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1 INLEDNING OCH VAL AV FORSKNINGSOMRÅDE 

Vi som skriver detta examensarbete är två sjukskötarstuderande som båda har erfaren-

heter av att jobba inom hemvården. Där har vi vid olika tillfällen stött på brister i vår-

dens kvalitet på grund av att det arbetar en hel del utan vårdutbildning inom hemvården. 

Närvårdarförbundet SuPer skriver år 2017 att det är förnedrande för de äldre då man 

anställer outbildad personal inom äldreomsorgen. Detta på grund av att de som saknar 

vårdutbildning troligtvis inte klarar av att reagera tillräckligt snabbt och rätt på patien-

tens vårdbehov. Det i sin tur leder till vårdfel och ökade kostnader inom sjuktranspor-

ten, jourpoliklinikerna samt specialsjukvården. (SuPer 2017) 

 

Vi har kommit fram till att en checklista för de som saknar vårdutbildning skulle kunna 

vara till stor hjälp. I källorna som vi använt oss av använder man benämningen vårdbi-

träde, dessa är personer som gått en utbildning som består av två examensdelar men le-

der inte till någon examen inom social- och hälsovården. Därför har vi valt att använda 

oss av benämningen vårdande personal för att inkludera alla de som saknar utbildning 

inom social- och hälsovården. Patienterna ska få en så god vård som möjligt oberoende 

vilken utbildning personalen har. Vi anser att en checklista skulle kunna hjälpa den vår-

dande personalen att känna sig trygga i sitt arbete. Checklistan skulle ta upp viktiga sa-

ker att tänka på och reagera på då man vårdar en patient. Checklistan skulle fungera som 

ett hjälpmedel för att känna igen akuta situationer. En lista med typiska symtom för all-

varliga sjukdomstillstånd skulle finnas med. Med hjälp av denna lista skulle man kunna 

reagera i tid då patienten uppvisar tydliga symtom för något allvarligt. Den vårdande 

personalen har förvånansvärt stort ansvar vid läkemedelsbehandling. Därför vill vi in-

kludera en lista på bra saker att tänka på vid säker läkemedelsadministrering. En tabell 

med olika mätresultat och dess referensvärden skulle finnas. Detta för att den vårdande 

personalen skulle kunna reagera på avvikande mätresultat samt allvarliga symtom och 

vid behov kontakta sjukskötare eller i allvarliga situationer kontakta nödcentralen. Allt 

detta för att patienten ska få en så god vård som möjligt.  
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2 BAKGRUND 

I detta kapitel kommer vi ta upp definitioner av centrala begrepp, den finländska hem-

vården samt läkemedelsrättigheter för den vårdande personalen. 

2.1 Definitioner av centrala begrepp  

Checklista 

En checklista används som ett minnesverktyg. Checklistan ska fungera som ett stöd för 

arbetare att kunna sköta uppgiften noggrant och rätt. De checklistor som används inom 

vården har som uppgift att främja patientsäkerheten. (Medanets 2020)  

 

När man skriver en checklista ska man tänka på att innehållet ska vara anpassat för läsa-

ren. Man ska fundera ut vad checklistan ska innehålla och vad de som läser den behöver 

veta. (Språkkonsulterna 2018) 

 

Efter att man valt innehållet i sin checklista bör man få en röd tråd i det hela samt se till 

att allting kommer i rätt ordning. Det viktigaste ska komma först i checklistan. Check-

listan ska skrivas tydligt, man ska inte räkna med att alla till exempel känner igen olika 

förkortningar som är självklart för en själv. (Språkkonsulterna 2018)  

 

Att ha en huvudrubrik säger vad hela checklistan handlar om och underrubrikerna tar 

upp specifika saker. (Språkkonsulterna 2018) 

 

Benämningen patient 

Vi har valt att använda oss av benämningen patient i vårt arbete. Benämningen patient 

valdes för att vi själva föredrar att använda oss av patient i stället för klient. Vi anser att 

de som behöver någon typ av vård är patienter oberoende om de är inlagda på sjukhus, 

besöker hälsocentralen eller anlitar hemvården.  
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Vårdande personal 

Vårdande personal är personer som jobbar inom vården men saknar utbildning inom 

social- och hälsovården (Fimea 2021). Till vårdande personalens arbetsuppgifter hör att 

sköta patientens grundläggande behov (Tehy 2021). Vårdande personalen arbetar med 

att hjälpa och stöda patienten vid olika uppgifter som till exempel med hygien, på- och 

avklädning, kost och patientens funktionsförmåga (Valvira 2021). Som vårdande perso-

nal får man inte delta i läkemedelsbehandlingen eller vara ensam på ett arbetspass (Tehy 

2021). Vårdande personalen kan ges en special utbildning och därmed få lov att delta i 

läkemedelsbehandlingen ifall arbetsgivaren anser att det för verksamheten är nödvän-

digt. (Fimea 2021) Vårdande personalen inom hemvården ges denna utbildning så att de 

har möjlighet att arbeta självständigt och därmed löper hemvårdens verksamhet smidig-

ast. 

2.2 Den finländska hemvården  

Hemvården i Finland är en kombination av hemtjänst och hemsjukvård. Hemtjänsten 

assisterar patienten med vardagliga sysslor så som personlig hygien, kost och hushålls-

sysslor. Hemsjukvård omfattar olika typer av vårdaktiviteter utifrån en vårdplan anting-

en regelbundet eller temporärt. Hemvården sköter tillviss del vardagliga sysslor men det 

har blivit vanligare att anlita utomstående mat- och städtjänster. (Ruotsalainen et al. 

2020) 

 

Under de senaste åren har Finland likt många andra länder i Europa gjort märkbara för-

ändringar i äldreomsorgens servicestruktur. Man har minskat på institutionsplatser och i 

stället ökat på hemvårdenstjänster. Det som tyvärr inte ökats i samma utsträckning är 

hemvårdens bemanning. Detta har lett till att arbetsvillkoren i hemvården har försäm-

rats, kvaliteten på vården har försämrats och personalen lider av tidspress och stress. 

Dåligt samarbete, arbete ensam, tidspress, avbrott i arbetet och låg organisatorisk rätt-

visa är några saker som kommit fram i tidigare studier som de största problemen inom 

hemvården. (Ruotsalainen et al. 2020) 
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2.3 Läkemedelsrättigheter för den vårdande personalen 

På Regionförvaltningsverkets webbplats under rubriken Personal som inte har utbild-

ning i läkemedelsbehandling tas det upp vad en person som saknar vårdutbildning har 

rätt till beträffande läkemedelsadministrering och hantering. I kapitlet 7.1 9 rätt vid lä-

kemedelsadministrering går vi närmare in på vad administrering av ett läkemedel inne-

fattar. Vårdande personal ska helst inte delta i läkemedelsbehandling, men om personen 

är tvungen måste hen först genomgå en läkemedelsutbildning. Efter denna har vårdande 

personal rätt att ge färdig doserade läkemedel på naturlig väg. Naturlig väg innebär ta-

bletter, kapslar, vätska, öron- eller ögondroppar, salvor, plåster eller som suppositorier. 

En person som saknar vårdutbildning har inte rätt att ge injektioner eller narkotikaklas-

sade läkemedel, hen har inte heller rätt att dela läkemedel i dosett. Ifall det är nödvän-

digt kan vårdande personal efter specialutbildning få lov att injicera insulin. (Social- och 

hälsovårdsministeriet 2021 s. 39) 

 

3 TIDIGARE FORSKNING 

I detta kapitel kommer vi ta upp forskningar som berör checklistor, riskhändelser inom 

läkemedelsbehandling samt tjänstefel inom hemvården. 

 

Checklistor 

Checklistor används som hjälpmedel för att utföra uppgifter rätt både inom medicinska 

samt ickemedicinska områden. Användning av checklistor har visat sig vara effektiv 

samt förbättrat kvaliteten på vården. Användningen har ökat prestationsförmågan samt 

förebyggt fel. (Hales et al. 2007) 

 

Det har visat sig att överdriven användning av checklistor kan leda till så kallad ”check-

listströtthet”. Med överdriven användning menar man att även små detaljer i en uppgift 

är inlagda på en checklista. Detta leder till att själva checklistans ifyllning och kontrolle-

ring tar överdrivet mycket tid. I stället för att checklistan ska fungera som ett stöd känns 

användningen komplicerad och för tidskrävande. (Hales et al. 2007) 
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I artikeln Back to basics: checklists in aviation and healthcare (2015) diskuteras check-

listors användning inom vården samt luftfarten. I artikeln lyfts vikten av att en check-

lista ska fungera som en integrerad del av arbetet. Arbetet ska inte stanna upp då man 

kontrollerar checklistan. Samt får inte störa det vanliga arbetet. Checklistan ska inte bi-

dra med ökad arbetsbelastning utan fungera som ett hjälpmedel som gör arbetet lättare 

och smidigare. I artikeln tas detta upp i samband med användning av checklistor i luft-

farten men det samma gäller användning av checklistor inom vården. (Clay- Williams & 

Colligan 2015) 

 

Checklistor kan delas in i fyra olika nivåer. Checklistan i nivå ett används av en person. 

Personen går igenom uppgifterna som listas på checklistan stegvis. Denna typ av check-

lista används till exempel då man kontrollerar anestesimaskinen innan den används. 

Checklistan i nivå två används av två personer. Den första personen läser checklistan 

och den andra personen utför uppgiften. Denna typs checklista används till exempel då 

man inför en central venkateter. Den tredje nivåns checklista används av ett större team, 

till exempel personalen i en operationssal. Listan är uppbyggd i olika kategorier och 

man går stegvis igenom listan då man utför uppgiften. Ett exempel på en checklista i 

nivå tre är WHO:s kirurgiska checklista. En checklista i den fjärde nivån är mer ett flö-

desschema än en traditionell checklista. Denna lista leder användaren till att fatta rätt 

beslut vid en besvärlig situation. Målet med listan är att den ska lugna ner situationen 

genom att ge klara och tydliga instruktioner så att även en oerfaren arbetare och ett team 

kan komma fram till bästa möjliga resultat. (Aaltonen & Rosenberg 2013)  

 

Riskhändelser inom läkemedelsbehandlingen 

Ett vanligt problem inom hemvården är riskhändelser inom läkemedelsbehandlingen. 

Studier har visat på att läkemedelsbehandlingen i hemvården inte är tillräckligt säker. 

(Vellonen et al. 2019)  

 

I studien Kotihoidon lääkehoidon vaaratapahtumat- Integratiivinen 

kirjallisuuskatsastus (2019) går man närmare in på de olika riskhändelserna och möjliga 

orsaker till dem. Det finns ett flertal riskhändelserna inom läkemedelsbehandlingen.  

Dessa är fel delning av läkemedel, fel dokumentering, fel vid läkemedlets administre-

ring eller fel vid intagning av läkemedlet. Fel delning av läkemedlet innebär att det upp-
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stått fel då läkemedlen har delats i till exempel en dosett. Detta kan handla om att man 

delat in fel läkemedel eller fel dos eller delat in läkemedlet på fel tid. Fel dokumentering 

kan vara att man dokumenterat att ett visst läkemedel är givet trots att det inte är eller 

tvärtom. Fel vid administreringen kan bero på att en vårdare eller anhörig givit fel lä-

kemedel eller fel dos av ett läkemedel, givit läkemedlet på fel sätt eller vid fel tidpunkt. 

Läkemedlet kan också blivit helt ogivet. Fel vid intagning av läkemedel beror på att pa-

tienten antingen glömt att ta läkemedlet eller tagit fel dos av läkemedlet. Detta kan bero 

på att patienten tagit läkemedlen fel ur dosetten. Orsaker till dessa riskhändelser är 

bland annat bristande kompetens hos vårdgivarna, brister i arbetsmiljön samt avsaknad 

av lika arbetssätt bland personalen. Bristande kompetens märktes både på de utbildade 

inom vården samt de som saknade utbildning inom vården. Trots att de med vårdutbild-

ning gått läkemedelsutbildningar fanns det brister i kunskapen om de olika läkemedlen 

och administreringen. På grund av personalbrist anställs många som saknar vårdutbild-

ning och dessa har inte alltid möjlighet att gå en läkemedelsutbildning. (Vellonen et al. 

2019)  

 

Tjänstefel inom hemvården 

Maurits et al. (2016) har gjort en studie som behandlar kollegers tjänstefel inom hem-

vården. I studien deltog vårdpersonal ur den nederländska hemvården (totalt 259). Del-

tagarna blev frågade om de upptäckt eller misstänkt tjänstefel av en kollega under de 

senaste 12 månaderna. 42 % av deltagarna svarade jakande på frågan. I 85 % av fallen 

var det en ur vårdpersonalen medan det fanns fall där man misstänkte en läkare för 

tjänstefel. På grund av att vårdpersonalen inom hemvården för det mesta jobbar själv-

ständigt blir det svårare för kollegerna att upptäcka tjänstefel. Det som är oroväckande 

är att 20–35 % ansåg att det är svårt eller väldigt svårt att rapportera om tjänstefel orsa-

kade av inkompetens. Med inkompetens menas bristande kunskaper och färdigheter 

samt problem med kommunikation och samarbete. Medan 25–52 % ansåg att det är 

svårt eller väldigt svårt att rapportera om tjänstefel orsakade av någon typ av nedsätt-

ning. Med en nedsättning menar man att de kognitiva, psykomotoriska eller interperso-

nella förmågorna är försämrade. Detta kan bero på missbruk, aggressivt beteende, psy-

kisk ohälsa eller fysisk funktionsnedsättning. (Maurits et al. 2016) 
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Med tanke på att man inom hemvården jobbar för det mesta självständigt går högst an-

tagligen många tjänstefel förbi utan att någon upptäcker dem. Att så många anser det 

svårt att rapportera om tjänstefel gör situationen mer problematisk. Detta är absolut 

någonting som borde ändras.  

 

4 TEORETISK REFERENSRAM 

Som teoretisk referensram för arbetet har valts patientsäkerhet. Patientsäkerhet i prakti-

ken innebär att patienten ska få en så god vård som möjligt samt att vården ska orsaka 

så små skador som möjligt. Enligt WHO (2019) drabbades var tionde patient som låg 

inne på sjukhus i höginkomstländer av vårdskador. Av dessa skador skulle nästan hälf-

ten ha kunnat undvikas. I låg- och medelinkomstländer drabbades 8 % av patienterna 

och ca 80 % av vårdskadorna skulle ha kunnat undvikas. (WHO 2019) Patientsäkerhet 

innebär även personalens, enheternas samt organisationernas principer och rutiner som 

garanterar säkrare vårdtjänster. Till de säkrare vårdtjänsterna hör säkerhet vid förebyg-

gande av olika sjukdomar, diagnostik, läkemedelsbehandling samt annan sorts behand-

ling och rehabilitering. (Institutet för hälsa och välfärd 2012 s. 7)  

 

Det finns ett flertal orsaker som kan komma att rubba patientsäkerheten. Genom att vår-

den är uppdelad i olika specialiseringar kan en patients vårdprocess vara relativt splitt-

rad. Detta kan försvåra utförandet av en patientcentrerad och därmed säker vård. In-

formationsutbyte mellan vårdpersonal kan öka risken för fel. Knappa personalresurser 

kan även ha en negativ inverkan på patientsäkerheten. (Institutet för hälsa och välfärd 

2012 s. 9) Vård i hemmet kan medföra en hel del risker som kan komma att påverka pa-

tientsäkerheten på ett negativt sätt.  En betydande faktor i detta är att ansvaret för miljön 

är delad mellan vårdgivare och vårdtagare. Vårdgivaren kan utsätta för våld och hot, 

smitta eller fysisk påverkan av något slag så som buller, värme och kyla. Dessa kan på-

verka vårdgivarens arbete negativ genom att fokus flyttas ifrån patienten till något an-

nat. Fullgod bemanning samt välutbildad personal lyfts fram som en bidragande faktor 

för en god patientsäkerhet. (Ekstedt & Flink 2019 s. 340)  
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I boken Omvårdnad på avancerad nivå (Edberg et.al 2021) beskrivs vad som krävs för 

att skapa en säker vård. Här nämns att vården ska vara personcentrerad och evidensba-

serad. Personalen ska ha tillräcklig kompetens och arbeta i team kring patienten till-

sammans med de andra yrkesgrupperna. (Edberg et.al 2021 s. 413) Personcentrerad vård 

innebär att man fokuserar på patientens förmågor och vilja och inte enbart på patientens 

behov. Tidigare hade patienten en mer passiv roll i sitt eget vårdande och huvudfokus 

låg på patientens behov. Nu då vi övergår mot en mer personcentrerad vård har patien-

ten tillsammans med de närstående en större roll i planeringen och utförandet av hälso-

planen. Det är inget krav på att de närstående ska delta men ifall patienten vill så är det 

möjligt. Det finns en viss skillnad på personcentreradvård samt patientcentreradvård. 

Målet i den personcentrerade vården är ett meningsfullt liv medan målet i den patient-

centrerade är ett funktionellt liv. (Edberg et.al 2021 s. 50–52)  

 

En god säkerhetskultur gynnar patientsäkerheten. Säkerhetsfrågorna idag handlar om 

organisationen, säkerhetskultur och systemsyn medan det tidigare handlade om tekniska 

problem och den mänskliga faktorn. Synen på säkerhet indelas i Säkerhet 1, 2 och 3. 

Säkerhet 1 innebär ett reaktivt sätt där man fokuserar på olyckor och avvikelser av olika 

slag. Denna syn var vanligare tidigare medan man nu övergått till säkerhet 2. Målet vid 

olycksutredningen är att identifiera orsaker och faktorer till felen som skett. Säkerhet 2 

däremot innebär ett proaktivt sätt där man mer fokuserar på vad som redan går bra och 

försöker förstärka det. Målet vid olycksutredningen är att ta reda på varför det oftast går 

rätt och vad som gör att det ibland blir fel. Säkerhet 3 är en kombination av de två andra 

här anser man att avvikelser och vårdskador beror på otillräcklig kontroll av risker i sy-

stemet. Målet vid olycksutredningen är att reda på varför säkerhetskontrollen inte för-

hindrade uppkomsten av fel. (Edberg et.al 2021 s. 422–426)  

 

5 SYFTE  

Syftet med vårt arbete är att skapa en checklista som ska fungera som ett hjälpmedel för 

den vårdande personalen i hemvården. Vi vill skapa ett hjälpmedel för att säkerställa att 

patienterna får en så god vård som möjligt oberoende vilken utbildning personalen har. 

Checklistan ska fungera som ett hjälpmedel för att känna igen akuta situationer. 
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6 METOD  

I detta kapitel kommer vi först att beskriva produktutvecklingen som metod och sedan 

gå närmar in på hur vi gått till väga då vi skapat vår produkt.  

6.1 Produktutveckling som metod 

Arbetet är en del av Yrkeshögskolan Arcadas projekt Säkerhetskultur. Examensarbetet 

är ett verksamhetsinriktat arbete som kommer att leda till en produktutveckling. Pro-

duktutveckling innebär att man samlar in vetenskapliga fakta som man sedan använder 

för att antingen skapa en ny produkt eller förbättra en som redan finns. (Lundequist 

1995) Ämnesanalys beskrivs som insamlande av information, detta förekommer i alla 

typer av examensarbeten. Formanalys däremot är något som endast förekommer i ett 

verksamhetsinriktat arbete. Formanalys betyder att man beskriver hur produkten blir till. 

(Silius-Ahonen & Haldin 2014)  

 

Lundequist (1995) beskriver i boken Design och produktutveckling- metoder och be-

grepp produktionsprocessen och dess tre steg. Processen gäller oavsett vilken typ av 

produkt som framställs. Produktionsprocessens tre steg är produktbestämning, fram-

ställning och användning. I boken används begreppet design ibland som en synonym för 

produktbestämning. Produktbestämning innebär att produktens egenskaper bestäms. I 

detta skede bör man även beakta faktorer som berör produktframställningen samt pro-

duktanvändningen då de båda är beroende av produktens egenskaper. Produktframställ-

ning i sin tur innebär att man redogör för vilka metoder, aktiviteter samt resurser som 

behövs för framställningen av en produkt. I detta steg planerar man hur tillverkningen 

ska gå till samt utför själva tillverkningen. Det sista steget i produktionsprocessen är 

produktanvändning här diskuteras och planeras produktens drift, service, underhåll och 

förnyelse. (Lundequist 1995) 

 

Produktutvecklingen kan ytterligare indelas i fyra delprocesser. Dessa delprocesser är 

konstnärlig process, informationsbearbetande process, förhandlings- och beslutandepro-

cess samt problemhantering eller problemlösning. I den första delen försöker man 

komma fram till hurdan produkt man skulle vilja skapa. I den andra delen samlar man in 
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information som kan komma att vara till nytta då man går vidare i produktutvecklingen. 

Det kan handla om bakgrundsinformation om ämnet man valt att lyfta eller mer detalje-

rad information om själva produktens fysiska egenskaper. I den tredje delen som går 

under namnet förhandlings- och beslutandeprocess diskuterar man olika alternativ och 

kommer tillsammans fram till den slutgiltiga produkten. I den fjärde och sista delen ser 

man de problem som finns och försöker komma fram till hur dessa ska hanteras och lö-

sas. (Lundequist 1995) 

6.2 Formanalys 

Vi började vår produktutvecklingsprocess med att diskutera olika alternativ och försökte 

komma fram till en produkt som skulle kunna underlätta arbetet för den vårdande per-

sonalen inom hemvården. Ganska snabbt kom vi fram till att vår produkt ska vara lät-

tanvänd och lättillgänglig. I början funderade vi på att utveckla en handbok för persona-

len. Vi insåg ändå relativt snabbt att en handbok skulle bli för komplex och inte tjäna 

vårt syfte så som vi önskade. I detta skede slog vi fast vilka ämnen vår checklista ska 

behandla. De ämnen vi valt att lyfta är typiska symtom till ett antal utvalda sjukdoms-

tillstånd, en lista på bra saker att tänka på vid säker läkemedelsbehandling samt en tabell 

med vitala värden och dess referensvärden. En närmare beskrivning på varför vi valt de 

specifika sjukdomstillstånden finns under rubriken 6.3 Avgränsning.  

 

Nästa steg var informationsbearbetande processen. I denna process samlade vi in in-

formation till kapitlen bakgrund, tidigare forskning och datainsamling. Vi använde oss 

av varierande källor för att få en så bred bild som möjligt av de olika ämnen vi valt. Da-

tainsamlingen kommer stå som grund för det vi lyfter fram i checklistan.  

 

I förhandlings- och beslutandeprocessen diskuterades olika alternativ för hur den fär-

digutvecklade produkten skulle se ut. Vi har kommit fram till att den färdiga produkten 

ska vara en laminerad A4. Laminerad bör den vara för att den ska hålla längre. En 

checklista som kan förvaras i fickan skulle vara det optimala men det skulle innebära att 

checklistan skulle bli otydlig. Då skulle man vara tvungen att minska textens storlek ra-

dikalt eller sedan dela innehållet på flera sidor. Vilket i sin tur leder till att man måste ha 

med sig flera olika små listor och hamna söka bland listorna för att hitta det man söker 
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efter. En checklista i storleken A4 är för stor för att ha i fickan, men hemvårdens perso-

nal har egna ryggsäckar så där går det bra att förvara checklistan. En checklista i storlek 

A4 blir tydligast då all information är samlad på ett ark med tydliga rubriker och indel-

ningar. Vi hade tidigare bestämt att vi utöver sjukdomstillstånden skulle ta upp saker att 

tänka på vid säker läkemedelsbehandling samt vitala värden och dess referensvärden. 

Då vi sökte information om dessa ämnen hittade vi bra och användbara verktyg (NEWS, 

cABCDE & The Nine Rights of Medication Administration), därför bestämde vi oss för 

att i samband med checklistan dela ut de verktyg som finns.  

 

Den sista delen är problemhantering och problemlösning. I denna process diskuteras 

olika problem som kan ha uppstått under processens gång här vägs för- och nackdelar 

för olika saker. Tillsammans kommer man på lösningar för de olika problemen. Väldigt 

långt in på processen var vi fast beslutade om att checklistan skulle var i storlek A4. 

Under ett handledningstillfälle kom vi fram till att vi delar upp innehållet på A4:an så 

att det blir möjligt att vika checklistan till storlek A5. På detta sätt har produkt använda-

ren möjlighet att välja om hen vill ha checklistan i storlek A4 eller A5. Ifall man önskar 

en lite mindre storlek kan man bra vika checklistan innan man laminerar den. En check-

lista i storlek A5 torde bra rymmas i fickan på en arbetsskjorta. 

6.3 Avgränsning 

Vanliga folksjukdomar i Finland är hjärt- och kärlsjukdomar, diabetes, astma, kroniska 

lungsjukdomar, cancersjukdomar, demens, sjukdomar i rörelseorganen och psykiska 

problem. (Institutet för hälsa och välfärd 2020a)  

 

Det finns tre orsaker som är de vanligaste till att åldringar besöker jouren och därefter 

behöver sjukhusvård. Den första är hjärt- och kärlsjukdomar den andra är infektions-

sjukdomar och den tredje och sista är trauman efter fallolyckor. (Potilaan lääkärilehti 

2015) Den vanligaste dödsorsaken i Finland år 2020 var hjärt- och kärlsjukdomar 

(Tilastokeskus 2021). 
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Suomen seniorihoiva listar vanliga sjukdomar som kan komma att rubba funktionsför-

mågan för patienter över 65 år. Bland dessa sjukdomar finns diabetes, hjärtsjukdomar 

och blodcirkulationsstörningar i hjärnan. (Suomen seniorihoiva) 

 

Vi har valt att ta upp djupventrombos, lungemboli, hjärtinfarkt, stroke och diabetes. Vi 

har avgränsat checklistans innehåll till akuta sjukdomstillstånd. Symtomen på de sjuk-

domstillstånd vi valt är viktiga att känna igen då de kan leda till allvarliga situationer. 

Då vi valt sjukdomstillstånd har vi utgått från de folksjukdomar som är mest akuta, van-

ligaste orsaken till att en åldring besöker jouren, vanligaste dödsorsaken samt tre av de 

vanligaste sjukdomarna som drabbar över 65 åringar. 

 

7 DATAINSAMLING 

I detta kapitel kommer vi att ta upp läkemedelsadministrering, sjukdomstillstånd som 

tas upp i checklistan samt NEWS och cABCDE verktygen.  

7.1 9 rätt vid läkemedelsadministrering 

Vid administrering av läkemedel kan det uppkomma risksituationer. När man admini-

strerar läkemedel är det viktigt att gå enligt patientens individuella vårdplan eller plan 

för läkemedelsbehandlingen. För att undvika misstag och säkerställa säker läkemedels-

behandling ska man alltid kontrollera följande: (Social- och hälsovårdsministeriet 2021)  

1. Rätt patient  

2. Rätt läkemedel 
3. Rätt dos 
4. Rätt administreringstid 
5. Rätt administreringssätt 
6. Rätt orsak 
7. Rätt dokumentering 
8. Rätt patienthandledning  

9. Rätt respons 
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The Nine Rights of Medication Administration är sammanställt av MEDICO (2015). 

Det är ett verktyg som hjälper vårdaren att utföra en säker läkemedelsadministrering. 

Originalversionen består av nio punkter och är menad att användas av utbildad vårdper-

sonal. Vi har valt att i vår checklista använda oss av punkterna ett till fem och sju då 

dessa punkter inte kräver en utbildning inom vården. Dessa sex punkter hjälper den vår-

dande personalen att utföra en säker läkemedelsadministrering. The Nine Rights of 

Medication Administration kortet vi använt som grund till vår text kan ses i bilaga 1. 

 

Vid rätt patient ser man att namnet och signumet stämmer. Vid rätt läkemedel och rätt 

dos ser man till att antalet mediciner i dosetten eller dosdispenserings påsarna stämmer 

överens med medicinlistan. Vid rätt tid ser man till exempel till att morgonmedicinerna 

ges på morgonen och inte på kvällen. Vid rätt administreringssätt ser man till att 

medicinerna tas på rätt sätt exempelvis oralt. Vid rätt orsak ska man veta varför 

patienten äter en viss medicin. Vid rätt dokumentation ska man se till att man noggrant 

dokumenterar vad man givit åt patienten. Även viktigt att dokumentera ifall en patient 

reagerar på en medicin. Vid rätt patienthandledning ska man kunna berätta åt patienten 

varför man ska ta en viss medicin. Till patienthandledning hör även att man ska 

handleda patienten i hur medicinen ska tas, det kan handla om att en viss tablett ska 

tuggas. Eller så måste man demonstrera hur en inhalation ska tas. Till sista kommer rätt 

respons och det innebär att se om läkemedlet verkar på önskat sätt.  

 

Att administrera läkemedlen hör i första hand till yrkesutbildade inom social- och häl-

sovården. Men eftersom även de som saknar vårdutbildning har rätt att ge läkemedel till 

en viss del efter utbildning bär dem också ett ansvar vid läkemedels administrering. Hu-

vudsaken är att komma ihåg att den som ger läkemedlet ansvarar att det är frågan om 

rätt läkemedel därför är det också viktigt att den finns tillgång till en uppdaterad läke-

medelslista i hemmet. (Social- och hälsovårdsministeriet 2021)  
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7.2 Sjukdomstillstånd som inkluderas i checklistan 

I detta kapitel kommer vi gå närmare in på de olika sjukdomstillstånden som vi valt att 

inkludera i checklistan. Dessa sjukdomstillstånd är hjärtinfarkt, stroke, djup ventrom-

bos, lungemboli samt diabetes. 

7.2.1 Hjärtinfarkt 

Risken för att drabbas av hjärtinfarkt ökar med åldern. Riskfaktorer för hjärtinfarkt är 

bland annat rökning, högt blodtryck, hög kolesterolhalt i blodet och genetiska faktorer. 

(Institutet för hälsa och välfärd 2020b) 

 

När en hjärtinfarkt uppstår beror det oftast på att det bildats en förträngning en så kallad 

blodpropp i hjärtats kranskärl. Detta leder till att blodet inte kan passera normalt och 

kranskärlet drabbas av syrebrist som sedan skadar hjärtmuskeln. (Sydänsairaala a) 

 

Vanligt symtom på hjärtinfarkt är bröstsmärta som oftast känns över ett stort område 

mitt på bröstet eller som en tryckande smärta över bröstet. Man kan känna smärtan 

stråla ut till armarna, käken och mellan skulderbladen. Smärtan kan kännas kraftig vid 

stående och sittande men även lika kraftig som om när patienten ligger ner och vilar. 

(Sydänsairaala a) Patienten kan även känna kraftig smärta i övre delen av magen, kraf-

tiga svettningar (kallsvettningar), svår andnöd och hos äldre personer kan kräkningar 

vara den enda symtomen. (God medicinsk praxis 2011)  

 

Undersökningen vid hjärtinfarkt börjar med att ambulanspersonalen tar ett EKG (hjärt-

film) i hemmet eller i ambulansen. Ambulanspersonalen lägger patienten i liggande 

ställning och följer med blodtrycket, pulsen, syret och hjärtat dvs. livsfunktionerna. Med 

läkarens ordination ges acetylsalicylsyra dvs. ASA, aspirin. Nitro ges också i detta 

skede och behöver patienten mer syre så ges tilläggssyre. Ambulanspersonalen sätter 

också en kanyl som sätts i ett blodkärl för eventuell vätske- eller läkemedelsbehandling. 

(Terveyskirjasto 2016)  
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Hjärtinfarkt kan behandlas med trombolysbehandling vilket innebär att man ger blod-

proppslösande läkemedel via dropp som ska lösa upp trombosen. Det som är viktigt 

med denna behandling är att man måste få det inom fyra till fem timmar efter att sym-

tomen har börjat. Denna behandling kan ges direkt av ambulanspersonalen i hemmet. 

(Neuro) Ballongutvidgning är ett annat alternativ vilket innebär att man öppnar upp kär-

len så att blodet kan passera normalt igen. Med ballongutvidgning sätter man en tunn 

slang, kateter som sätts i handen eller ljumsken som leder upp till hjärtat. Man sprutar 

kontrastvätska i katetern så att läkaren hela tiden kan följa med vägen upp genom kär-

len. När man kommer till trombosen förs en liten ballong upp via katetern som sedan 

blåses upp och vidgar kärlet som gör att blodet kan passera normalt igen. Efter detta 

läggs i de flesta fall en stent, metallnät in i kärlet för att hålla kärlet öppet och förhindra 

fler blodproppar. (Sydänsairaala b) 

7.2.2 Stroke 

Vanliga riskfaktorer vid en stroke är bland annat ärftlighet, högt blodtryck, rökning, di-

abetes och förmaksflimmer. (Hjärnfonden) 

 

Stroke är ett samlingsnamn för flera sjukdomar som orsakas av en trombos eller en 

blödning i hjärnan. Vid hjärninfarkt bildas en trombos i något av hjärnans blodkärl som 

leder till syrebrist. Vid hjärnblödning brister ett blodkärl inne i hjärnan eller på hjärnans 

yta. (Hjärnfonden)  

 

Symtom på stroke är domningar eller plötslig svaghet i ansiktet, armar och ben. Svårig-

heter att prata och förstå, synstörningar, yrsel och kraftig huvudvärk. (Hjärnfonden) 

 

Vid hjärninfarkt alltså vid trombos i hjärnan behandlas med trombolysbehandling alltså 

blodproppslösande läkemedel som ska ges inom fyra till fem timmar efter att symtomen 

börjat. (Neuro) Om det konstateras att det är ett stort blodkärl som är tilltäppt kan det 

lyckas med kateterbehandling inne i kärlet. (Terveyskirjasto 2020) Behandling vid 

hjärnblödning innebär att man täpper till det brustna kärlet. (Neuro)  
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En stroke kan ha konsekvenser och drabba fysiska, psykiska och sociala funktionsför-

mågan. Hur man återhämtar sig och vad konsekvenserna är, är individuella och beror på 

det skadade områdets läge och situation. Efter en stroke kan man få bestående eller 

övergående förlamningssymtom i kroppen, förlust av känsel samt afasi vilket innebär 

språkstörningar. Ungefär varannan strokedrabbad får bestående symtom, var fjärde blir 

helt symtomfri och återhämtar sig, över hälften klarar sig självständigt och var sjunde 

behöver institutionsvård. (Hjärnförbundet) 

 

Det finns ett internationellt screeningtest som man använder runt om i världen. Scre-

eningtestet heter FAST och står för face, arms, speech och time. I Sverige använder man 

screeningtestet AKUT. Testet AKUT står för ansikte, kroppsdel, uttal och tid. (Stroke 

2012)   

 

Screeningtestet kan användas för att upptäcka stroke. Screeningtestet kan ungefär iden-

tifiera åtta av tio fall och används inom akutsjukvården och inom nödcentralen. Testet 

FAST består av face, arms, speech och time. Den är indelad i tre delar. Först är det face 

alltså ansikte och då ska man be patienten le eller visa tänderna. Då ska man kolla om 

ansiktet är symmetriskt. Man fortsätter med arms alltså armarna, man ber patienten lyfta 

armarna och hålla kvar dem i fem sekunder. I detta skede är det att kolla om båda ar-

marna hålls uppe eller sänker sig den ena armen. Följande steg är speech alltså språket 

då ska man be patienten upprepa en enkel mening eller namnge ett föremål. Man kollar 

om patienten hittar rätt ord och att talet är tydligt. Till sist kommer time alltså tid och då 

är det dags att ringa 112 om patienten visar symtom. Det är viktigt att anteckna vilken 

tid symtomen börjat. (Crutze & Lindberg 2021) Nedan har vi sammanställt en figur som 

visar hur man kan utföra screeningtestet FAST. 
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FACE (ansikte) Be patienten le/visa tänderna. Kolla om an-

siktet är symmetriskt. 

ARM (armar) Be patienten lyfta båda armarna och hålla 

dem uppe i 5 sekunder. Kolla om båda ar-

marna hålls uppe. 

SPEECH (tal) Be patienten upprepa en lätt mening eller 

namnge ett föremål. Kolla efter om talet är 

tydligt eller har patienten svårt att hitta orden. 

TIME (tid) Ifall patienten har uppvisat symptom i en el-

ler flera är det dags att omedelbart ringa nöd-

centralen. Kom ihåg att anteckna när symp-

tomen började. 

Figur 1. FAST screeningtest 

7.2.3 Djup ventrombos och lungemboli 

Riskfaktorer vid trombos (blodpropp) är om man tidigare drabbats av en trombos, nyli-

gen blivit opererad, långvarigt sittande, hög ålder, övervikt och rökning. Andra faktorer 

som kan öka risken för trombos är vissa läkemedel, hormonbehandling och graviditet. 

Det finns även vissa sjukdomar som ökar risken för trombos, så som till exempel can-

cer- och infektionssjukdomar. Genetiskt är också en faktor som ökar risken för trombos. 

Risken för trombos är två till tre gånger så stor om en nära släkting har haft en trombos. 

(God medicinsk praxis 2017) 

 

En trombos uppstår när blodet koagulerar i en ven eller artär. Trombosen stockar blod-

kärlet helt eller delvis vilket leder till att blodet inte ordentligt kan strömma förbi. Detta 

kallas störning i blodcirkulationen. (Hälsobyn 2018) Både djup ventrombos och 

lungemboli delar samma sjukdomsspektrum som innebär en skada i blodkärlets vägg, 

långsammare blodflöde och ökad benägenhet för att koagulationen ger början till en 

blodpropp. (God medicinsk praxis 2017)  

 

Vanliga symtom vid djup ventrombos i benet är smärtsam svullnad i hela benet eller 

vaden. Andra vanliga symtom kan vara smärta när man går, värk vid vila, hetta och rod-
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nad. Symtomen kan också vara endast med lindrigt symtom eller vara helt symtomfria. 

(God medicinsk praxis 2017)  

 

Vid lungemboli kan funktionsförmågan försämras. Vanliga symtom kan vara plötslig 

eller gradvis andnöd eller bröstsmärta, rethosta, blodiga upphostningar, svimning på 

grund av lågt blodtryck och patienten kan till och med gå i chock. Lungembolin kan 

också vara med lindriga symtom eller helt symtomfria. (God medicinsk praxis 2017) 

 

Läkarundersökning, eventuellt blodprov och bilddiagnostik används när man undersö-

ker om en patient har trombos. (God medicinsk praxis 2017) 

 

Om man har en djup ventrombos i benet ska benet vara i högläge och när man börjat 

läkemedelsbehandlingen uppmuntras patienten att vara uppegående. Det är läkaren som 

bedömer behovet av stödstrumpor och hur länge de ska användas. Stödstrumporna går 

upp till knäet och dras på innan man stiger upp på morgonen och tas bort till natten. 

(God medicinsk praxis 2017) Stödstrumpor kan användas för förebyggande syfte och 

dess effekt är att effektivera återflödet i venerna och minska blodstockning i benen. 

(Hälsobyn 2018) 

 

Vid både djup ventrombos och lungemboli påbörjas oftast läkemedel som har förtun-

nande verkan som till exempel warfarin (Marevan). Under warfarinbehandlingen bör 

man regelbundet följa upp INR-värdet vilket innebär att man håller koll på måttet av 

blodets koagulationsförmåga. Behandlingen pågår oftast mellan tre och sex månader 

men kan också vara livslång vilket innebär att man äter det resten av sitt liv. Läkaren 

ordinerar också heparinpreparat. (God medicinsk praxis 2017) Det är en injektion som 

förhindrar blodet från att koagulera (Pharmaca Fennica 2020). Injektionen sticker man 

under huden vid magen en eller två gånger per dag (God medicinsk praxis 2017). 

7.2.4 Diabetes 

Diabetes delas in i typ 1-diabetes, typ 2-diabetes, graviditetsdiabetes, LADA (Latent 

autoimmune Diabetes in Adults) och MODY (Maturity Onset Diabetes in the Young). 

(Diabetesförbundet a) Vi har valt att skriva om typ 1-diabetes och typ 2-diabetes.  
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Typ 1-diabetes 

Typ 1-diabetes är ett kroniskt tillstånd, vilket innebär att det inte direkt finns någon risk-

faktor förutom ärftlighet. (Hjärt-lungfonden 2018)  

 

Oftast insjuknar man i typ 1-diabetes innan 40 års åldern men kan också komma i vilken 

ålder som helst men vanligen insjuknar man redan som barn eller ung. (God medicinsk 

praxis 2018a) Varför diabetes typ 1 uppstår är för att kroppen inte utsöndrar insulin som 

beror på att insulinproducerande betacellerna i bukspottkörteln är utslagna. Typ 1-

diabetes kan inte förebyggas på något sätt. (Diabetesförbundet b)  

 

Symtom vid typ 1-diabetes är ökad urinmängd, törst, trötthet och vikt nedgång. Oftast 

utvecklas symtomen fort, inom några dagar eller veckor. (Diabetesförbundet b) 

 

Typ 1-diabetes behandlas alltid med insulin. (God medicinsk praxis 2018b) 

 

Typ 2-diabetes 

Riskfaktorer för att insjukna i typ 2-diabetes är övervikt, högt blodtryck och förhöjda 

blodfettvärden och med detta brukar man prata om metabolt syndrom. Det finns även 

andra riskfaktorer så som ärftlighet, hög ålder, för lite motion samt om man haft en 

stressig period i en längre tid. (God medicinsk praxis 2018b)   

 

Typ 2-diabetes bryter oftast ut i vuxen ålder. Vid typ 2-diabetes har det uppstått störning 

i produktionen av insulin eller insulinets verkan i vävnaderna men kan även handla om 

störning i båda två. (God medicinsk praxis 2018b) 

 

Symtom på typ 2-diabetes kan till exempel vara kraftig viktuppgång. Diabetes typ 2 

kommer ofta smygande och personer kan gå omedvetande med förhöjda blodsockerni-

våer i flera års tid. Det är först när sockerhalten i blodet når en viss nivå som sjukdomen 

kommer fram. I värsta fall ställs först diagnosen när komplikationer har uppkommit som 

till exempel vid en hjärtinfarkt. (Hjärt-lungfonden 2018)  
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En av den viktigaste delen av att behandla typ 2-diabetes är att förändra sina levnadsva-

nor. Det handlar om att ändra sin kost, viktkontroll och motion. En med typ 2-diabetes 

måste även använda läkemedel. (God medicinsk praxis 2018b) Att ständigt gå med högt 

blodsocker kan ha skadlig påverkan på artärer och kapillärer. Det är ögon och njurar 

som drabbas lättast, som kan leda till försämrad syn och nedsatt njurfunktion. Högt 

blodsocker samt cirkulationsrubbningar kan orsaka fotskador och impotens, vilket inne-

bär att man har svårt att upprätthålla erektion vid sexuell aktivitet.  (Diabetesförbundet 

c)  

 

Diagnostisering av diabetes 

Man diagnostiserar diabetes antingen med hjälp av fasteblodsocker, sockerbelastning 

eller HbA-1c-värde (långtidsvärdet för blodsockret). Innan man kommer för fasteblod-

socker -och sockerbelastningsprov ska man vara oäten i 12 timmar. Man börjar med att 

ta fasteblodsockret innan man börjar med sockerbelastningsprovet. Sockerbelastningen 

går ut på att man dricker en sockerhaltig vätska och två timmar efter det mäts blodsock-

ret på nytt. Normalt värde för fasteblodsocker är under 6,0 och vid förhöjt fasteblod-

socker är 6,1–6,9. Är värdet 7,0 och högre så handlar det om diabetes. Vid sockerbe-

lastningsprovsvärdet som tas efter två timmar är ett normalt värde under 7,8 och vid för-

sämrad glukostolerans är värdet mellan 7,8–11,0. Vid diabetes visar värdet 11,0 och 

uppåt. Långtidssockrets normala värden är under 6,0 och vid diabetes är det 6,5 och 

uppåt. (God medicinsk praxis 2018b)  

 

Lågt blodsocker 

Lågt blodsocker kallas hypoglykemi. Målet hos en med diabetes är att ha referensvärdet 

mellan 4 och 7 mmol/l innan måltiden, oftast morgonmålet. Vanligaste orsaken till hy-

poglykemi är för stor insulindos. Symtom på lågt blodsocker kan vara bland annat 

hunger, yrsel, skakig, svag, svettningar, huvudvärk, frånvarande, humörsvängningar, 

blekhet och att patienten kan känna att det mörknar för ögonen. (Hälsobyn 2019) Om 

personen är vid medvetande kan man ge till exempel söt saft. (Diabetesförbundet 2016) 
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Blodsockret kan sjunka så pass mycket att patienten förlorar medvetande (så kallat insu-

linkoma), får en insulinchock. Hjärnan kan ta skada av detta och är därför väldigt allvar-

ligt. Är patienten medvetslös ska man omedelbart ringa ambulans och föras till sjukhus. 

(Diabetesförbundet 2016) Det är bäst att vända patienten på sida och se till att and-

ningsvägarna är öppna och fria. Man ska absolut inte försöka tvinga något ätbart eller 

drickbart in i munnen på patienten då risken för kvävning är stor men man kan försöka 

pensla insidan av kinderna med sirap eller honung. Vissa patienter kan ha en gluka-

gonspruta hemma som är ett receptbelagt hormonpreparat som fungerar bäst som första 

hjälp. (Diabetesförbundet d)  

 

Högt blodsocker 

Högt blodsocker kallas hyperglykemi. Högt blodsocker uppstår om man äter för mycket 

i förhållande till hur många enheter insulin man tar eller tabletter. Är man mer sitta stil-

lande än vanligt kan också blodsockret höjas. Symtom på för högt blodsocker är törst, 

ökad urinmängd och trötthet. (Diabetesförbundet 2016)  

 

Då blodsockret blir för högt utvecklas ketoacidos (syraförgiftning). Ketoacidos utveck-

las mycket långsammare än en insulinchock. Om en patient med typ 1-diabetes är utan 

insulin i ett dygn fortsätter sockret att stiga som leder till att det läcker ut socker och ke-

toner (socker) i urinen. Sockret kan även stiga väldigt högt hos en patient med typ 2-

diabetes, det innebär att det läcker ut socker i urinen men inte ketoner. Vanliga symtom 

på ketoacidos är trötthet, illamående, buksmärta, rödaktig hud, acetonlukt vid utand-

ning, djup och kippande andning. Vid extrema fall som alltid kräver akut sjukhusvård är 

symtomen medvetanderubbningar som sedan leder till medvetslöshet och koma. (Diabe-

tesförbundet d) 

7.3 National Early Warning Score 

Ett verktyg för att kontrollera de vitala värdena utvecklades år 2012 vid Royal College 

of Physicians. Detta verktyg är mer känt under förkortningen NEWS, förkortningen 

kommer att användas i texten. Förkortningen står för National Early Warning Score. 

(Phillips 2021) Det finska sjukskötarfacket har tillsammans med läkarfacket modifierat 
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verktyget så att det passar in i det finska systemet (Sairaanhoitajaliiton webinaari 

19.8.2019: NEWS 2020). NEWS uppfanns för att snabbt reagera på måendet på patien-

ter på bäddavdelningar. Senare märkte man att verktyget var till stor nytta och har däref-

ter använts på jourpolikliniker, inom förstavården samt inom hemvård. (Sairaanhoitajat) 

Genom att mäta och observera sex vitala värden kan man räkna ut hur många poäng pa-

tienten får. En frisk patient har noll poäng så desto högre poängtal patienten har desto 

allvarligare är situationen. Det högsta poängtal en patient kan ha är 20 poäng. De vitala 

värden som man mäter är andningsfrekvens, syremättnad, systoliska blodtrycket, puls 

och temperatur. Man observerar medvetandegraden och ifall den är avvikande så ges det 

två poäng. Poäng ges även om patienten får tilläggs syre. (Sairaanhoitajaliiton webinaari 

19.8.2019: NEWS 2020) Genom att man på olika enheter använder samma poängsy-

stem är det lätt att hålla uppsikt över åt vilket håll patientens mående går (Sairaanhoita-

jat). Poängen reagerar direkt ifall till exempel pulsen sjunker med två. Noll poäng ges 

ifall pulsen är inom referensvärdena 51–90, sjunker pulsen till 50 eller lägst 41 ges ett 

poäng. Stiger pulsen däremot till 91 eller högst 110 ges även ett poäng. På detta sätt kan 

man snabbt reagera då man räknar och märker att poängtalet på en kort tid ökat eller 

sjunkit. Verktyget ger riktlinjer för vad som bör göras och hur ofta poängen bör räknas 

utifrån poängtalet. Se bilaga 2 för att få en närmare bild på det finska NEWS verktyget.  

7.4 Primary assessment operating model 

Detta verktyg är känt för namnet cABCDE. I de flesta fall används endast ABCDE. 

Verktyg är likt NEWS modifierat av det finska sjukskötarfacket och läkarfacket för att 

passa in i det finska systemet. Verktyget är anpassat för att användas på barn och vuxna 

och i såväl akuta samt icke akuta situationer. Verktyget är uppbyggt så att man i tur och 

ordning undersöker patientens vitala funktioner och behandlar dem innan man går vi-

dare till nästa steg. En stor fördel med verktyget är att man kan utföra en situationsbe-

dömning utan att använda sig av mätinstrument. Har man tillgång till mätinstrument så 

kan dessa användas för att göra en noggrannare bedömning men i första hand räcker det 

med att man ser, känner och räknar. (Sairaanhoitajat) Både NEWS och cABCDE verk-

tygen är uppbyggda av samma färger och dessa två används oftast tillsammans.  
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Nedan kommer en noggrannare beskrivning på vad de olika bokstäverna innebär och 

hur en bedömning utan mätinstrument görs. Vilka olika mätinstrument som kan använ-

das ifall man har tillgång till dem nämns också.  

 

Lilla c i förkortningen står för catastrophic haemorrhage vilket på svenska betyder kata-

strofal blödning. Ifall man upptäcker en blödning måste denna först stoppas innan man 

går vidare till nästa steg. Viktigt att nämna är att ifall man misstänker hjärtstillestånd 

dvs. att hjärtat slutat pumpa så ska man omedelbart börja hjärtlungräddning. Då ska man 

inte göra cABCDE bedömningen. (Vårdhandboken 2021)  

 

A står för airway dvs. luftväg i detta skede ska man kolla om luftvägarna är öppna. Är 

luftvägen öppen kan man direkt gå vidare till B men är den blockerad ska man öppna 

den och sedan först gå vidare till nästa steg.  

 

B står för breathing dvs. andning i detta steg ska man räkna andningsfrekvensen samt 

lyssna på andningsljuden. Andningsfrekvensen mäter man lättast genom att räkna anta-

let andetag i antingen 15 sekunder (och multiplicerar talet med fyra) eller 30 sekunder 

(och multiplicerar talet med två). En normal andningsfrekvens är mellan 12–20 andetag 

per minut. Då man lyssnar på andningsljuden ska man lyssna om andningen är an-

strängd, rosslig, ytlig, snabb eller långsam. Syresaturationen mäts ifall mätare finns till-

hands. Normal syresaturation är över 96 men för en rökare är värdet oftast mindre. 

 

C står för circulation dvs. blodcirkulation. I detta steg räknar man pulsen samt observe-

rar extremiteternas (armar och ben) värmegräns samt hudfärg. En normal puls är mellan 

51–90, pulsen kan man räkna genom att känna på till exempel patientens handled och 

räkna hur många gånger det pulserar under en minut. Då man kollar extremiteterna kän-

ner man efter värmegränser man börjar med att känna vid fötterna och går uppåt mot 

knät och känner efter om det finns tydliga värmegränser. Man kollar även om något om-

råde på huden har en avvikande färg. Ifall mätinstrument finns mäter man blodtrycket 

samt kopplar patienten till en EKG apparat. Normalt systoliskt blodtryck (övre blod-

trycket) är mellan 111–219.  
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D står för disability dvs. medvetande grad i detta steg kan man använda sig av AVPU. A 

står för alert alltså vaken då har patienten ögonen öppna, följer med situationen och kan 

prata. V står för verbal alltså muntlig här går patienten att väcka med hjälp av tal. P står 

för pain alltså smärta här kan patienten väckas med hjälp av smärta. U står för unre-

sponsive alltså oemottaglig här reagerar patienten inte på något och går inte att väcka. 

Då man kontrollerar medvetandegraden ska man även kolla efter neurologiska symtom 

så som avvikelser i pupillerna, ansiktet eller extremiteterna. Om man har tillgång till en 

blodsockermätare är det bra att i detta skede mäta blodsockret.  

 

E står för exposure dvs. exponering. Här kollar man ifall det syns något avvikande på 

huden så som öppna sår eller konstiga märken, urinutsöndringen, illamående, smärta 

och om mätare finns så mäter man kroppstemperaturen. Normal kroppstemperatur är 

36,1–38,0°C. I bilaga 3 kan man ta en närmare titt på original cABCDE verktyget. 

 

8 CHECKLISTA SOM PRODUKT 

Checklistan är ett hjälpmedel som ska hjälpa personalen inom hemvården att känna igen 

akuta sjukdomstillstånd. Checklistan utgår ifrån symtom och föreslår utifrån symtomen 

ett eventuellt sjukdomstillstånd och ger råd för vad som bör göras. De sjukdomstillstånd 

som föreslås är inte alltid den enda möjliga utan endast ett exempel. Sjukdomar och 

sjukdomstillstånd kan visa sig väldigt olika hos olika individer. Därför lönar det sig inte 

att lita blint på vad checklistan föreslår. Den fungerar som en bra riktlinje.  

 

I kapitel 6.2 nämnde vi att checklistan är gjord på en A4 men innehållet är uppdelat så 

att det är möjligt att vika checklistan till en A5. Detta ger produktanvändaren en möjlig-

het att välja en storlek som gynnar en själv och ens behov bäst. Efter att checklistan är 

utprintad och man bestämt sig i vilken storlek man önskar ha den lönar det sig att lami-

nera den så att den håller längre.  

 

Innehållet i checklistan är uppdelat i boxar enligt de eventuella sjukdomstillstånden. 

Sammanlagt lyfter checklistan upp fem olika sjukdomstillstånd. Varje box är uppbyggd 

på samma sätt. Produktanvändaren börjar med att läsa symtomen ur de olika boxarna 
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och ser ifall dessa stämmer överens med de symtom patienten uppvisar. En av boxarna 

fungerar tillsammans med en tabell, båda kan användas för att komma fram till samma 

sjukdomstillstånd. Ifall något/några symtom stämmer överens med patientens symtom 

väljer man att fokusera på den boxen. I slutet av boxen föreslås ett eventuellt sjukdoms-

tillstånd följt av råd för vad man bör göra. Utöver checklistan kommer man även få till-

gång till tre verktyg. Dessa verktyg beskrivs närmare i kapitel sju och finns att se i bi-

laga 1–3. 

 

9 ETISKA ÖVERVÄGANDEN OCH KRITISK GRANSKNING 

God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada (Arcada) samt Etiska rekommendationer 

för examensarbeten på yrkeshögskolor (Arene) kommer att följas för att säkerställa att 

arbetet är etiskt korrekt. Informationen som samlas in för arbetet bör vara tillförlitlig 

och vetenskaplig. Det hör till god forskningspraxis att man noggrant hänvisar till ur-

sprungskällan då man använder sig av material som någon annan äger. Respekt för 

andra forskares arbeten samt resultat ska visas. Det finns även en lag om upphovsrätt 

som kräver att man måste uppge ursprunget, författaren samt källan då material som nå-

gon annan äger används. (Arene s. 12)  

 

Det finns allmänna etiska principer som alla forskare i Finland ska följa. Detta gäller 

forskare inom alla olika vetenskapsgrenar. Den första principen är att de undersökta 

personernas självbestämmanderätt samt människovärde ska respekteras. Till den andra 

principen hör att de materiella samt immateriella kulturarvet ska respekteras. Den tredje 

principen innebär att en forskning måste göras så att den inte medför risker, skador eller 

men för varken människan, samhället eller undersökningsobjekten. (TENK 2019)  

 

I boken Design och produktutveckling- metoder och begrepp av Jerker Lundequist 

(1995) lyfts sju kriterier som är viktiga för praktiskt orienterad forskning. Dessa sju kri-

terier är fruktbarhet, relevans, metodologisk objektivitet, intersubjektiv prövbarhet, bä-

rande idéer, den pragmatiska principen och avrapporteringens kvalitet. Fruktbarhet in-

nebär att ett projekt ska leda till nya hypoteser och nya problem för fortsatt forskning. 

Vad berör vårt arbete skulle man kunna tänka sig att man i framtiden skulle utveckla 
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checklistan och tillägga andra sjukdomar och sjukdomstillstånd. En checklista för per-

sonal med vårdutbildning skulle även kunna vara en utvecklingsmöjlighet. (Lundequist 

1995) 

 

Relevans hör ihop med forskningens målgrupp. Projektet bör innehålla kompetens- och 

kunskapsutveckling för den valda målgruppen. Vårt arbete innehåller brett med inform-

ation om alla de ämnen vi valt att lyfta fram. Själva arbetet kan användas som ett in-

formationspaket för den vårdande personalen. (Lundequist 1995) 

 

Metodologisk objektivitet innebär att de utskrivna metodreglerna bör följas. Vi som 

skribenter hade rätt att själva välja vårt utgångsläge, teori samt problem. För att hålla en 

metodologisk objektivitet så följde vi metodreglerna för hur lämpliga data samlas in 

samt hur teorin bör testas. (Lundequist 1995) 

 

Intersubjektivitet innebär att forskningsresultatet ska kunna prövas och utsättas för kri-

tik. Vi har noggrant valt de källor vi tagit vår data ifrån för att arbetet ska vara så pålit-

ligt som möjligt. På grund av att de flesta källor vi använt oss av finns på nätet har vi 

varit extra noggranna då vi är medvetna om att det finns en hel opålitlig information 

tillgängligt på nätet. (Lundequist 1995) 

 

I granskningen av en forskning bör det ingå en diskussion kring forskningens bärande 

idéer. Vår diskussion kring de bärande idéerna för arbetet kan läsas i kapitlet diskussion. 

(Lundequist 1995) 

 

Pragmatiska principen fungerar som bedömning av resultatet. ”Det avgörande kriteriet 

för ett påståendes värde är om det på något sätt innebär en skillnad för människors sätt 

att handla – att något nytt införs i praxis.” (Lundequist 1995 s. 113) Vi tror starkt på att 

vårt resultat kan komma att ha betydelse för patienterna och den vårdande personalen 

inom hemvården. (Lundequist 1995) 

 

Avrapporteringens kvalitet är det sista kriteriet för praktiskt orienterad forskning. Här 

kan man ställa sig själv följande frågor för att kontrollera kvaliteten: Hur redovisas re-

sultatet? Är resultatet klart, kortfattat och lättförståeligt? Stöds resultatet av de data man 
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samlat in? Ett vanligt fel som sker är att arbetets teoretiska del saknar samband med den 

valda metoden. Vi hade klart för oss vilken metod vi skulle använda oss av redan då vi 

började samla in information. Därför har detta inte varit ett problem enligt oss då vi 

ända från början utgått från den valda metoden i allt vi gjort. (Lundequist 1995) 

 

10 DISKUSSION  

Vi började skriva på vårt examensarbete på hösten 2021. Planen var redan från början 

att få färdigt arbetet innan sommaren 2022. I början var vi osäkra på vad vi ville skriva 

om. Vi har båda erfarenhet av hemvården och är medvetna om att det jobbar en hel del 

personal som saknar vårdutbildning i hemvården. Därför bestämde vi oss för att vårt 

arbete ska fungera som hjälp för den vårdande personalen med att ge patienterna en så 

god vård som möjligt. Vi valde därför Lundequists (1995) produktutvecklingsprocess 

som metod för vårt arbete. Vår första idé var att skapa en handbok för den vårdande 

personalen inom hemvården men ganska snabbt insåg vi att det skulle bli för stort och 

komplicerat arbete så vi bestämde oss för att laga en checklista i stället. Syftet med vårt 

arbete var att checklistan skulle fungera som ett hjälpmedel för den vårdande persona-

len. Checklistan ska hjälpa att känna igen akuta sjukdomstillstånd.  

 

Vi skribenter har ända från början haft ett fungerande samarbete både sinsemellan samt 

med våra handledare. Vi har ständigt varit i kontakt med varandra och bollat idéer och 

diskuterat de ämnen vi skrivit om. Vi delade upp arbetet från början så att vi hade egna 

ämnesområden som vi skrev om på egenhand men har sedan alltid tillsammans planerat 

vad vi ska skriva om. Samarbetet har fungerat bra trots att vi under hela arbetsprocessen 

träffats på distans.  

 

Vår teoretiska referensram för arbetet är patientsäkerhet. Patientsäkerhet grundar sig på 

att patienten ska få så god vård som möjligt och att vården ska orsaka så små skador 

som möjligt. Vårt syfte med arbetet är detsamma. Vi vill säkerställa att patienterna får 

en så god vård som möjligt oberoende vilken utbildning personalen har. Vi hoppas att 

med hjälp av checklistan kunna öka kunskapen och självsäkerheten hos den vårdande 

personalen och på det sättet minska risken för att vård skador uppstår.  Ifall en patient 
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visar symtom på till exempel stroke kan den vårdande personalen kolla upp i 

checklistan om symtomen som står på checklistan stämmer in på patienten. Checklistan 

vägleder också vid de fem olika sjukdomstillstånden om man ska kontakta sjukskötare 

eller direkt ringa 112 som gör att patienten får en bra vård så fort som möjligt. Denna 

checklista är gjord för den vårdande personalen och kan fungera som ett hjälpmedel 

som leder till bättre patientsäkerhet. För att checklistan ska kunna fungera som ett 

hjälpmedel för att förbättra patientsäkerheten bör den vara så lätt användbar som möj-

ligt. Användningen får inte störa det vanliga arbetet utan ska fungera som ett lätt till-

gängligt hjälpmedel som ger större nytta än skada. Det vi inte kan påverka är till 

exempel knappa personalresurser som kan påverka patientsäkerheten negativt. Med 

hjälp av The Nine Rights of Medication Administration verktyget som vi ger ut till-

sammans med checklistan kan den vårdande personalen säkerställa att de ger medici-

nerna på rätt sätt. Detta i sin tur minskar risken för att något ska gå fel i läkemedelsbe-

handlingen.  

 

Den slutgiltiga checklistan innehåller symtom på fem olika sjukdomstillstånd. Alla fem 

är indelade i egna boxar och alla boxar har olika färger för att lättast skilja dem från 

varandra. Texten i boxarna har vi försökt hålla så kortfattad och tydlig som möjligt. Vi 

räknar först upp olika symtom och ifall dessa stämmer in på patienten så anger vi i slutat 

av boxen ett eventuellt sjukdomstillstånd samt råd för hur gå till väga. Vi är nöjda över 

slutresultatet och önskar i framtiden se vår checklista användas på fältet. Vi har ingen 

uppdragsgivare för vårt arbete så checklistan kommer inte i detta skede att ges ut.  

 

Vi har under produktutvecklingsprocessen kommit på några förslag för fortsatt forsk-

ning och utveckling av vår produkt. Det första förslaget är att publicera checklistan även 

på finska. En checklista på båda inhemska språken skulle kunna användas i en mycket 

bredare utsträckning. Det andra förslaget är en mobilversion detta skulle underlätta an-

vändningen av checklistan. Personalen inom hemvården har oftast telefoner där de do-

kumenterar och kollar upp viktig information om patienten. En checklista i telefonen 

skulle på det sättet alltid vara med och lättillgänglig.  Det tredje förslaget är att utveckla 

checklistan genom att tillägga andra sjukdomar och sjukdomstillstånd.   
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BILAGA 2 NATIONAL EARLY WARNING SCORE 

 
(Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja kustannusyhtiö Fioca Oy, 2017) 
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BILAGA  3 PRIMARY ASSESSMENT OPERATING MODEL 
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BILAGA 4  BILAGOR TILL CHECKLISTAN 
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BILAGA 5 CHECKLISTAN 
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