktan av olika faktorer i utredningen

Fraga nummer nio behandlade hur mycket eller litet personalen beaktar olika faktorer
vid utredningen av den geriatriska patientens tillstand. Axeln till vanster anger de olika
faktorerna och staplarna anger hur mycket olika faktorer beaktas och hur manga
informanter som svarat vad. Endast 27 av 29 svar anvéandes eftersom tva av svaren var
fel ifyllda. Storsta delen beaktar mediciner, grundsjukdomar och boendesituationen
mycket. De faktorer som flesta informanter beaktar minst &r sociala relationer och
kontinens. Det fanns ocksa en mojlighet att lagga till fler faktorer, en informant hade

tillagt hemhjalp/hemservice och angett att han/hon beaktar det mycket i.
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10. Anvander du den geriatriska
checklistan?

0%

M Ja

H Nej
34%
Ibland

M Kénner inte till den

Figur 13. Anvandning av den geriatriska checklistan

| tionde fragan ville skribenterna veta om personalen anvander den geriatriska
checklistan som finns till forfogande pa akutmottagnigen. 59 % anvéander sig inte av
listan, medan 34 % anvander den ibland. 7 % ké&nner inte till listan 6ver huvud taget
och ingen har angett att de anvander den. Som tillaggsfraga ombads de som svarat nej
eller ibland berétta kort varfér. Som orsaker till varfor listan inte anvénds raknas
foljande upp: tidsbrist, bortglomd, dubbelt arbete, brist pa rutin, inte blivit en vana, har
inte fatt information om listan,tar mycket tid, passar battre pa avdelning, passar inte for
akuten, onddig om patienten far hem, for manga listor, forstar inte syftet med den, total
genomgang omojlig, besvarlig, for lang, man fragar sakerna men de blir inte
dokumenterade, for mycket patienter, upplever att det fungerar bra utan att anvanda
listan varje gang, fragas automatiskt och skrivs ner, hinner inte, tar for mycket tid 45
min/patient, ej kommit i rutin men viktig juttu, nastan alla checkas enda, listan blir kvar

i mottagningsluckan.
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11. Vad beaktar du mera respektive mindre
gallande dokumenteringen
av den geriatriska patienten?

B Mycket M Lite M lInteAlls

Boendesituation ),

Medicinhantering 2
Hjalpmedel
Risker(fall,trycksar) -7
Kontinens
Grundsjukdomar )
Mediciner(antal) 2

Nutritionstillstand

Minnesfunktion

Sociala relationer
Ovrigt: 0

Figur 14. Beaktan av olika faktorer i dokumenteringen

Fraga elva var uppbyggd pa samma satt som fraga nio och bad informanterna fylla i hur
mycket eller litet de beaktar olika faktorer i vid dokumenteringen av den geriatriska
patientens tillstand. Endast 27 av 29 svar anvandes eftersom tva var fel ifyllda. De
faktorer som de flesta beaktar mest d&r grundsjukdomar, mediciner och
boendesituationen, de faktorer som majoriteten beaktar minst ar risker, kontinens och

nutritionstillstand.
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12. Vilka metoder anvander du dig
av vid utredningen om patienten ej

sjalv ar kapabel att svara?
30

n

25

20

15
10

Antal informanter

Tidigare Via den som for Anhoriga Andra
dokument patienten till
akutmottagningen

Figur 15.Metoder for att fa fram information

| fraga tolv fragades efter vilka metoder personalen anvénder sig av for att fa fram
information om den geriatriska patienten, om patienten inte sjalv ar kapabel att svara. |
fragan kunde flera alternativ kryssas for och informanterna hade majlighet att tillsétta
egna alternativ. 93 % av informanterna anvéander sig av anhoriga, 89 % anvander sig av
tidigare dokument och via den som for patienten till akutmottagningen (t.ex. ambulans
eller taxipersonal). Som &vrigt hade informanterna uppgett: halsovardscentral,
hemvardspersonal, hemsjukvard, servicehem, &ldreboenden och fran vardare till

vardare blankett.

60



13. Vad orsakar oftast att du inte utforligt
dokumenterar patientens tillstand ?

30
1}
3 20
c
(1]
€ 15
L2
c
= 10
S
(=
: m N .
Tidsbrist ~ Ej tagit reda Oklara Glomtatt  Ej viktigt att Annat
pa direktiv. dokumenteradokumentera

Figur 16. Vad orsakar att en utforlig dokumentering inte gors

| den 13:e och sista fragan ville skribenterna fa fram vad som orsakar att personalen inte

utforligt dokumenterar den geriatriska patientens tillstand i patientjournalen eller pa

annat stalle. | frdgan kunde flera alternativ valjas och egna alternativ tillsattas. 83 % av

informanterna uppgav tidsbrist, 45 % att de inte tagit reda pa medan 7 % ansag att det

inte ar viktigt att dokumentera. Som andra alternativ uppgav informanterna: bristande

uppgifter om patienten, bradska, inte blivit en vana att dokumentera, snabbt varierande

situationer pa akuten, saker blir till halften gjorda, svart att fa kontakt med patienten,

info fas inte pga av tidpunkt pa dygnet, svart att fa info pa jourtid (hvc, hemservice

stangt).
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10.2 Resultat av intervjuer

Harnast kommer resultatet fran intervjuerna att presenteras. Intervjuerna var som
tidigare ndmnts fyra stycken till antalet. Tre var parintervjuer och en var individuell
intervju. Eftersom endast en intervju holls pa finska och resten pa svenska sa kommer
citat fran den finska intervjun att Oversattas av skribenterna sa att innebdrden i
meningarna bevaras men informantens anonymitet kvarstar. | foljande stycke behandlas
resultatet kategorivis utgaende fran forskningsfragorna. Intervjufragorna kan ses i bilaga
5.

Hurudan &ar utredningen och dokumenteringen av den geriatriska patientens
tillstand i nulaget?

For att svara pa den forsta forskningsfraga sa fragades: om det ar nagon skillnad hur
grundlig utredningen gdrs beroende pad om patienten far till avdelningen eller blir
utskriven till eget hem, samt ifall patienten blir utskriven till eget hem vad tar vardaren
reda pa innan patienten far aka. Med begreppet att utreda sa var inneborden under
intervjun; vad i patientens livssituation som beaktas och utreds utéver ankomstorsaken
samt varden av denna. Sedan fragades annu av allt det som utreddes kring patienten,

hur mycket dokumenterades.

Svaren fran informanterna var ganska enhetliga. De flesta ansag att utredningen kring
den geriatriska patienten ar likadan oberoende av vart patienten skrivs ut. Nagra var av
den asikten, att om patienten skrivs ut till en avdelning, beldgen pa sjukhuset, sa ar
utredningen av patientens tillstand lite mindre omfattande Sadana saker som paverkades
var patientens hemforhallanden, kontinensen samt nutritionstillstand. Om patienten har
hemhjalp utreddes sa gott som alltid, géallande om patienten klarade sig med den hjalp
hon har utreddes till stérsta delen om patienten blev hemférlovad men fragan kunde

lamnas outredd om patienten skrevs ut till avdelningen.
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’

"Om patienten skall till avdelningen sd utreds det mindre...’
"Viktigt att ta kontakt till anhoriga oavsett vart patienten utskrivs”
”Om patienten dker hem sd kollar man att de faktiskt klarar sig.”

”Dd man vet att patienten far till avdelningen sa ser man inte i vilket skick patienten &r i nar de far
hem”

Nar patienten hemforlovas sa var alla informanter av den asikten att de tar reda pa hur
patienten far hem, finns det ndgon som tar emot patienten hemma och om patienten
verkligen klarar sig dar hemma. Nagra informanter framhall att de alltid diskuterar med
patienten hur de skall fa medicinerna uthamtade fran apoteket eller om vardaren borde

kontakta nagon anhdrig eller hemhjalp sa att det ordnas.

Det konstaterades att om laget verkar osékert hur patienten klarar sig hemma sa fragar
man om praktiska saker, bland annat hur patienten far inhandlat mat. Om laget verkar
oklart hur patienten kan klara vardagen hemma sa har det dven hant att vardaren
meddelat lakaren att denna patient inte kan hemférlovas och man har hittat en alternativ

16sning.

”Om patienten far hem s tar man reda pa om nagon ar dar hemma och tar emot, eller om man skall
meddela hemsjukvarden eller flyttas de till hemsjukvarden. Alltsé jag tar reda pa och ringer runt och
forsakrar mig om att det finns ndgon dar som har nyckel och kan ta emot patienten.

“Man madst ju se till att det finns ndagon som tar emot dem dd de kommer hem eller att hemhjdlpen vet
om att de kommer ... Alltsd att ndgon tar emot dem om fragan dr om de klarar sig eller inte, eller sen
dr anhoriga med.”

”Sd nog tar man reda pd och gar igenom med patienten om denne verkligen klarar sig dar hemma,
har de nagon anhorig som kan hdmta ut receptet... och sd att de har mat i kylskdpet.”

“"Madnga ganger dr det ldkaren som sdger att nu far patienten hem och da dr man tvungen att sdga till
l8karen att tyvdrr dr patienten inte i det skicket att denne klarar sig hemma”

Géllande hur mycket som dokumenteras var svaren tudelade. En del av informanterna
dokumenterade allt de ansag vara vasentligt att veta kring den geriatriska patienten

medan andra dokumenterade det nddvandigaste. Det som alltid dokumenterades var
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grundsjukdomar, medicinering och allergier. Om patienten hade hjalpts till toaletten
samt om denne hade med sig egna hjalpmedel sasom rullstol eller rollator blev ocksa
nastan alltid dokumenterat. Allt som gjordes for patienten skrevs ner, sdsom blojbyte
eller hjalp att fa pa sig sjukhuspyjamas. Om man markte att patienten hade liggsar eller
bloja sa varierande svaren huruvida det skrevs ner. Om personalen ringt till anh6riga
eller hemhjalp sd dokumenterades det alltid. Aven varifran patienten kommit, hemifran

eller fran nagon vardinstans, dokumenterades av de flesta.

All dokumentering skedde i ett och samma elektroniska program for patientjournaler
men beroende pa informant sa fanns det en liten variation om var informationen skrevs.
En informant ansag att redan pa platsen for ankomstorsaken skulle man skriva in lite
bakgrundsinformation kring patienten sa att alla som Oppnar patientens vardjournal far

samma informationen att utga ifran.

”Jag brukar skriva patienten kommer fran boende eller patienten bor hemma och har hemhjélp x 3 ...
om patienten ar dement och dottern skéter hennes saker sa brukar jag skriva att dottern dnskar att
man tar kontakt med angdende patientens drenden.”

"Allt sddant dar viktigt skriver man nog ner, allt som faktiskt &r relevant, som hor till, som de behdver
ha frdn avdelningen om patienten far till avdelningen. De far ju mera bild av patienten..”

"Klart det kan ldmna ndgonting, men nog forsoker man skriva det mesta nog. Det ar ju klart att om
det brdttom sa hinner man ju inte...”

Vilka faktorer pa akuten paverkar utredningen och dokumenteringen kring den
geriatriska patientens tillstand? Vilka faktorer hos personalen paverkar

utredningen och dokumenteringen kring den geriatriska patientens tillstand?

De féljande tva forskningsfragor behandlades under samma fragor i intervjuerna.
Fragorna som stalldes vid intervjun for att besvara dessa forskningsfragor var: Vilka
faktorer pa akutmottagningen samt hos dig sjalv tror du paverkar hur utredningen och
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dokumenteringen gors kring den geriatriska patienten? samt Checklistan, med

underfragor

Den storsta orsaken till att utredningen och dokumenteringen kring den geriatriska
patienten i vissa fall blir bristfallig konstaterade informanterna vara att nar det kommer
ett stort antal patienter och vardarna inte racker till, det vill sdga den upplevda
tidsbristen. Alla informanter namnde tiden som en paverkande faktor flera ganger under

intervjuerna.

"Det dr just det att dir det mindre patienter sa kan man satta mera tid pa en patient, men sen nar
avdelningen dr full sd blir det ju att goéra det viktigaste, sa man mdste prioritera dd.”

“Det beror pd hur mycket patienter det dr for tillféllet pa akuten om det finns tid att reda ut ldget.”

Andra saker som inverkar ar da patienten inte kan svara for sig sjalv och det finns inga
anhoriga med i bilden som ar orienterad i sin slaktings sjukdomsbild. Vidare s namnde
alla informanter att det ar valdigt svart att fa kontakt till hemhjalpen och hemservicen
utanfor tjanstetid. Detta kan leda till att personalen inte far den information som behovs

for att skapa sig en helhetsbild av patientens tillstand.

Nagra informanter namnde att samarbete med sjuktransporten kan ge viktig information
ifall ambulansen har hamtat patienten hemifran. Om de utrett laget grundligt, har tagit
med patientens aktuella medicinlista och mojligen hemsjukvards parm, sa ar det till stor

hjélp for personalen pa akutmottagningen att utga ifran.

Alla informanter forutom en kande till den geriatriska checklistan som finns pa
avdelningen. Vid fragan om informanternas asikt om checklistan sa var det ganska
delade meningar. En del tyckte att den var lattoverskadlig med relevant information och
verkade ganska latt att fylla i. Andra var av den asikten att en del omraden var lite val
omfattande, den har valdigt manga fragor och en del av fragorna (nutritionstillstand,
kontinens) hor inte till akutmottagningens  uppgifter att utreda, det &ar mera

avdelningens intresseomrade. Det konstaterades &ven att checklistan medfor
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dubbeldokumentering eftersom den information som fragas efter pa checklistan till

storsta delen &r sddant som utreds och dokumenteras i vardjournalen.

“Den hiir dr tydlig. Den borde vara tydlig eftersom vi gér akut vardarbete sa skall det vara tydligt
och kortfattad. Om man fyller i den med franska streck sd gar det snabbt

Speciellt pa slutet dar det fanns rum att skriva in om DNR-beslut &r taget sa
konstaterade informanten att det ar bra eftersom det da finns lattillgangligt ifall

patientens lage andras radikalt under vistelsen.

Ingen av informanterna kunde direkt sdga en orsak till varfor checklistan inte anvands
langre och fran nar den slutade anvandas. De spekulerade kring att den tar for lang tid
att fylla i, att det hor mera till vanlig avdelning dn akutmottagningen och att det hela
tiden kommer ny information att ta del av sa denna lista har indirekt bortprioriterats.
Speciellt da det ar mycket patienten pa akutmottagningen och det kommer fler i ko hela
tiden sa prioriteras de nodvandigaste vardatgarderna kring patienten och eftersom
checklistan egentligen ar dubbeldokumentering sa prioriteras den ner. Efter att
informanterna diskuterat amnet en stund sa hade alla atminstone en gang hanvisat till

tidsbristen som ofta uppstar pa akutmottagningen.

“Jag har inte anvint den sa ofta, men ibland ndr jag har haft tid har jag fyllt i den, sa har den hdr
listan farit med patienten till avdelningen”

“Jag tycker den hor mera till avdelningen”

”Hdr skoter Vi akuta saker, men manga ganger sa ar de akuta sakerna, eller sa gott som alltid de har
(checklistans punkter) sddana saker som du mdste veta for att kunna skota de akuta sakerna.”

Samarbetet mellan avdelningarna och akutmottagningen borde ocksa ses 6ver, eftersom

det i borjan var meningen att de pa akutmottagningen fyller i checklistan sa mycket de
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hinner eller ar mojligt och sedan kompletteras den pa avdelningen. Har finns dven risk

for missforstand mellan enheterna om informationen inte ar tillracklig.

Vilka omraden i den geriatriska patientens livssituation beaktas mera respektive

mindre gallande utredningen och dokumenteringen?

Denna forskningsfraga besvarades med intervjufragan Hur mycket reder du ut kring den
geriatriska patienten utdver ankomstorsaken? Ex. Boendesituation, grundsjukdomar,
medicinering, hemférhallanden, hemhjalp, kontinensen, matlagning, inkop etc.

Informanterna var eniga om att mangden som utreds kring den geriatriska patienten
utdver ankomstorsak beror i forsta hand pa ankomstorsaken och vilket skick patienten ar

i. Med skicket menades om patienten ar dement och inte kan ge palitliga svar.

Om patientens anhoriga ar med pa akutmottagningen och de ar insatta i patientens
situation sa blir laget ocksa mera utrett eftersom det finns en kélla att fa informationen

fran.

”Om anhériga dr med sd utreds en bredare status eftersom det finns méjlighet till det”

“For det forsta s beror det pa kanske varfor patienten kommer, och for det andra i hurudant skick
hon dri”

Det som alltid utreds av alla patienter ar grundsjukdomar, nuvarande medicinering och
allergier. Vidare var informanterna eniga om att patientens boendeldge utreds; bor
patienten ensam, med nagon partner, finns hemhjalp eller hemservice med i bilden och
hur ofta forekommer hjélpen och vilken service utfor de at patienten, samt om patienten
klarar sig med den hjélpen. Hur medicineringen skots tog alla informanter upp som

vasentligt.
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VForsta saken dr kanske att bor patienten ensam eller pd ndgon vardinstans och sedan att bor denne
till exempel med sin man eller fru dar hemma som kan se efter patienten, och finns det hemhjalp och
hur ofta gar dem”

“tar reda pd varifran de kommer och hurudant laget ar och hurudant det kognitiva laget ar, att ar
patienten dement och har alzheimers i bakgrunden, hur orienterad patienten &r och forstar
omgivningen.”

Nutritionslaget och kontinensen var tva faktorer som nastan alla informanter namnde att
de inte utreder specifikt. Daremot om det byttes bléja under besoket eller kateterpasen
tomdes s& dokumenterades det nog. Aven sédana saker som trycksar och om patienten
ar valdigt mager kunde noteras nér patienten hjélptes att byta om till sjukhusklader, men
det fragades inte pa rutin av patienten. En asikt var att personalen borde reda ut mera

kring patientens bakgrundsuppgifter for att battre forsta sjukdomsbilden.

"Dd patienten byter till sjukhuspyjamas sd om det syns bldja eller man byter bloja sd fds ju detta
automatiskt reda pd. Aven trycksdr kommer fram pd detta sdtt.”

10.3 Jamforelse och tolkning av resultaten

| foljande stycke kommer skribenterna att jamfdra enkatresultatet med intervjuresultatet
for att se hur de stdmmer Gverens och darmed dra slutsats for hur enhetligt eller
varierande resultatet &r. Skribenterna kommer &ven att tolka delar av resultatet och ta

upp aspekter som de vill betona.

Forsta forskningsfragan hurudan ar utredningen och dokumenteringen av den
geriatriska patientens tillstdnd i nuldget? besvaras av enkatfragorna 1 och 2 samt
intervjufraga 2 och 3. Utgaende fran enkéaten fas en insikt i hur personalen anser att
utredningen och dokumenteringen fungerar pd akutmottagningen. Som man kan se i
enkatresultatet anser ungefar hélften av informanterna att utredningen och
dokumenteringen fungerar bra, medan resterande anser att den &r bristfallig. 1 en
jamforelse av resultatet hos dem sjalva och i allmanhet pa akutmottagningen sa anser

informanterna att bade utredningen och dokumenteringen fungerar battre hos dem sjélva
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an hos genomsnittet av personalen pa akutmottagningen. Skribenterna anser detta vara
en intressant aspekt da t.ex. 66 % av informanterna anser att dokumenteringen fungerar
bra hos dem sjdlva, medan motsvarande siffra pa hur dokumenteringen fungerar i
allménhet &r 45%. Detta ger rum for en del tolkningsmdjligheter i och med att
procentskillnaden pa de olika resultaten ar sa stor. Om 66% anser att de sjalva utfor
dokumenteringen bra s& borde detta ju dven synas pa den allmanna siffran, vilket det
inte gor. Detta kan tolkas som att informanterna har valdigt olika uppfattningar om vad
som ar bra dokumentering, det en vardare anser som god dokumentering kan en annan
uppfatta som bristfallig. Detta kan tolkas till att tydliga direktiv kring vad som skall
dokumenteras om den geriatriska patientens tillstdnd kunde minska denna skillnad. En
annan mojlig tolkning av den stora skillnaden i uppfattningen om dokumenteringen &r
att det kan vara svart att objektivt se pa sitt eget utférande. Det kan vara lattare att
uppfatta forbattringsbehov hos sina kolleger &n att inse sina egna behov av forbéttring.

Fran intervjuresultatet kan man se vad informanterna anser om utredningen och
dokumenteringen samt vad som utreds och dokumenteras. Majoriteten av informanterna
anser att utredningen och dokumenteringen fungerar bra, om det finns méjlighet och tid
att géra den grundligt. For det mesta gors en tillrackligt omfattande utredning och
dokumentering av den geriatriska patientens tillstand. Nagra av informanterna uppgav
att de ibland gor utredningen och dokumenteringen slarvigt. Vid fragan om vad som
utreds och dokumenteras kunde skribenterna konstatera att alla informanter i stort sett

gjorde pa samma satt.

Vid intervjun fick skribenterna den uppfattningen att personalen for det mest gor en
omfattande utredningen medan dokumenteringen ibland &r mera kortfattad &n vad den
borde vara. Det varierade ocksa litet mellan informanterna hur aktivt de soker
information om patientens tillstand ifall denne inte kan svara adekvat for sig sjalv,

exempelvis om patienten har svar demens.

Fran enkatfraga 4, 6, 7 och 10 far man fram svar pa andra forskningsfragan, det vill saga

vilka faktorer pa akuten paverkar utredningen och dokumenteringen kring den
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geriatriska patientens tillstand? &ven intervjufraiga 4, 5 och 6 behandlar denna

forskningsfraga.

Vid jamforelse av enkat- och intervjuresultatet kan det konstateras att informanterna ar
ganska eniga om vad som paverkar utredningen och dokumenteringen savél positivt
som negativt. De storsta orsakerna som leder till en bristfallig utredning och
dokumentering ar upplevd tidsbrist, for lite personal, for mycket patienter och brister i
samarbetet mellan vardare-patient och vardare-vardinstanser. Faktorer som bidrar till en
valgjord utredning och dokumentering anses bland annat vara en lugn arbetsmiljo, bra

utrymmen, tillrackligt med tid och ett bra samarbete med vardinstanser.

Skribenterna konstaterade att manga av dessa paverkande faktorer ar svara att atgarda
utan nagon storre forandring i akutmottagningens verksamhet. Redan nagra sma
atgarder kunde forbattra mojligheten till en valgjord utredning och dokumentering,
exempel pa dessa kunde vara lugna utrymmen att intervjua patienter i, att dygnetrunt-
telefonnummer till vardinstanser och hemservice finns tillgangligt, samt tillrackligt med
datorer for dokumenteringen pa akutmottagningen. Resultaten fran enkat-
undersokningen Overensstdmde i stor utstrackning med intervjuresultatet, vilket gor att
skribenterna kan konstatera att trovardigeten i svaret pa den andra forskningsfragan ar

hog.

Till forskningsfragan vilka faktorer hos personalen paverkar utredningen och
dokumenteringen kring den geriatriska patientens tillstand? kan man koppla
enkatfragorna 5, 8, 10, 12 och 13, samt intervjufragorna 4, 5 och 6. Denna fraga
besvarades till storsta delen av enkaten. Dar framkom fran informanterna att lugn,
nogrannhet, talamod, malmedvetenhet, engagemang och lang erfarenhet ar viktiga
egenskaper som Dbidrar till en vélgjord utredning och dokumentering. Vid
intervjutillfallen upplevde skribenterna att det var svart att fa informanterna att svara pa
denna fraga, svaren gick for det mesta in pa den andra forskningsfragans omrade. Det

enda som skribenterna kunde ta fram som svarade pa forskningfragan var engagemang.

Den sista forskningsfragan: vilka omraden i den geriatriska patientens livssituation
beaktas mera respektive mindre gallande utredningen och dokumenteringen? besvaras
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av enkatfraga 3, 9 och 11, samt intervjufraga 1. Fran resultatet av bada undersoknings-
metoderna kan man se att de faktorer som tas mest i beaktande i bade utredningen och
dokumenteringen &r grundsjukdomar, mediciner, boendesituation, minnesfunktion och
medicinhantering. De faktorer som majoriteten inte alls beaktar eller utreder &r
kontinens, sociala relationer, nutritionstillstand, risker (fall, trycksar) och hjalpmedel.
Vid intervjun framkom &ven att allergier och eventuella hemservicetjanster i regel alltid

utreds och dokumenteras.

Det som skribenterna finner intressant vid denna fraga ar att informanterna inte lika
rutinmassigt utreder kontinensen och nutritionstillstandet som grundsjukdomar och
medicinering. Kontinensen och nutritionstillstandet kan for en geriatrisk patient vara
orsaken till vistelsen pa akutmottagningen men patienten formar inte sjalv forsta
sambandet och det &r vardpersonalens uppgift att ta reda pa detta. En fraga som uppstod
hos skribenterna var om informanterna inte forstatt innebérden av pastaendena nutrition
och kontinens och darfor konstaterat att det inte hor till akutmottagningens rutiner. Om
fallet ar att dessa faktorer inte utreds pa akutmottagningen sa konstaterade skribenterna
att patienter kan bli hemférlovade utan att ndgon utrett dessa tillstand.

Bade fran enkat- och intervjuresultatet framgar att boendesituationen alltid utreds och
dokumenteras, detta speciellt om patienten blir hemforlovad. Med detta tolkar
skribenterna att ingen patient hemférlovas utan att personalen tagit reda pa om patienten
verkligen klarar sig hemma. Bor patienten ensam och inte ar helt adekvat sa kontaktade
personalen alltid hemservice eller anhoriga for att forsékra sig om att patienten
atminstone far tillsyn nar hon kommer hem och nagon kontrollerar att det vardagliga

livet fungerar.

| jamforelse mellan de bada resultaten kan skribenterna konstatera att manga likheter

kan utlasas och att de kompletterar varandra val for att besvara forskningsfragorna.
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11 ETISKA REFLEKTIONER

Genom examensarbetsprocessen har skribenterna foljt Etiska principer for humanistisk,
samhéllsvetenskaplig och beteendevetenskaplig forskning och férslag om ordnande av
etikprévning (Forskningsetiska delegationen 2009) samt God vetenskaplig praxis i
studier vid Arcada ( Arcada 2011)

Enligt forskningsetiska delegationen (2009) kan man dela in de etiska principer som hor

till humanvetenskaperna i tre omraden:

1. Respekt for den undersokta personens sjalvbestammanderatt
2. Undvikande av skador

3. Personlig integritet och dataskydd

Till sjalvbestammanderatten hor bland annat att deltagandet i forskningen skall vara
frivilligt och att informanten har méjlighet att avbryta sitt deltagande i undersékningen
nadr som helst. Vid enkéter- och intervjuundersokningar bor information om
undersokningen ges till informanterna. Informationen som tillges informanterna borde
innhehalla kontaktuppgifter till forskarna, forskningstemat, plan och tidpunkt for
genomforandet av datainsamlingen, forvaring, anvandning och utnyttjning av insamlat
material samt information om frivilligt deltagande. Undvikandet av skador innebar t.ex
att undvika psykiska oldgenheter och att undvika sociala och ekonomiska olédgenheter.
Insamlat material for undersokningen far inte forvaras sa att det kan dventyra

informanternas identiteter (Forskningsetiska delegationen 2009).

En empirisk undersokning som innefattar manniskor, sjukhus, upphovsmannaréttsligt
skyddat material, sekretessbelagt material eller andra faktorer som kan vara
problematiska eller etisk kansliga, bor genomga en etisk granskning av Arcadas etiska
rad (Arcada 2011).

Innan undersdkningen péaborjades ansokte skribenterna om forskningsetisk granskning
fran etiska radets arbetsutskott, ETIX, vid Arcada samt fran Vasa centralsjukhus. Nar

godkannandet kom fran bada parter skickades enkater och foljebrev ut. Skribenterna har
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under hela examensarbetsprocessen varit noggranna med att halla informanterna
anonyma, eftersom den undersokta enhetens namn ndmns i arbetet samt att enheten &r
relativt liten har skribenterna velat skydda alla som deltagit sa bra som mojligt. Ingen
data som kan &dventyra informanternas identiteter eller data som kan kopplas till

sérskilld person har presenterats i arbetet.

Innan informanterna deltog i enkatundersékningen och intervjutillfallena informerades
de om att undersokningen &r frivillig och att det material som samlas in kommer att
behandlas konfidentiellt. Informanterna ombads returnera de ifyllda enkaterna i slutna
kuvert och satta dem i en lada. Materialet hamtades personligen av skribenterna och
samtidigt kontrollerades att alla kuvert var slutna. Inga namn eller annat som kan
dventyra informantens identitet antecknades pa enkéaten. Under ljudupptagningen vid
intervjun framkommer inte informanternas namn. Alla enkéter, ljudupptagningar och
transkriberat material som samlats in fran informanterna under arbetets gang kommer

att forstdras nar examensarbetet slutforts.
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12 KRITISK GRANSKNING

Med den kritiska granskningen vill skribenterna granska sitt arbete gallande hur palitligt

resultatet &r samt hur vélgjord undersékningen ér.

”Resultat inom humanvetenskap maste bedomas utgéende fran forstaelse som ocksa innebér sanning.
Resultatet och kvaliteten finns i sjalva sokandet efter sanningen, i att stdndigt strdva mot storre
forstaelse, att vaga erkanna att det finns granser for vart vetande just nu, men att grénserna &r
relativa.” (Eriksson 1992, sid 147)

Skribenterna vill darmed kartlagga och fa insikter om eventuella brister i arbetet.
Skribenterna har valt att granska arbetet utgaende ifran giltighet, validitet och

reliabilitet.

Giltighet

Giltigheten anvander man for att referera till sanningsenlighet och objektivitet inom
humanvetenskaper. Man avgor graden av giltighet genom ”att beddma grad av
forstaelse samt den betydelse eller mening som finns i materialet” (Eriksson 1992 s.
151). De krav som Eriksson (1992 s5.151-152) beskriver och som bor beaktas vid
insamlingen samt bearbetningen av kéllmaterialet ar relevans, fullstandighet, opartiskhet

och forutsattningsloshet. Dessa krav bor beaktas for att sakerstélla giltigheten.

Relevans betyder att det material som samlas in skall kunna ge svar pa arbetets
fragestallningar eller I6sa problemen (Eriksson 1992 s. 151). Skribenterna har utgaende
ifran forskningsfragorna tagit fram datainsamlingsinstrumenten, och pa sa satt kunnat

samla in relevant material for undersokningen.

Fullstdndighet innebar fullstandighet i relation till ka&llmaterialet, vilket betyder att
forskaren Dbor noggrannt beakta vilka kallor som &r mest véasentliga for
problemstéliningen (Eriksson 1992 s. 151). Som tidigare ndmnts utférde skribenterna
litteratursokningen utgdende fran pa forhand uppgjorda kriterier och sokord for att fa
fram material som &r centralt for arbetet. Skribenterna upplevde det svart att hitta

artiklar som var relevanta for undersokningen. Manga artiklar tangerade hur den
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geriatriska patienten bedéms samt deras specialbehov, medan artiklar dar vardarnas
utredning och dokumentering av den geriatriska patienten evalueras var svara att hitta.
For att komplettera artiklarna fran litteratursokningen valde skribenterna att gora
litteratursokningen en andra gang med nya sékord for att hitta fler relevanta artiklar.

Artiklarna belyser fragestéallningen fran olika perspektiv.

Opartiskhet innebar att forskaren inte far prioritera vissa typer av kallor framom andra,
forskaren far inte heller utesluta delar av informationen eller varderingar av det omrade
som undersokts (Eriksson 1992 s. 152). Skribenterna har anvant kallor fran flera olika
forfattare som grund for undersokningen for att fa ett mangsidigt material. Vid
resultatredovisningen har all information beaktats och behandlats likvérdigt, forutsatt

att den varit relevant for arbetets fragestéllning.

Med forutsattningsloshet menar man ett forutsattningslost arbetssatt dar forskaren inte
far lata sig styras av forhandsuppfattningar och varderingar kring det omrade han amnar
undersoka. Forskaren har en viss forkunskap av omradet han tanker underséka och
dessa tas fram tidigare i arbetet men skall inte synas i resultatredovisningen (Eriksson
1992 s.152). Skribenterna har stravat till att genomfdra datainsamlingen och
redovisningen av resultatet utan att lata sig paverkas av tidigare kunskaper inom

omradet.

Validitet & Reliabilitet

Validiteten kan delas upp i tva kategorier: intern validitet och extern validitet.
Den interna validiteten innebédr hur det insamlade resultatet kan uppfattas som riktigt
och om man fatt fram det man stravat till. Den externa validiteten innebar hur man kan
generalisera det resultat man fatt vid undersokning av nagra fa enheter till en storre
mangd som inte undersokts (Jacobsen 2007 s. 156,166).

Med reliabilitet menas att granska resultatet i forhallande till hur palitligt det ar. Under

resultatgranskningen bor forskaren ta i beaktande att resultatet kan ha paverkats av den

valda forskningsmetoden. Forskaren bor aven beakta den paverkan som denne har pa

informanterna under intervjuns gang, detta kallas for undersokareffekten. Allt fran hur

forskaren ar kladd och talar till hur han anvander sitt kroppssprak och beter sig paverkar
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den som blir intervjuad. Tva olika beteendemonster kan ge olika resultat fran samma
intervju (Jacobsen 2007 s. 169-170). For att underldtta intervjun och minimera pa
storande faktorer valde skribenterna att en av dem ledde intervjutillfallet medan den
andra forde anteckningar under intervjuns gang. Den som ledde intervjun kunde da hela
tiden halla 6gonkontakt med informanterna for att bevara intresset i diskussionen medan
anteckningar hela tiden fordes. Detta forklarades for informantera i bérjan av
intervjutillfallet for att inte skapa forvirring. Skribenterna informerade d&ven
informanterna om hur intervjutillfallet skulle ga till, samt att ljudupptagningen endast
anvands av skribenterna och deras handledare. Samtidigt pamindes informanterna om

att de halls anonyma under arbetets gang.

Skribenterna uppfattar arbetets interna validitet som god eftersom det insamlade
materialet besvarar forskningsfragorna. Skribenterna anser att det insamlade
intervjumaterialet uppnar god extern validitet eftersom i alla intervjuer kom
informanterna i stora drag fram till samma slutsats. Detta kan bekraftas med stod av
resultatet fran enkéaterna. Eftersom den externa validiteten uppfattas som god kan
skribenterna generalisera resultatet pa akutmottagningen vid Vasa centralsjukhus.

Resultatet kan dock inte generaliseras i hela landet eftersom endast informanter fran
Vasa centralsjukhus deltog i undersokningen. Resultatet fran enkaten och intervjun
Overrensstdmmer med varandra vilket gor att resultatet kan uppfattas som reliabelt.

Metoder

Svarsprocenten fran enkatundersokningen var 56 %. Skribenterna ar nojda med denna
siffra men for att ytterligare h6ja den kunde enké&terna ha varit tillgdngliga langre tid an
de tva veckor skribenterna valde att ha dem pa akutmottagningen. Gallande
informationen till akutmottagningen och vardpersonalen anser skribenterna att den var
tillracklig eftersom att information skickades ut via e-post en vecka innan
undersokningen samt sandes ocksd en paminnelse ut under tiden for enkat-
undersokningen. Skribenterna besokte personligen akutmottagningen och informerade
om undersokning nar den borjade, men eftersom personalen jobbar skiftesarbete sa var

det endast en del av informanterna pa plats.
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For att fa mera relevanta svar i enkatundersokningen kunde vissa fragor ha
omformulerats. | fraga nummer 5 hade stor del av informanterna missuppfattat
inneborden i fragan, speciellt de som svarat pa den finsksprakiga enkaten. Aven fraga 7
och 8 som var 6ppna fragor hade i viss grad missuppfattats eller lamnats obesvarade.
Skribenterna har konstaterat att annan typ av fragor kunde ha gjort det mera
lattforstaeligt for informanterna samt mera lattanalyserat for skribenterna. Vid
testningen av enkaten pa studiekamraterna sa kunde dessa forbattringbehov upptéckts
om testgruppen ombetts fylla i och returnerat enkéterna , samt att skribenterna skulle ha

analyserat dessa.

Né&r skribenterna sokte informanter till intervjutillfallen skickades e-post ut till
vardpersonalen om mojligheten att delta i intervjun och att de fick anméla sitt intresse
till skribenterna. Informationen gavs aven i pappersversion till akutmottagningen. Trots
denna information sa fick skribenterna inga informanter som anmalde sitt intresse till
intervjuerna. Ett alternativ kunde ha varit att kontaktpersonen pa akutmottagningen valt
ut informanterna for skribenterna, men med tanke pa att bevara informanternas
anonymitet ville inte skribenterna ga till vaga pa detta satt. Som tidigare namnt sa
informerade avdelningsskotaren personalen om intervjutillfallena samma dag som de
holls. Detta innebar att avdelningsskotaren visste vem som arbetade den dagen och
anonymiteten hélls inte pa den niva som skribenterna hade 6nskat, men vi valde anda att

genomfora intervjuerna den dagen.

Att intervjuerna holls pa samma dag som informanterna blev informerade att delta kan
ha paverkat resultatet med tanke pa att de inte hade tid att forbereda sig. Under
intervjutillfallen anvénde skribenterna sig av ljudupptagare, vilket kan ha haft en viss
paverkan pa informanternas 6ppenhet. | borjan av en del intervjuer markte skribenterna

av detta, men de anser att helhetsresultatet inte paverkades.

Valet att genomféra gruppintervjuer istallet for individuella intervjuer grundar sig pa

skribenternas onskan att fa fram en diskussion. Skribenterna ansag att det skulle vara

lattare att fa en diskussion gallande forskningsamnet om informanterna kunde ta stod av

varandra. Gruppintervjun kan ha inverkan pa att informanterna inte vagar uttrycka sina
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egentliga asikter. Detta ar inget som skribenterna markte av vid intervjutillfallen, men

som kan ha férekommit.

Skribenterna anser trots dessa insikter om forbattring att metodvalet var &ndamalsenligt
for arbetet. Under arbetsprocessens gang har metodvalet andrats ett par ganger. Bade
observation och en retrospektiv studie har funnits som alternativ till gruppintervjun,
men efter 6vervagande valdes de metoderna bort av olika skél. Slutligen konstaterade
skribenterna att en gruppintervju kompletterar enkédten pa ett bra satt i denna

undersokning.
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13 DISKUSSION

| foljande kapitel vill skribenterna reflektera Over hur resultatet besvarar
forskningsfragorna samt jamfora det egna resultatet med de tidigare forksningarna.

Teoretiska referensramens relevans for arbetet kommer ocksa att diskuteras.

Som svar pa den forsta forskningsfragan hurudan ar utredningen och dokumenteringen
av den geriatriska patientens tillstand i nulaget? kan skribenterna konstatera att nivan
pa utredningen och dokumenteringen ar till ungefar hélften bra och hélften bristfallig.
Det som utreds dokumenteras nog ordentligt men eftersom utredning till en viss del &r
bristfallig sa speglar detta av sig pa innehallet i dokumenteringen. Dessutom
dokumenteras det lite olika bland personalen, vilket kan medféra forvirring bland

kollegerna.

Fran resultatet om hur personalen uppfattar utredningen och dokumenteringen av den
geriatriska patienten hos sig sjalv samt hos resten av personalen framkom att personalen
generellt upplever sitt eget utférande béattre an allmént bland personalen. Detta skulle
kunna undersokas nérmare enligt samma metod som Roethler et al. (2011) gor i sin
undersokning. Genom att lata personalen besvara en enkat dar de utvarderar sig sjalva
samt en annan enkat som innehaller konkreta frdgor kring varden av en geriatrisk
patient, skulle man fa ett noggrannare svar pa var eventuella brister finns i personalens
kunskap kring amnet och darmed kunna tillampa &ndamalsenlig skolning for

personalen.

Pa forskningsfragorna vilka faktorer pa akuten pdaverkar utredningen och
dokumenteringen kring den geriatriska patientens tillstand?och vilka faktorer hos
personalen paverkar utredningen och dokumenteringen kring den geriatriska patientens
tillstand? upplevde skribenterna att bade vid intervjuerna och i enkaterna framhavde
informanterna mera de faktorer som paverkar utredningen och dokumenteringen pa
akutmottagningen framom faktorerna hos personalen som paverkar utredningen och

dokumenteringen.
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Fran de tidigare forskningarna (Rostet et al. 2012 och Mion et al. 2001) kan man
konstatera allmént att det borde finnas sjukskotare pa akutmottagningen som har special
utbildning kring den geriatriska patientens bedémning och vard, aven klara direktiv
samt evalueringsmodeller skulle underlétta personalens arbete. Utgdende fran resultatet
i skribenternas arbete framkom att tidsbristen ar den storsta orsaken till att en grundlig
utvardering inte utfors. Skribenterna kan konstatera att det skulle vara ett bra framtida
projekt att forsoka infora tydliga direktiv om vad som skall utvédrderas kring den
geriatriska patienten samt inféra en standardiserad utvarderingsmodell att folja for att
kunna gora en tillrackligt grundlig utredning pa kort tid. Detta betyder att man borde
utarbeta en modell som ar specifikt ldampad for akutmottagningen pa Vasa

centralsjukhus.

Det som dock framkom i vissa studier var att en riktigt grundldggande utvérdering av
den geriatriska patienten tar tid, vilket det i rusningstid pa akutmottagningen inte &r
mojligt att uppna. Aven att gora ett projekt dar man skulle ha en specialutbildad
sjukskotare som skulle gora denna evaluering samt fortbilda personalen skulle kunna
bidra att utvarderingen av den geriatriska patienten blir en del av rutinerna. Detta skulle
ocksa bidra till snabbare diagnostisering samt minskande av oupptackta problem vid

utskrivning.

Gallande dokumenteringen pa den undersokta enheten konstaterades att ungefar 50 %
anser den vara bristfallig. | resultatet framkommer att det finns behov for mera direktiv
gallande dokumenteringen sa att personalen i stort sett skulle utfora dokumentationen av
den geriatriska patientens tillstand pa samma satt. Fran Jensdéttirs m.fl. (2008) artikel
kan man lasa om hur forskarna jamfort ldkarnas och vardarnas dokumentering i
Reykjavik samt Helsingfors. Resultatet anger att bada ar bristfalliga och de
rekommenderar att man infor ett standardiserat elektroniskt program for vad som skall
undersokas och hur det skall dokumenteras. Detta styrker resultatet som skribenterna
fatt fram om att noggrannare direktiv for dokumenteringen kunde lyfta

dokumenteringen till god niva.
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| 6vrigt kan skribenterna konstatera att det undersokta omradet ar valdigt aktuellt aven
internationelltmed tanke pa hur vél artiklarna berdr amnet som skribenterna undersoker.
Den geriatriska patientgruppen okar till antalet och resurserna pa akutmottagningarna
tacker inte behovet. Detta innebér att det kommer att finnas behov for forandringar i
arbetsstrukturen for att kunna tiacka upp de behov som uppstar och for att kunna

garantera vard av hog kvalitet for den aktuella patientgruppen.

Den fjarde forskningsfragan, vilka omraden i den geriatriska patientens livssituation
beaktas mera respektive mindre gallande utredningen och dokumenteringen? besvaras i
resultatet att det omradet som tas mest i beaktande kring den geriatriska patienten ar det
fysiska tillstandet. Den samma aspekten framkommer dven i den artikel Rutschman et
al. (2005) skriver. | den tas upp att den geriatriska patienten upptill 51 % bedéms med
for 1ag triage pa akutmottagningarna. Det &r resultatet av att det fysiska, psykiska och

sociala tillstandet inte utreds som helhet.

Skribenterna kan utgdende fran resultatet av datainsamlingen konstatera att den valda
teoretiska referensramen dar relevant for arbetet. Katie Erikssons beskriver i sin
vardprocess hur grunden for vardandet utgors av samspelet mellan vardaren och
patienten.Vardprocessen innehaller datainsamlingen och dataanalysen. Datainsamlingen
bor vara omfattande och grundlig for att kunna fa en sa korrekt helhetsbild av patienten
som mojligt och darmed varda patienten andamalsenligt. Samma slutsats har varit som

grund for detta arbete, vilket framkommer daven i tidigare forskningar.

ADL tas upp i manga artiklar i den tidigare forskningensom grund for olika
utvarderingsmodeller som de integrerat pa olika akutmottagningar runt om i varlden.
Checklistan som tagits i bruk pa akutmottagning vid Vasa centralsjukhus baserar sig
bland annat pa ADL. Fran intervjutillfallen framkom vilka faktorer personalen utreder
och dokumenterar och om man jamfor detta med ADL trappans delar, sa kan man hitta
nastan alla faktorer de raknade upp darifran. Daremot finns det saker nagra delar ur
ADL-trappan som inte hittas ur vardpersonalens utredning. Nutrition och kontinens var
sadana faktorer som inte automatiskt utreddes, vilket skribenterna anser vara vasentligt

for helhetsbilden av patienten.
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RAI &r en omfattande modell for utredning av den geriatriska patienten, denna modell ar
inte integrerad pa akutmottagningen vid Vasa centralsjukhus. Den ar mera tidskravande
an ADL vilket skulle lampa sig val ifall det finns en sjukskotare pa akutmottagningen
som har till uppgift att gora dessa utredningar och utvarderingar av de geriatriska
patienterna. Detta kunde vara en sak som gors pa avdelningarna innan patienterna skrivs

ut, eftersom patienten oftast ar inskriven &n en langre tid an pa akutmottagningen.
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14 AVSLUTNING

Avslutningsvis kan vi konstatera att arbetet har varit intressant och larorikt. En del av
resultatet stimde Gverens med vara hypoteser medan en stor del gav manga nya insikter

for bade oss och bestallaren.

Fran resultaten kan man se att personalen pa akutmottagningen gor ett bra arbete
gallande utredningen och dokumenteringen av den geriatriska patientens tillstand. Inom
nagra omraden kunde en utveckling férbattra och underlatta arbetet ytterligare. For
akutmottagningens del kunde det vara bra att de sag 6ver sina rutiner och direktiv for
utredningen och dokumenteringen kring den geriatriska patientens tillstand. Tydligare
direktiv kunde medféra att en grundligare utredning gors pa kort tid och ett mera
enhetligt utférande bland personalen utvecklas. Med en grundlig utredning skulle man

minska pa att patienter blir utskrivna fran akutmottagningen med oupptéckta problem.

Man bor forstds komma ihag att nar det &r rusningstid pa akutmottagningen och
vantetiderna blir langa sa maste vardarna hela tiden prioritera i sitt arbete. Det betyder
att allt mindre viktigt utdver varden av patienten prioriteras bort. Darfor skulle det vara
viktigt att samarbetet mellan akutmottagningen och avdelningarna skulle starkas sa att
det som prioriteras bort pa akutmottagningen kan gdras pa avdelningen istillet om
patienten blir inskriven dar. For att detta skulle fungera pa basta mojliga satt sa kravs
aterkommande skolning och informationstillfallen for personalen pa respektive enheter.

Akutmottagningen skulle dven kunna Overvdga att gora ett projekt dar det skulle
anstallas en vardare som har fatt special utbildning i den geriatriska patientens vard och
kunde utféra grundligare utvarderingar av patientens helhetsbild. En annan atgard for att
underlatta arbetet pa akutmottagningen skulle vara att fa telefonnummer till omradets

alla olika hemservice och hemhjalps tjanster som ar i bruk dygnet runt, alla dagar.

Skribenterna hoppas att detta arbete kommer till anvandning for bestéllaren. Detta
arbete har kartlagt var det finns behov for forandring for att kunna optimera utredningen
och dokumenteringen kring den geriatriska patientens behov. Manga forslag for

forandring har kommit fram fran resultatet av enkatundersékningen och intervjuerna. En
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del atgarder kréaver inte sa stor omstéllning att forverkliga medan andra atgarder kraver
omandring i hela strukturen pa akutmottagningen. Redan genom att forverkliga de

mindre utvecklingsidéerna sa optimeras verksamheten valdigt mycket.
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BILAGOR

BILAGA 1. Foljebrev (svenska)

Helsingfors 18.4.2012
Basta informant

Vi ar tva akutvardsstuderande fran Arcada — Nylands svenska yrkeshdgskola i
Helsingfors och beraknas bli fardiga varen 2013. Vi haller nu pa med vart
examensarbete pa uppdrag av Vasa centralsjukhus, akutmottagningen. Examensarbetet
handlar om hur personalen pa akutmottagningen utreder och dokumenterar den
geriatriska patientens fysiska, psykiska och sociala tillstand.

Syftet &r att sjukhuset med hjalp av resultatet fran undersokningen, skall bygga upp ett
skolningsmaterial till er enhet for att vidareutveckla utredningen och dokumenteringen
av den geriatriska patienten.

Ni &r utvald att delta i undersékningen i och med att Ni arbetar som
sjukskotare/narvardare/primarvardare/medikalvaktmastare pa akutmottagningen. Ni ar
en av de personer pa akutmottagningen som har den narmaste kontakten till den
geriatriska patienten och kan darfor bidra med betydelsefull information.

Enkaten delas ut till alla sjukskotare/narvardare/primarvardare/medikalvaktmastare pa
akutmottagningen vid Vasa centralsjukhus. Deltagande i undersokningen ar frivilligt
och informanten garanteras anonymitet. Svaren behandlas konfidentiellt och det ar
endast skribenterna och ansvariga handledaren som har tillgang till ramaterialet. Vi
onskar maximalt deltagande for att fa basta méjliga resultat av undersokningen.

Var handledare fran Arcada ar lektor Christel Roberts, HVM, tfn: 040 12 52 229,
e-post: christel.roberts@arcada.fi.

Besvara enkéten fore 30.09.2012. Returnera enkéten i medféljande kuvert och lamna det
i 1ddan som finns vid enkaterna.

Har Ni fragor eller om nagot verkar oklart, tveka inte att kontakta oss. Vi svarar garna!

Tack for Ert deltagande!

Daniela Blom Annette Backman
Tfn: 050 46 52 415 Tfn: 050 49 09 063
E-post: daniela.blom@arcada.fi E-post: annette.backman@arcada.fi
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BILAGA 2. Fo6ljebrev (finska)

Helsinki 30.4 2012

Hyvé vastaanottaja,

Olemme kaksi ensihoito-opiskelijaa Arcadan ammattikorkeakoulusta ja valmistumme
kevéalla 2013. Vaasan keskussairaalan péivystyspoliklinikan toimesta kirjoitamme
opinndytetydmme geriatrisen potilaan tilan arvioimisesta. Opinndytetyon tutkimuksen
aiheena on selvittdd miten geriatrisen potilaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
tilanteen selvittdminen ja dokumentointi toimii henkilékunnan toimesta.

Tutkimuksen tarkoituksena on tuloksen mukaan, sairaalan puolesta tehda
koulutusmateriaali teidan yksikolle, jolla geriatrisen potilaan tilanteen selvittamista ja
dokumentoimista saadaan parannettua.

Teidat on pyydetty osallistumaan tutkimukseen siksi, etta toimitte
sairaanhoitajana/lahihoitajana/perushoitajana/ ladkintdvahtimestarina
paivystyspoliklinikalla. Teilld on toistuva lahikontakti geriatriseen potilaaseen
paiyvystyspoliklinikalla, mika tarkoittaa etté tietonne ja kokemuksenne ovat arvokasta
meille.

Kysely jaetaan kaikille sairaanhoitajille/ l&hihoitajille/perushoitajille/
ladkintavahtimestareille paivystyspoliklinikalla. Osallistuminen on vapaaehtoista ja
takaamme osallistujille anonymiteetin. Materiaalia k&sittelemme luottamuksellisesti.
Ainoastaan tutkijat ja heidan ohjaajat saavat lukea ja késitella aineistoa. Toivomme
runsasta osallistumista saadaksemme aikaan luotettavan tuloksen.

Ohjaajamme Arcadasta on lehtori Christel Roberts, HVM, puh: 040 12 52 229,
s-posti: christel.roberts@arcada.fi

Vastatkaa kyselyyn ennen 30.09.2012 ja laittakaa kysely mukana olevaan kirjekuoreen
ja palauttakaa viereiseen laatikkoon.

Jos teilld on kysyttavaa tai jokin on epéselvaa, ottakaa yhteyttd meihin. VVastaamme
mielella&n kysymyksiin!

Kiitamme osallistumisestanne!

Daniela Blom Annette Backman
Puh: 050 46 52 415 Puh: 050 49 09 063
S-posti: daniela.blom@arcada.fi S-posti: annette.backman@arcada.fi
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BILAGA 3. Enkat (svenska)

Enkat angdende personalens utredning och dokumentering av den
geriatriska patientens fysiska, psykiska och sociala tillstand

Denna enkéat &r menad for vardpersonalen pa akutmottagningen. Var vanlig och fyll i
denna enkat om du arbetar som sjukskotare, narvardare, medikalvaktmastare eller
primarskotare pa akutmottagningen.

Begrepp:

Med geriatrisk patient menas en person som ar 75 ar fyllda och dldre och som bor
hemma.

Med Fysiska faktorer avses kontinens, rorelseférmaga, hygien, fodointag m.m.

Med psykiska faktorer menas minnet, tankeformaga.

Sociala faktorer ar anhoriga, relationer till familj och vanner, boende.

Med begreppet utreda menar vi hur personalen gor datainsamlingen angaende den
geriatriska patientens tillstand. Med dokumenteringen vill vi betona det som skrivs

ner i patientdokumenten, blanketter mm.

Yrke/utbildning:

Arbetserfarenhet pa akutmottagningen:
[1 0-4ar
] 5-93&r
(] 10-14ar

] 15-193r
1 20 3&r eller mera

1. Hur anser du att utredningen av den geriatriska patientens tillstand fungerar
pa akutmottagningen? Ringa in. (1=inte alls 2=bristfalligt 3=bra 4=utmarkt)

a) iallmanhet 1 2 3 4

b) hos dig sjalv 1 2 3 4
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2. Hur anser du att dokumenteringen av den geriatriska patientens tillstand
fungerar pa akutmottagningen? Ringa in. (1=inte alls 2=bristfalligt 3=bra

4=utmarkt)
a) iallmanhet 1 2 3 4
b) hos dig sjalv 1 2 3 4

3. Rangordna féljande faktorer enligt hur vdl du beaktar dem i utredningen av
den geriatriska patientens tillstand, pa en skala fran 1-3.
(1= mest 3= minst)

[ Fysiska
L] Psykiska
[ Sociala

4. Vilka faktorer pa arbetsplatsen tror du bidrar till en valgjord utredning av den
geriatriska patientens tillstand. Kryssa for!

L] Lugn omgivning

L1 Tillrackligt med tid

[ Direktiv gillande utredningen
[] Samarbetsvillig patient

] Annat, vilka?

5. Ange fyra (4) egenskaper hos dig sjalv som du tror bidrar till en valgjord
utredning av den geriatriska patientens tillstand.

1)
2)
3)
4)

91



6. Vilka faktorer pa din arbetsplats paverkar att utredningen av den geriatriska
patientens tillstand eventuellt blir bristfallig eller ogjord? Kryssa for ett eller
flera alternativ.

Tidsbrist

For lite personal

For manga patienter
Bristfalliga direktiv
Bristfallig skolning
Kan inte saga

Annat, vad?

Oooooog

7. Formulera fritt vilka faktorer pa arbetsplatsen som du tror bidrar till en
valgjord dokumentering av den geriatriska patientens tillstand. (utrymmen,
hjalpmedel)

8. Formulera fritt vilka faktorer hos dig som du tror bidrar till en valgjord
dokumentering av den geriatriska patientens tillstand. (egenskaper,
upplevelser)
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9. Kryssa for hur mycket du vanligtvis tar foljande faktorer i beaktande gallande
utredningen av den geriatriska patientens tillstand:

Mycket Lite Inte alls
Boendesituation O O O
Medicinhantering ([l ([l ([l
Hjalpmedel ([l ([l O
Risker (fall, trycksar) ([l ([l O
Kontinens ([l ([l O
Grundsjukdomar ([l ([l O
Mediciner (antal) ([l ([l O
Nutritionstillstand ([l ([l O
Minnesfunktion ([l ([l O
Sociala relationer ([l ([l O
Ovriga faktorer:

O O O

O O O

10. Pa er arbetsplats finns en checklista fér den geriatriska patienten. Anvinder
du denna lista?

L Ja

L] Nej

L] Ibland

L] Kanner inte till den

b) Om du svarade Nej eller Ibland pa foregaende fraga, beratta kort varfor!
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11. Kryssa for hur mycket du vanligtvis tar foljande faktorer i beaktande nar du
dokumenterar i patientens vardjournal eller pa checklistan:

Mycket Lite Inte alls
Boendesituation O O O
Medicinhantering O ([l ([l
Hjalpmedel ([l ([l ([l
Risker (fall, trycksar) ([l ([l O
Kontinens ([l ([l O
Grundsjukdomar ([l ([l O
Mediciner (antal) O O ([l
Nutritionstillstand ([l ([l O
Minnesfunktion ([l ([l O
Sociala relationer ([l ([l O
Ovriga faktorer:

O O O

O

12. Vilka olika metoder anvander du dig av for att utreda patientens tillstand om
patienten inte dr kapabel att ge informationen sjalv?

[] Tidigare dokumentering

[ Via den som fér patienten till akutmottagningen t.ex. ambulans
el. taxipersonal

[] Anhériga

L] Andra, vilken/vilka?
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13. Vad orsakar oftast att du inte dokumenterar den geriatriska patientens
tillstand utforligt i patientjournalen eller pa annat stalle? Kryssa for ett eller
flera alernativ!

Tidsbrist

Ej tagit reda pa

Oklara direktiv fran arbetsplatsen
Glomt att dokumentera

Enligt mig inte viktigt att dokumentera
Annat,

vad?

Ooooon

TACK FOR DITT DELTAGANDE!
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BILAGA 4. Enkat (finska)

Kysely miten henkilosto selvittda ja dokumentoi geriatristen potilaiden
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tilan

Tama kysely on tarkoitettu hoitohenkilostélle paivystyspoliklinikalla. Ole ystavallinen ja
tayta kysely jos tydskentelet sairaanhoitajana, lahihoitajana, ladkintavahtimestarina tai
perushoitajana.

Kasitteita:

Geriatrisella potilaalla tarkoitetaan henkilda, joka on tayttanyt 75 vuotta ja asuu
kotona.

Fyysisilld tekijoilla tarkoitetaan: pidatyskykya, liikkuntakykya, hygieniaa, ruokailua ym.
Psyykkisilld tekijoilla tarkoitetaan: muistia, ajattelukykya.

Sosiaalisilla tekijoilla tarkoitetaan: laheisia, suhdetta perheeseen ja ystaviin, asuminen.

Kasitteella selvittdd tarkoitamme erilaisia keinoja saada selville tiedot

geriatrisen potilaan tilasta. Kasitteelld dokumentoida/kirjata haluamme
korostaa sita, mita kirjataan potilaspapereihin, lomakkeisiin yms.

Ammatti/koulutus:

Tyokokemus paivystyspoliklinikalla:

[] 0-4 vuotta

] 5-9 vuotta

] 10-14 vuotta

[] 15-19 vuotta

[1 20 vuotta tai enemman

1. Miten mielestasi geriatrisen potilaan tilan selvittaminen onnistuu
paivystyspoliklinikalla? Ymparoi vastauksesi. (1=ei lainkaan 2=puutteellisesti
3=hyvin 4=erinomaisesti)

a) yleisesti 1 2 3 4

b) itseltasi 1 2 3 4
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Miten mielestasi geriatrisen potilaan tilan kirjaaminen onnistuu
paivystyspoliklinikalla? Ymparoi vastauksesi. (1=ei lainkaan 2=puutteellisesti
3=hyvin 4=erinomaisesti)

a) vyleisesti 1 2 3 4

b) itseltasi 1 2 3 4

Laita seuraavat tekijat jarjestykseen sen mukaan, kuinka paljon huomioit
niita geriatrisen potilaan tilan selvittimisessd, asteikolla 1-3 (1= eniten
3=vdhiten)

L] Fyysiset
L1 Psyykkiset
[] Sosiaaliset

4. Minka tekijoiden uskot tyopaikalla vaikuttavan geriatrisen potilaan tilan
onnistuneeseen selvittimiseen? Rastita! (tilat, apuvélineet)

L1 Rauhallinen ympaéristd

L] Riittava aikaa

[1 Toimintaohjeet tilan selvittdmisest
L] Potilas yhteistydkykyinen

1 Muu, mika?

5. Mitka nelja ominaisuutta itsessdsi mielestasi vaikuttavat geriatrisen potilaan
tilan onnistuneeseen selvittamiseen?

1)
2)
3)
4)
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6. Mitka tekijat tyopaikallasi vaikuttavat siihen, etta selvittelysta tulee
puutteellinen tai etta se jaa kokonaan tekematta? Rastita yksi tai useampi
vaihtoehto.

Ajanpuute
Liian vahan henkilokuntaa

Iso potilasmaaraa
Riittamattomat toimintaohjeet
Riittamaton koulutus

En osaa sanoa
Muu tekija, mika?

Oooooog

7. Kerro/muotoile vapaasti minka tekijoiden uskot ty6paikalla vaikuttavan
positiivisesti geriatrisen potilaan tilan onnistuneeseen dokumentointiin/
kirjaamiseen. (tilat, apuvalineet)

8. Kerro/muotoile vapaasti minki tekijéiden uskot itsessdsi vaikuttavan
positiivisesti geriatrisen potilaan tilan onnistuneeseen
dokumentointiin/kirjaamiseen. (ominaisuudet, kokemukset)
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9.  Arvioi rastittamalla miten yleensa huomioit seuraavat seikat geriatrisen
potilaan tilan selvittamisessa:

Paljon Vahan En lainkaan

Asumistilanne ([l O O
Laakkeidenkasittely O O O
Apuvilineet 0 O O
Riskit (kaatumiset ym.) O ([l O
Pidatyskyky ([l ([l O
Perussairaudet O O O
Ladkkeet (lukumaara) O O O
Ravitsemustila O O O
Muistintoiminta O O O
Sosiaaliset suhteet O O O
Muut tekijat:

O O O

O O O

10. Tyopaikallanne on muistilista geriatrista potilasta varten. Kaytatko tata
listaa?

L Kylla

L] En

[ Joskus

L1 En ole tietoinen listasta

Jos vastasit edelliseen kysymykseen En tai Joskus, kerro lyhyesti miksi!
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11. Kerro rastittamalla, miten tavallisesti huomioit seuraavat seikat kirjatessasi
potilaasta hoitokansioon tai tarkistuslistaan:

Paljon Vahan En lainkaan

Asumistilanne ([l O O
Ladkkeidenkasittely ([l ([l O
Apuvilineet 0 O O
Riskit (kaatumiset ym.) O ([l O
Pidatyskyky ([l ([l O
Perussairaudet ([l O O
Laakkeet (lukumaara) 0 O O
Ravitsemustila O O O
Muistintoiminta O O O
Sosiaaliset suhteet ([l O O
Muut tekijat:

| O O

| O O

12. Mita keinoja kaytat selvittddksesi potilaan tilan jos potilas itse ei pysty siita
kertomaan?

[ Aikaisempia teksteja

[] Potilaan saattajia, esim. ambulanssin tai taksin henkilékuntaa
L] Omaisia

L1 Muita, mitka?
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13. Mitka seuraavista asioista useimmiten vaikuttavat siihen, ettet tee taydellista
kirjausta geriatrisen potilaan tilasta potilaspapereihin tai muualle? Rastita yksi tai
useampi vaihtoehto.

Ajanpuute
En ottanut tietoa selvaksi

Epédselvat ohjeet tyopaikasta
Unohtanut dokumentoida
Kirjaaminen ei ole mielestani tarkeaa
Muita, mitka?

Oooood

KIITOS OSALLISTUMISESTASI!
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BILAGA 5. Intervjuguide

Fragor samt uppstrukturering for intervjun till examensarbete pa
VCS akutmottagning.

1. Hur mycket reder du ut kring den geriatriska patienten utdver ankomstorsaken? Ex.
Boendesituation, grundsjukdomar, medicinering, hemférhallanden, hemhjalp,
kontinensen, matlagning, handling etc.

2. Ar det skillnad pa hur grundlig utredning du gor beroende om patienten far till
avdelningen eller hem?

3. Om patienten aker hem vad tar du reda pa innan den skickas hem? Ex. Tar nagon
emot patienten dar hemma

4. Av allt detta vi just diskuterat, vad dokumenterar du och hur?

5. Checklistan (visa den)
- k&nner ni till den?
- har ni anvént era av den?
- Hur ofta har du anvént dej av den? (Vid varje patient, eller randomly)
- Vad tycker du om den?
- Ar den ett stod for utredningen och dokumenteringen

Om dom inte sett/kanner till den.

- lat dom kika pa den & lasa igenom den

- Vad tycker du om den?

- skulle den vara ett stod for utredningen och dokumenteringen?

6. Vilka faktorer pa akuten samt hos dej sjalv tror du paverkar hur utredningen och
dokumenteringen gors kring den geriatriska patienten?
(mycke patienter, om det finns mera tid)

7. Vad kunde goras for att forbattra utredningen och dokumenteringen kring den
geriatriska patienten? (checklist; pappersverison eller elektrisk version)
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BILAGA 6. Foljebrev till intervju( svenska)

Helsingfors 30.4.2012

Bésta personal pa akutmottagningen vid Vasa centralsjukhus

Vi ar tva akutvardsstuderande fran Arcada- Nylands Svenska Yrkeshdgskola. Vi skriver
nu vart examensarbete och skall kartlagga hur personalen pa akutmottagningen utreder
och dokumenterar den geriatriska patientens fysiska, psykiska och sociala tillstand.

Vi har tidigare sant ut en enkat till Er avdelning gallande samma tema. Vi kommer att
komplettera enkaten med intervjuer for att fa ett mer omfattande perspektiv av
personalens uppfattningar om temat.

Vi dnskar nu att atta (8) personer ur vardpersonalen kunde stélla upp som informanter.
Fyra (4) intervjuer kommer att genomféras med tva (2) informanter per gang. Varje
intervju kommer att ta ungefar en timme och de halls om mojligt pa arbetstid. Beraknad
tidpunkt for intervjutillfallet kommer att vara vecka 40 (1-5.10.2012). Narmare
information delges till de som kommer att delta i intervjun.

De som staller upp som informanter kommer att vara anonyma fran skribenternas sida,
endast de som deltar vid samma intervjutillfalle kommer att veta om de andras
identiteter. Endast skribenterna och deras handledare far tillgang till ramaterialet.
Resultatet i sin helhet presenteras pa akutmottagningen nar examensarbetet ar fardigt.

Var handledare fran Arcada &r lektor Christel Roberts, HVM, tfn : 040 12 52 229,
e-post: christel.roberts@arcada.fi

Vi hoppas Ni staller upp som informant eftersom Ni skulle vara till stor hjalp for bade
oss och er arbetsplats med tanke pa den kunskap Ni har.

Om Ni ar intresserad av att stalla upp i intervjun ta kontakt rakt till oss per e-mail eller
telefon senast 25.9.2012 kl. 16:00.

Tack pa forhand!

Daniela Blom Annette Backman

Tfn: 050 46 52 415 Tfn: 050 49 09 063

E-post: daniela.blom@arcada.fi E-post: annette.backman@arcada.fi
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BILAGA 7. Foljebreuv till intervjun ( finska)

Helsinki 30.4.2012

Arvoisa Vaasan keskussairaalan paivystyspoliklinikan henkilokunta

Olemme kaksi ensihoitajaopiskelijaa Arcadan ammattikorkeakoulusta. Teemme nyt
opinndytetyotamme ja kartoitamme miten paivystyspoliklinikan henkil6kunta selvittaa
ja dokumentoi geriatrisen potilaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tilan.

Olemme aikaisemmin lahettédneet kyselyn osastollenne koskien samaa teemaa.
Pystydksemme selvittdmaédn henkilékunnan késitysté aiheesta laajemmin, tulemme
tdydentdamaan kyselya haastatteluilla.

Toivomme saavamme kahdeksan (8) henkil6a hoitohenkilékunnasta osallistumaan
haastatteluihin. Tulemme pitdméaan neljé (4) haastattelutilaisuutta, joihin osallistuu kaksi
(2) henkil®a kerrallaan. Haastattelu tulee kestamaan noin tunnin kerrallaan ja pidetaan
tybaikana jos vain mahdollista. Arvioitu ajankohta haastattelutilaisuuksille on viikko 40
(1-5.10.2012). Osallistujat tulevat saamaan tarkempaa tietoa haastattelusta.

Haastatteluihin osallistuvat pysyvat nimettdmina kirjoittajien puolesta. Ainoastaan ne
henkil6t, jotka osallistuvat samaan haastatteluun, tietavat toistensa henkil6llisyyden.
Materiaali on ainoastaan kirjoittajien seka heidan ohjaajansa kaytettavissa.
Opinnaytetyon tulokset esitetddn kokonaisuudessaan paivystyspoliklinikalla kun
opinndytetyd on valmis.

Ohjaajamme Arcadasta on lehtori Christel Roberts, HVM, puh: 040 12 52 229,
s-posti: christel.roberts (a)arcada.fi

Toivomme, ettd osallistutte haastattelutilaisuuteen. Olisitte suureksi avuksi sekéd meille
ettd tyopaikalle jakaessanne tietonne kanssamme.

Jos olette kiinnostunut osallistumaan haastatteluun, ota meihin suoraan yhteyttéa
séhkopostitse tai puhelimitse viimeistdan 25.9. klo 16:00.

Kiitos etukateen!

Daniela Blom Annette Backman
Puh: 050 46 52 415 Puh: 050 49 09 063
S-posti: daniela.blom@arcada.fi S-posti: annette.backman@arcada.fi
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BILAGA 8. MDS — MINIMUM DATA SETTING

MDS
Forkortat och forenklad version av MDS-formular. Oversatt fran finska. (Noro et al.
2000 s.194-209)

Overkategori Underkategori
Utvarderingens Orsaken till utvéarderingen
grunduppgifter Utskrivningssituation

Ansvarsforhallanden

Andra ordinationer

Kognitiv formaga Medvetsldshet

Minne

Minnesforméaga

Kognintiva funtkioner som hor till dagliga beslut

Tidivs raddighet/ fragmenterade tankar/ tecken pa nedsatt
vaksamhet

Forandringar i kognitiva tillsandet

Kommunikation/ Horsel Horsel
Kommunikationshjalpmedel/teknik
Sétt att uttrycka sig pé

Bli forstadd

Talets klarhet

Forméga att forsta andra

Forandringar i kommunikationen/hérseln

Syn Synformaga
Svarigheter/ begransningar gallande synen

Hjalpmedel for synen

Sinnesstdmning & Tecken pa depression, angest eller ledsamhet
Beteende Forandring i sinnesstamningen
Symtom kopplat till beteendet

Forandringar i symtom som kopplas till beteendet
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Psykosocialt valmaende

Initiativ och deltagande
Ostabila ménniskoférhallanden

Tidigare roller

Fysisk funktionsformaga
& problem i
uppbyggnaden

Balanstest

Funktionella roérelsebegransninga

Hjalpmedel vid rorelser

Hjalpmedel vid forflyttning

Dagliga fysiska funktioner kopplat till rehabilitering

Forandringar i dagliga funktioner

Kontinens de senaste 14

Avforings och urinkontinens

dygnen Tarmens funktion
Hjalpmedel och program
Forandringar i urinkontinensen
Diagnoser Sjukdomar
Infektioner

Andra aktuella eller viktiga diagnoser och ICD koder

Halsotillstand

Problem gallande hélsotillstandet
Smarta

Smértans placering

Olyckor

Halsotillstandets sthilitet

Munhaélsa/ naringstillstand

Munproblem

Langd och vikt
Forandring i vikten
Néringsproblem
Né&ringssatt( i.v, po.mm)

Intrevends/ slang naring

Munhalsa/ tander

Munhélsa och férebyggande av sjukdomar

Hudens tillstdnd

Sar

Sartyp

Anamnes pa lakta sar

Andra hudproblem eller lesioner
Hudvard
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Fotproblem och vard

Aktivitet och intressen

Vakenhetstid

Medeltal av deltagande i aktiviteter
Onskad aktivitetsmiljo

Favorit intressen

Onskan om forandring i dagliga rutiner

Medicinering

Lakemedlens antal
Nya lakemedel

Injektioner

Specialbehandlingar

Specialvard, funktioner och program

Paverkan pa sinnesstamningen, beteendet och kognitionen
Rehabilitering och uppehéllande av vard givet av vardaren
Hjalpmedel som begransar rérelsen

Vardperioder pa sjukhus

Dejourpoliklinikbesok

Lakarbesok

Lakarordinationer

Avvikande laboratoriesvar

Allmantillstand &
utskrivningsmojlighet

Utskrivningsméjligheter

Allman anrdring i vardbehovet

Uppgifter om

bedémningen

Medverkande i utvérderingen
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BILAGA 9. Geriatriska checklistan

CHECKLISTA FOR GERIATRISK PATIENT f

namn och fodelsetid

ankomstorsak

andra faktorer som har paverkat patientens ankomst till akuten (klarar sig inte hemma...)

Féljeslagare Ja | Nej L

Vem:
foljeslagarens telefonnummer:

Fdljeslagarens syn pa ankomstorsak:

Hurudan hjélp har patienten hemma:

Vem skéter patientens mediciner?

Sjilv J anhbrig [ annan [ vem:
Anvénder patienten hjdlpmedel: Ja L Nej L]
Vilka:

fallrisk:

liggsar, blamérken eller andra férandringar i huden

Anvinder patienten blgja: ja El nej (I

Grundsjukdomar. minnessjukdomar,depression, diabetes (diet, tabl, insulin}, |
hjart-och karisjukdomar, andningssjukdomar, neurologiska sjukdomar
AK-medicinering, missbruk (alkohol, tabl, annat)

Mediciner

Lista ja (I Nej T <5 0l >5 O
Kontrollerad ja ] Nej |:|

Allergier: Langd

Nutritionstillstand (vid behov anvind MNA)

Finns: DNR-beslut, vardtestamente, Snskemal om vard:

Fortsatt vard :
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BILAGA 10. Forskningstillsand fran VCS

- &

.VVasa centralsjukhus

V. kesk iraal
S S Ansokning om tillstdnd for lardomsprov 1(3)

6 /52012
Datum for nir ansokningen ifyllts

Handlaggningen av ansokningen har beskrivits i foljande administrativa anvisning: Vasa sjukvardsdi-
strikts anvisning angdende yrkeshogskolornas lirdomsprov som utférs i Vasa sjukvirdsdistrikt. Ansok-
ningen ska dven forses med forskningsplanen, de blanketter som kommer att anvindas vid
materialinsamling och foljebrevet (vid en empirisk undersékning) eller arbetsplanen (vid ett praktiskt

lardomsprov).

Studerande

Daniela Blom Annette Backman

Romgatan 5 A17, 00550 Helsingfors Rorstrandsgatan 3 D 118, 00560, Helsinfors
Tin: 050 46 52 415 Tfn: 050 49 09 063
Daniela.blom@arcada.fi Annette.backman@arcada.fi

Studieplats

[JNOVIA [JVAMK X annan yrkeshdgskola ARCADA

Utbildningsprogram: Akutvird
Forsta virdare(YH)/Sjukskotare(YH)

Vasa Sandv 2-4, 65130 Vasa www.vasacentralsjukhus.fi thn/puh Banker / Pankit Nordea 205218-7669
Vaasan kesk iraal Hietalahd 2-4, 65130 Vaasa www.vaasankeskussairaala.f 06-323 111 Aktia 4970102800898 Sampo 800014-1722963

VASA SJUKVARDSDISTRIKT + VAASAN SAIRAANHOITOPIIRI
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) ' Vasa centralsjukhus

Vaasan keskussairaala
2(3)

Lardomsprov
Rubrik:

Kartldggning av hur personalen p& akutmottagningen utreder och dokumenterar den
geriatriska patientens fysiska, psykiska och sociala tillstind.

Syfte:

Kartlagga hur personalen pd akutmottagningen utreder och dokumenterar den geriatriska patientens
fysiska-, psykiska- och sociala tillstind .

Genom att kartlagga det strivar vi till att fi fram peronalens styrkor och eventuella svagheter som kan
finnas hos dem gillande deras utredning och dokumentering av den geriatriska patientens formiga att
klara av alldagliga rutiner hemma.

Overgripande syfte ar att arbetsplatsen, med hjilp av vart resultat, kan hélla indamalsenliga skolningar
for att utveckla personalens utredning och dokumentering av den geriatriska patientens nuvarande livs-
situation. Arbetsplatsen har utformat en blankett fér personalen att fylla i, gillande hur den geriatriska
patienten klarar sin vardag. Blanketten har dock inte anvints i den grad man hoppats pé, sd arbetsplat-
sen skulle med hjalp av vart arbete kunna integrera den pa ett mer effektivt sétt i den dagliga rutinen.

Undersokningen till examensarbetet kommer att ske via enkitundersokning och gruppintervju. Enkiten
planeras att skickas ut till akutmottagningen under sommaren. Gruppintervjun genomférs under bérjan
av hosten.

Informanterna kommer att vara vardpersonalen(sjukskotare, nirvirdare, medikalvaktmiistare, primiirs-
kotere) pa akutmottagningen. Enkiten kommer att skickas ut till ca 60 personer, till intervjun onskas att
g personer ur personalen deltar.

Enkiten skickas ut till all ordinarie vardpersonal pd akutmottagningen, men deltagandet i den ar frivil-
ligt. Far att hitta informanter till intervjun kommer vi att sinda ut ett brev som efterlyser deltagare. An-
milningen till intervjun kommer att ske direkt till oss, si att anonymiteten bland deltagarna hills si bra
som mdjligt. Analysen av enkidten sker med hjalp av SPSS analysmetod. Intervjun kommer att analyseras
manuellt enligt av skribenterna skrivna kriterier.

Examensarbetet berdaknas vara fardigt under vintern 2012-2013. Resultatet kommer att redovisas for den
bestillande enheten.

Handledare f6r lirdomsprov
Namn
Lektor Christel Roberts, HVM.
Christel.roberts@arcada.fi

Telefonnummer, e-postadress
[] gemensamt 6verenskommits med den stude-

rande och handledaren [J] gemensamt dverenskommits med den stude-
/ 20 rande och handledaren
/ 20

Kontaktperson pé Vasa centralsjukhus
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-4

W
'aVasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

3(3)

Namn: Ann-Katrin Brandtberg
Enhet: Akutmottagningen

E-postadress: ann-katrin.brandtberg@vshp.fi

Beslut
x[] Tilistdnd f6r lirdomsprovet beviljas enligt anhallan
(] Tillstand for lirdomsprovet beviljas inte

[[] Anstkan for godkidnnande av lirdomsprov kraver:

x[] Vasa centralsjukhus namn fir anviindas i lirdomsprovet

[[] Vasa centralsjukhus namn fir inte anvindas i lirdomsprovet

Overskotaren vid Operativa klinkgruppen
Beslutsfattare § 44/2012

14 / 8 2012

Datum +

Jé Wm‘\ - P

Marjé‘Riitta Himanen, Overskotare, Operativa Klinikgruppen
Underskrift och tjanstestillning

Marjo-Riitta Himanen
Fortydligande av namnet
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BILAGA 11. Arbetsfordelning av arbetet

KAPITEL |SKRIBENT KAPITEL | SKRIBENT OVRIGT

1 Daniela 8 Annette Abstrakt Annette&Daniela
2 Annette 9 Annette & Daniela | Enkét Annette&Daniela
3 Annette & Daniela | 9.1 Daniela Intervjuguide | Annette&Daniela
4 Daniela 9.2 Annette Foljebrev | Annette&Daniela
5 Annette 9.21 Annette

6 Annette & Daniela |9.2.2 Annette

6.1 Annette 10 Annette

6.1.1 Annette 10.1 Daniela

6.2 Daniela 10.2 Annette

6.2.1 Daniela 10.3 Annette & Daniela

6.3 Daniela 11 Annette&Daniela

6.3.1 Daniela 12 Annette&Daniela

6.3.2 Daniela 13 Annette&Daniela

7 Daniela 14 Annette&Daniela
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