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1 INLEDNING OCH VAL AV FORSKNINGSOMRADE

Vi som skriver detta examensarbete dr tvd sjukskotarstuderande som bada har erfaren-
heter av att jobba inom hemvarden. Dar har vi vid olika tillfdllen stott pa brister i vér-
dens kvalitet pa grund av att det arbetar en hel del utan vardutbildning inom hemvérden.
Nérvérdarforbundet SuPer skriver ar 2017 att det dr fornedrande for de dldre d& man
anstéller outbildad personal inom dldreomsorgen. Detta pa grund av att de som saknar
vérdutbildning troligtvis inte klarar av att reagera tillrdckligt snabbt och ritt pa patien-
tens vardbehov. Det i sin tur leder till vardfel och 6kade kostnader inom sjuktranspor-

ten, jourpoliklinikerna samt specialsjukvarden. (SuPer 2017)

Vi har kommit fram till att en checklista fér de som saknar vardutbildning skulle kunna
vara till stor hjilp. I kéllorna som vi anvént oss av anvdnder man bendmningen vérdbi-
tride, dessa dr personer som gétt en utbildning som bestar av tvd examensdelar men le-
der inte till ndgon examen inom social- och hélsovarden. Darfor har vi valt att anvinda
oss av bendmningen véardande personal for att inkludera alla de som saknar utbildning
inom social- och hilsovarden. Patienterna ska fa en sa god vard som mgjligt oberoende
vilken utbildning personalen har. Vi anser att en checklista skulle kunna hjdlpa den vér-
dande personalen att kdnna sig trygga i sitt arbete. Checklistan skulle ta upp viktiga sa-
ker att tinka pé och reagera pa da man vérdar en patient. Checklistan skulle fungera som
ett hjélpmedel for att kiinna igen akuta situationer. En lista med typiska symtom for all-
varliga sjukdomstillstdnd skulle finnas med. Med hjélp av denna lista skulle man kunna
reagera i tid d4 patienten uppvisar tydliga symtom for ndgot allvarligt. Den vardande
personalen har forvinansvirt stort ansvar vid likemedelsbehandling. Darfor vill vi in-
kludera en lista pa bra saker att tinka pa vid sdker lakemedelsadministrering. En tabell
med olika mitresultat och dess referensvirden skulle finnas. Detta for att den vardande
personalen skulle kunna reagera pa avvikande mitresultat samt allvarliga symtom och
vid behov kontakta sjukskotare eller i1 allvarliga situationer kontakta nddcentralen. Allt

detta fOr att patienten ska fi en s& god vird som mgjligt.



2 BAKGRUND

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

vérden samt likemedelsréttigheter for den vardande personalen.

2.1 Definitioner av centrala begrepp

Checklista
En checklista anvdnds som ett minnesverktyg. Checklistan ska fungera som ett stod for
arbetare att kunna skota uppgiften noggrant och ritt. De checklistor som anvinds inom

vérden har som uppgift att framja patientsdkerheten. (Medanets 2020)

Nér man skriver en checklista ska man tdnka pa att innehéllet ska vara anpassat for ldsa-
ren. Man ska fundera ut vad checklistan ska innehélla och vad de som ldser den behover

veta. (Spréakkonsulterna 2018)

Efter att man valt innehallet i sin checklista bor man fa en rod trdd i det hela samt se till
att allting kommer 1 rétt ordning. Det viktigaste ska komma forst i checklistan. Check-
listan ska skrivas tydligt, man ska inte rdkna med att alla till exempel kénner igen olika

forkortningar som ér sjdlvklart for en sjilv. (Sprdkkonsulterna 2018)

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

upp specifika saker. (Sprakkonsulterna 2018)

Benamningen patient

Vi har valt att anvdnda oss av bendmningen patient 1 vart arbete. Bendmningen patient
valdes for att vi sjdlva foredrar att anvdnda oss av patient i stillet for klient. Vi anser att
de som behdver ndgon typ av vard ir patienter oberoende om de dr inlagda pé sjukhus,

besoker hilsocentralen eller anlitar hemvarden.



Vardande personal

Vardande personal dr personer som jobbar inom virden men saknar utbildning inom
social- och hélsovdrden (Fimea 2021). Till vdrdande personalens arbetsuppgifter hor att
skdta patientens grundldggande behov (Tehy 2021). Vardande personalen arbetar med
att hjélpa och stdda patienten vid olika uppgifter som till exempel med hygien, pa- och
avklddning, kost och patientens funktionsformaga (Valvira 2021). Som védrdande perso-
nal far man inte delta i likemedelsbehandlingen eller vara ensam pa ett arbetspass (Tehy
2021). Vérdande personalen kan ges en special utbildning och ddrmed f2 lov att delta i
lakemedelsbehandlingen ifall arbetsgivaren anser att det for verksamheten dr nddvén-
digt. (Fimea 2021) Vérdande personalen inom hemvérden ges denna utbildning s att de
har mgjlighet att arbeta sjdlvstindigt och ddrmed 16per hemvérdens verksamhet smidig-

ast.

2.2 Den finlandska hemvarden

Hemvarden i Finland dr en kombination av hemtjénst och hemsjukvird. Hemtjinsten
assisterar patienten med vardagliga sysslor sd som personlig hygien, kost och hushélls-
sysslor. Hemsjukvard omfattar olika typer av vardaktiviteter utifrdn en virdplan anting-
en regelbundet eller temporért. Hemvérden skoter tillviss del vardagliga sysslor men det
har blivit vanligare att anlita utomstdende mat- och stidtjanster. (Ruotsalainen et al.

2020)

Under de senaste aren har Finland likt ménga andra ldnder 1 Europa gjort mérkbara for-
andringar i dldreomsorgens servicestruktur. Man har minskat pé institutionsplatser och i
stdllet 6kat pad hemvéardenstjdnster. Det som tyvérr inte Okats i samma utstrickning ar
hemvérdens bemanning. Detta har lett till att arbetsvillkoren i hemvéarden har férsdm-
rats, kvaliteten pd varden har forsdmrats och personalen lider av tidspress och stress.
Daligt samarbete, arbete ensam, tidspress, avbrott i arbetet och 1ag organisatorisk ratt-
visa dr ndgra saker som kommit fram i tidigare studier som de storsta problemen inom

hemvarden. (Ruotsalainen et al. 2020)



2.3 Lakemedelsrittigheter for den vardande personalen

Pa Regionforvaltningsverkets webbplats under rubriken Personal som inte har utbild-
ning i ldkemedelsbehandling tas det upp vad en person som saknar vardutbildning har
rétt till betrdffande lakemedelsadministrering och hantering. I kapitlet 7.1 9 rétt vid la-
kemedelsadministrering gar vi ndrmare in pa vad administrering av ett likemedel inne-
fattar. Vardande personal ska helst inte delta i 1ikemedelsbehandling, men om personen
ar tvungen maste hen forst genomga en lakemedelsutbildning. Efter denna har vardande
personal ritt att ge fiardig doserade likemedel pd naturlig vig. Naturlig vig innebér ta-
bletter, kapslar, vétska, oron- eller 6gondroppar, salvor, plaster eller som suppositorier.
En person som saknar virdutbildning har inte ritt att ge injektioner eller narkotikaklas-
sade ldkemedel, hen har inte heller ritt att dela lakemedel i dosett. Ifall det 4r nodvan-
digt kan virdande personal efter specialutbildning fa lov att injicera insulin. (Social- och

hilsovardsministeriet 2021 s. 39)

3 TIDIGARE FORSKNING

I detta kapitel kommer vi ta upp forskningar som berdr checklistor, riskhédndelser inom

lakemedelsbehandling samt tjénstefel inom hemvérden.

Checklistor

Checklistor anvénds som hjidlpmedel for att utfora uppgifter ritt bdde inom medicinska
samt ickemedicinska omraden. Anvéndning av checklistor har visat sig vara effektiv
samt forbéttrat kvaliteten pd virden. Anviandningen har okat prestationsformigan samt

forebyggt fel. (Hales et al. 2007)

Det har visat sig att dverdriven anvéndning av checklistor kan leda till s& kallad ’check-
liststrotthet”. Med Gverdriven anvdandning menar man att &ven smé detaljer i en uppgift
ar inlagda pé en checklista. Detta leder till att sjdlva checklistans ifyllning och kontrolle-
ring tar 6verdrivet mycket tid. I stéllet for att checklistan ska fungera som ett stod kénns

anvindningen komplicerad och for tidskrdvande. (Hales et al. 2007)
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I artikeln Back to basics: checklists in aviation and healthcare (2015) diskuteras check-
listors anvdndning inom virden samt luftfarten. I artikeln lyfts vikten av att en check-
lista ska fungera som en integrerad del av arbetet. Arbetet ska inte stanna upp d& man
kontrollerar checklistan. Samt fér inte stora det vanliga arbetet. Checklistan ska inte bi-
dra med okad arbetsbelastning utan fungera som ett hjdlpmedel som gor arbetet lattare
och smidigare. I artikeln tas detta upp i samband med anvindning av checklistor 1 luft-
farten men det samma géller anvéndning av checklistor inom varden. (Clay- Williams &

Colligan 2015)

Checklistor kan delas in i fyra olika nivaer. Checklistan i nivd ett anvidnds av en person.
Personen gér igenom uppgifterna som listas pd checklistan stegvis. Denna typ av check-
lista anvénds till exempel d4 man kontrollerar anestesimaskinen innan den anvénds.
Checklistan i nivd tva anvédnds av tvad personer. Den forsta personen lidser checklistan
och den andra personen utfor uppgiften. Denna typs checklista anvinds till exempel da
man infor en central venkateter. Den tredje nivéns checklista anvinds av ett storre team,
till exempel personalen i en operationssal. Listan dr uppbyggd i olika kategorier och
man gér stegvis igenom listan dd man utfor uppgiften. Ett exempel pa en checklista i
niva tre &r WHO:s kirurgiska checklista. En checklista i den fjdrde nivén ar mer ett f16-
desschema @n en traditionell checklista. Denna lista leder anvéindaren till att fatta rétt
beslut vid en besvirlig situation. Mélet med listan &r att den ska lugna ner situationen
genom att ge klara och tydliga instruktioner sé att &ven en oerfaren arbetare och ett team

kan komma fram till basta mojliga resultat. (Aaltonen & Rosenberg 2013)

Riskhdndelser inom lakemedelsbehandlingen
Ett vanligt problem inom hemvérden é&r riskhdndelser inom ldkemedelsbehandlingen.
Studier har visat pa att ldkemedelsbehandlingen i hemvarden inte &r tillrackligt siker.

(Vellonen et al. 2019)

I studien Kotihoidon lddkehoidon vaaratapahtumat- Integratiivinen
kirjallisuuskatsastus (2019) gér man niarmare in pa de olika riskhdndelserna och mgjliga
orsaker till dem. Det finns ett flertal riskhdndelserna inom ldkemedelsbehandlingen.
Dessa dr fel delning av likemedel, fel dokumentering, fel vid ldkemedlets administre-
ring eller fel vid intagning av ldkemedlet. Fel delning av ldkemedlet innebér att det upp-
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statt fel da lakemedlen har delats i till exempel en dosett. Detta kan handla om att man
delat in fel likemedel eller fel dos eller delat in ldkemedlet pa fel tid. Fel dokumentering
kan vara att man dokumenterat att ett visst lakemedel &r givet trots att det inte &r eller
tvirtom. Fel vid administreringen kan bero pa att en vardare eller anhdrig givit fel la-
kemedel eller fel dos av ett ldkemedel, givit 1dkemedlet pa fel sitt eller vid fel tidpunkt.
Likemedlet kan ocksé blivit helt ogivet. Fel vid intagning av likemedel beror pa att pa-
tienten antingen glomt att ta 1dkemedlet eller tagit fel dos av ldkemedlet. Detta kan bero
pa att patienten tagit ldkemedlen fel ur dosetten. Orsaker till dessa riskhdndelser &r
bland annat bristande kompetens hos védrdgivarna, brister i arbetsmiljon samt avsaknad
av lika arbetssitt bland personalen. Bristande kompetens mérktes bade pd de utbildade
inom varden samt de som saknade utbildning inom varden. Trots att de med vérdutbild-
ning gétt ldkemedelsutbildningar fanns det brister i kunskapen om de olika ldkemedlen
och administreringen. P& grund av personalbrist anstédlls ménga som saknar vérdutbild-
ning och dessa har inte alltid mojlighet att g& en lakemedelsutbildning. (Vellonen et al.

2019)

Tjanstefel inom hemvarden

Maurits et al. (2016) har gjort en studie som behandlar kollegers tjanstefel inom hem-
varden. I studien deltog vardpersonal ur den nederlindska hemvarden (totalt 259). Del-
tagarna blev frdgade om de upptéckt eller misstdnkt tjinstefel av en kollega under de
senaste 12 ménaderna. 42 % av deltagarna svarade jakande pa frdgan. I 85 % av fallen
var det en ur vardpersonalen medan det fanns fall dir man misstinkte en ldkare for
tjanstefel. P4 grund av att virdpersonalen inom hemvarden for det mesta jobbar sjilv-
standigt blir det svarare for kollegerna att uppticka tjénstefel. Det som &r orovickande
ar att 20-35 % ansdg att det dr svart eller véldigt svart att rapportera om tjénstefel orsa-
kade av inkompetens. Med inkompetens menas bristande kunskaper och fardigheter
samt problem med kommunikation och samarbete. Medan 25-52 % ansag att det ar
svért eller véldigt svart att rapportera om tjinstefel orsakade av nagon typ av nedsitt-
ning. Med en nedséttning menar man att de kognitiva, psykomotoriska eller interperso-
nella formagorna dr forsdmrade. Detta kan bero pa missbruk, aggressivt beteende, psy-

kisk ohélsa eller fysisk funktionsnedsittning. (Maurits et al. 2016)
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Med tanke pa att man inom hemvarden jobbar for det mesta sjélvstindigt gar hogst an-
tagligen manga tjanstefel forbi utan att ndgon uppticker dem. Att s& minga anser det
svért att rapportera om tjanstefel gor situationen mer problematisk. Detta dr absolut

ndgonting som borde dndras.

4 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram for arbetet har valts patientsdkerhet. Patientsékerhet 1 prakti-
ken innebdr att patienten ska fa en s& god vard som mdjligt samt att varden ska orsaka
sd4 sma skador som mdjligt. Enligt WHO (2019) drabbades var tionde patient som lag
inne pd sjukhus i hoginkomstldnder av vardskador. Av dessa skador skulle ndstan half-
ten ha kunnat undvikas. I ldg- och medelinkomstldnder drabbades 8 % av patienterna
och ca 80 % av vardskadorna skulle ha kunnat undvikas. (WHO 2019) Patientsidkerhet
innebdr dven personalens, enheternas samt organisationernas principer och rutiner som
garanterar sikrare vardtjanster. Till de sékrare vardtjdnsterna hor sikerhet vid forebyg-
gande av olika sjukdomar, diagnostik, likemedelsbehandling samt annan sorts behand-

ling och rehabilitering. (Institutet for hélsa och valfdard 2012 s. 7)

Det finns ett flertal orsaker som kan komma att rubba patientsdkerheten. Genom att vér-
den ar uppdelad i olika specialiseringar kan en patients vardprocess vara relativt splitt-
rad. Detta kan forsvara utforandet av en patientcentrerad och ddrmed sédker vard. In-
formationsutbyte mellan vardpersonal kan 6ka risken for fel. Knappa personalresurser
kan dven ha en negativ inverkan pa patientsékerheten. (Institutet for hélsa och vélfard
2012 5. 9) Vérd i hemmet kan medfora en hel del risker som kan komma att paverka pa-
tientsidkerheten pé ett negativt sitt. En betydande faktor i detta &r att ansvaret for miljon
ar delad mellan vardgivare och vardtagare. Vardgivaren kan utsitta for vald och hot,
smitta eller fysisk paverkan av ndgot slag sa som buller, virme och kyla. Dessa kan pa-
verka vérdgivarens arbete negativ genom att fokus flyttas ifrén patienten till ndgot an-
nat. Fullgod bemanning samt vélutbildad personal lyfts fram som en bidragande faktor

for en god patientsékerhet. (Ekstedt & Flink 2019 s. 340)
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I boken Omvdrdnad pa avancerad niva (Edberg et.al 2021) beskrivs vad som krivs for
att skapa en séker vard. Hiar ndmns att varden ska vara personcentrerad och evidensba-
serad. Personalen ska ha tillrdcklig kompetens och arbeta i team kring patienten till-
sammans med de andra yrkesgrupperna. (Edberg et.al 2021 s. 413) Personcentrerad vird
innebdr att man fokuserar pa patientens formagor och vilja och inte enbart pé patientens
behov. Tidigare hade patienten en mer passiv roll i sitt eget vardande och huvudfokus
lag pa patientens behov. Nu dé vi dvergdr mot en mer personcentrerad vird har patien-
ten tillsammans med de nérstdende en storre roll i planeringen och utférandet av hélso-
planen. Det dr inget krav pa att de nérstdende ska delta men ifall patienten vill sa dr det
mdjligt. Det finns en viss skillnad pé personcentreradvard samt patientcentreradvard.
Malet i den personcentrerade virden &r ett meningsfullt liv medan malet i den patient-

centrerade dr ett funktionellt liv. (Edberg et.al 2021 s. 50-52)

En god sdkerhetskultur gynnar patientsikerheten. Sdkerhetsfrdgorna idag handlar om
organisationen, sdkerhetskultur och systemsyn medan det tidigare handlade om tekniska
problem och den ménskliga faktorn. Synen pa sdkerhet indelas i Sdkerhet 1, 2 och 3.
Sédkerhet 1 innebér ett reaktivt sitt dir man fokuserar pa olyckor och avvikelser av olika
slag. Denna syn var vanligare tidigare medan man nu overgatt till sédkerhet 2. Mélet vid
olycksutredningen &r att identifiera orsaker och faktorer till felen som skett. Sdkerhet 2
ddremot innebdr ett proaktivt sdtt dir man mer fokuserar pa vad som redan gér bra och
forsoker forstirka det. Mélet vid olycksutredningen &r att ta reda pa varfor det oftast gar
ritt och vad som gor att det ibland blir fel. Sdkerhet 3 &r en kombination av de tvd andra
hir anser man att avvikelser och vérdskador beror pa otillrdcklig kontroll av risker 1 sy-
stemet. Mélet vid olycksutredningen &r att reda pd varfor sidkerhetskontrollen inte for-

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

5 SYFTE

Syftet med vart arbete r att skapa en checklista som ska fungera som ett hjdlpmedel for
den vardande personalen i hemvarden. Vi vill skapa ett hjdlpmedel for att sikerstilla att
patienterna far en s& god vird som mojligt oberoende vilken utbildning personalen har.

Checklistan ska fungera som ett hjdlpmedel for att kiinna igen akuta situationer.
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6 METOD

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

gé ndrmar in pa hur vi gétt till vdga da vi skapat var produkt.

6.1 Produktutveckling som metod

Arbetet dr en del av Yrkeshogskolan Arcadas projekt Sékerhetskultur. Examensarbetet
ar ett verksamhetsinriktat arbete som kommer att leda till en produktutveckling. Pro-
duktutveckling innebdr att man samlar in vetenskapliga fakta som man sedan anvénder
for att antingen skapa en ny produkt eller forbéttra en som redan finns. (Lundequist
1995) Amnesanalys beskrivs som insamlande av information, detta férekommer i alla
typer av examensarbeten. Formanalys didremot &r ndgot som endast forekommer 1 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 géller oavsett vilken typ av
produkt som framstélls. Produktionsprocessens tre steg dr produktbestdmning, fram-
stdllning och anvéndning. I boken anvinds begreppet design ibland som en synonym for
produktbestimning. Produktbestimning innebér att produktens egenskaper bestdms. I
detta skede bor man dven beakta faktorer som berdr produktframstéllningen samt pro-
duktanvidndningen da de bada &r beroende av produktens egenskaper. Produktframstall-
ning i sin tur innebér att man redogdr for vilka metoder, aktiviteter samt resurser som
behovs for framstédllningen av en produkt. I detta steg planerar man hur tillverkningen
ska ga till samt utfor sjélva tillverkningen. Det sista steget i produktionsprocessen ar
produktanviandning hdr diskuteras och planeras produktens drift, service, underhéll och

fornyelse. (Lundequist 1995)

Produktutvecklingen kan ytterligare indelas i fyra delprocesser. Dessa delprocesser ar
konstnirlig process, informationsbearbetande process, forhandlings- och beslutandepro-
cess samt problemhantering eller problemlosning. I den forsta delen forsoker 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 dd man géar vidare i produktutvecklingen.
Det kan handla om bakgrundsinformation om dmnet man valt att lyfta eller mer detalje-
rad information om sjélva produktens fysiska egenskaper. I den tredje delen som gar
under namnet forhandlings- och beslutandeprocess diskuterar man olika alternativ och
kommer tillsammans fram till den slutgiltiga produkten. I den fjirde och sista delen ser
man de problem som finns och forsoker komma fram till hur dessa ska hanteras och 16-

sas. (Lundequist 1995)

6.2 Formanalys

Vi borjade var produktutvecklingsprocess med att diskutera olika alternativ och forsokte
komma fram till en produkt som skulle kunna underlétta arbetet for den vardande per-
sonalen inom hemvarden. Ganska snabbt kom vi fram till att vir produkt ska vara lét-
tanvind och lattillgénglig. I borjan funderade vi pé att utveckla en handbok for persona-
len. Vi insag dnda relativt snabbt att en handbok skulle bli for komplex och inte tjdna
vért syfte s som vi dnskade. I detta skede slog vi fast vilka &mnen vér checklista ska
behandla. De d@mnen vi valt att lyfta dr typiska symtom till ett antal utvalda sjukdoms-
tillstdnd, en lista pa bra saker att tinka pa vid sdker likemedelsbehandling samt en tabell
med vitala virden och dess referensvirden. En ndrmare beskrivning pd varfor vi valt de

specifika sjukdomstillstdinden finns under rubriken 6.3 Avgrinsning.

Niésta steg var informationsbearbetande processen. I denna process samlade vi in in-
formation till kapitlen bakgrund, tidigare forskning och datainsamling. Vi anvédnde oss
av varierande kéllor for att & en s bred bild som mgjligt av de olika &mnen vi valt. Da-

tainsamlingen kommer st som grund for det vi lyfter fram i checklistan.

I forhandlings- och beslutandeprocessen diskuterades olika alternativ for hur den far-
digutvecklade produkten skulle se ut. Vi har kommit fram till att den fardiga produkten
ska vara en laminerad A4. Laminerad bor den vara for att den ska hélla lingre. En
checklista som kan forvaras i fickan skulle vara det optimala men det skulle innebéra att
checklistan skulle bli otydlig. Da skulle man vara tvungen att minska textens storlek ra-
dikalt eller sedan dela innehéllet pé flera sidor. Vilket i sin tur leder till att man méste ha

med sig flera olika sma listor och hamna soka bland listorna for att hitta det man soker
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efter. En checklista i storleken A4 dr for stor for att ha i fickan, men hemvardens perso-
nal har egna ryggsickar sa dir gar det bra att forvara checklistan. En checklista i storlek
A4 blir tydligast dé all information dr samlad pé ett ark med tydliga rubriker och indel-
ningar. Vi hade tidigare bestdmt att vi utover sjukdomstillstdnden skulle ta upp saker att
tanka péd vid sdker ldkemedelsbehandling samt vitala virden och dess referensvirden.
Da vi sokte information om dessa &mnen hittade vi bra och anvéndbara verktyg (NEWS,
cABCDE & The Nine Rights of Medication Administration), darfor bestimde vi oss for

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

Den sista delen dr problemhantering och problemlosning. I denna process diskuteras
olika problem som kan ha uppstétt under processens gang hir végs for- och nackdelar
for olika saker. Tillsammans kommer man pé 16sningar for de olika problemen. Vildigt
langt in pa processen var vi fast beslutade om att checklistan skulle var i storlek A4.
Under ett handledningstillfalle kom vi fram till att vi delar upp innehallet pa A4:an sa
att det blir mdjligt att vika checklistan till storlek AS. P4 detta sitt har produkt anvinda-
ren mojlighet att vdlja om hen vill ha checklistan i storlek A4 eller AS. Ifall man 6nskar
en lite mindre storlek kan man bra vika checklistan innan man laminerar den. En check-

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

6.3 Avgransning

Vanliga folksjukdomar i Finland &r hjart- och kérlsjukdomar, diabetes, astma, kroniska
lungsjukdomar, cancersjukdomar, demens, sjukdomar i rdrelseorganen och psykiska

problem. (Institutet for hilsa och vélfard 2020a)

Det finns tre orsaker som &r de vanligaste till att dldringar besoker jouren och darefter
behover sjukhusvdrd. Den forsta dr hjart- och kérlsjukdomar den andra dr infektions-
sjukdomar och den tredje och sista &r trauman efter fallolyckor. (Potilaan lddkéarilehti
2015) Den vanligaste dodsorsaken i Finland ar 2020 var hjért- och kirlsjukdomar
(Tilastokeskus 2021).
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Suomen seniorihoiva listar vanliga sjukdomar som kan komma att rubba funktionsfor-
mégan for patienter éver 65 ar. Bland dessa sjukdomar finns diabetes, hjartsjukdomar

och blodcirkulationsstdrningar 1 hjarnan. (Suomen seniorihoiva)

Vi har valt att ta upp djupventrombos, lungemboli, hjartinfarkt, stroke och diabetes. Vi
har avgrinsat checklistans innehall till akuta sjukdomstillstind. Symtomen pa de sjuk-
domstillstand vi valt &r viktiga att kiinna igen da de kan leda till allvarliga situationer.
Da vi valt sjukdomstillstdnd har vi utgatt frdn de folksjukdomar som dr mest akuta, van-
ligaste orsaken till att en dldring besoker jouren, vanligaste dodsorsaken samt tre av de

vanligaste sjukdomarna som drabbar 6ver 65 &ringar.

7 DATAINSAMLING

I detta kapitel kommer vi att ta upp likemedelsadministrering, sjukdomstillstdnd som

tas upp i checklistan samt NEWS och cABCDE verktygen.

7.1 9 ratt vid lakemedelsadministrering

Vid administrering av ldkemedel kan det uppkomma risksituationer. Nar man admini-
strerar ldkemedel ar det viktigt att gd enligt patientens individuella vardplan eller plan
for lakemedelsbehandlingen. For att undvika misstag och sikerstilla séker 1dkemedels-

behandling ska man alltid kontrollera foljande: (Social- och hilsovardsministeriet 2021)

Ritt patient

Ritt likemedel

Ritt dos

Rétt administreringstid

Rétt administreringssitt
Ritt orsak

Ritt dokumentering

Ritt patienthandledning

° LA AW DN

Ritt respons
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The Nine Rights of Medication Administration dr sammanstéllt av MEDICO (2015).
Det dr ett verktyg som hjdlper virdaren att utfora en séker likemedelsadministrering.
Originalversionen bestar av nio punkter och dr menad att anvéndas av utbildad vardper-
sonal. Vi har valt att i var checklista anvinda oss av punkterna ett till fem och sju da
dessa punkter inte kraver en utbildning inom véarden. Dessa sex punkter hjélper den var-
dande personalen att utfora en sdker ldkemedelsadministrering. The Nine Rights of

Medication Administration kortet vi anvént som grund till var text kan ses 1 bilaga 1.

Vid ritt patient ser man att namnet och signumet stimmer. Vid rétt ldkemedel och ritt
dos ser man till att antalet mediciner i dosetten eller dosdispenserings pasarna stimmer
overens med medicinlistan. Vid ritt tid ser man till exempel till att morgonmedicinerna
ges pa morgonen och inte pd kvillen. Vid rétt administreringssétt ser man till att
medicinerna tas pa ritt sitt exempelvis oralt. Vid ritt orsak ska man veta varfor
patienten &ter en viss medicin. Vid rétt dokumentation ska man se till att man noggrant
dokumenterar vad man givit 4t patienten. Aven viktigt att dokumentera ifall en patient
reagerar pd en medicin. Vid ritt patienthandledning ska man kunna berétta &t patienten
varfor man ska ta en viss medicin. Till patienthandledning hor &ven att man ska
handleda patienten i hur medicinen ska tas, det kan handla om att en viss tablett ska
tuggas. Eller sa maste man demonstrera hur en inhalation ska tas. Till sista kommer rétt

respons och det innebir att se om ldkemedlet verkar pa onskat sétt.

Att administrera ladkemedlen hor i1 forsta hand till yrkesutbildade inom social- och hél-
sovarden. Men eftersom dven de som saknar virdutbildning har rétt att ge 1dkemedel till
en viss del efter utbildning bar dem ocksé ett ansvar vid ldkemedels administrering. Hu-
vudsaken dr att komma ihag att den som ger likemedlet ansvarar att det dr frigan om
ritt ldkemedel darfor ar det ocksa viktigt att den finns tillgdng till en uppdaterad like-

medelslista i hemmet. (Social- och hélsovardsministeriet 2021)
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7.2 Sjukdomstillstand som inkluderas i checklistan

I detta kapitel kommer vi g& nidrmare in pd de olika sjukdomstillstdnden som vi valt att
inkludera i checklistan. Dessa sjukdomstillstdnd &r hjértinfarkt, stroke, djup ventrom-

bos, lungemboli samt diabetes.

7.2.1 Hjartinfarkt

Risken for att drabbas av hjartinfarkt 6kar med é&ldern. Riskfaktorer for hjértinfarkt ar
bland annat rokning, hogt blodtryck, hog kolesterolhalt i blodet och genetiska faktorer.
(Institutet for hilsa och vélfard 2020b)

Niér en hjértinfarkt uppstér beror det oftast pa att det bildats en fortrangning en sa kallad
blodpropp i hjdrtats kranskédrl. Detta leder till att blodet inte kan passera normalt och

kranskérlet drabbas av syrebrist som sedan skadar hjdrtmuskeln. (Sydédnsairaala a)

Vanligt symtom pa hjértinfarkt dr brostsmérta som oftast kdnns Over ett stort omrade
mitt pd brostet eller som en tryckande smirta over brostet. Man kan kidnna smértan
strala ut till armarna, kdken och mellan skulderbladen. Smirtan kan kédnnas kraftig vid
stdende och sittande men dven lika kraftig som om nér patienten ligger ner och vilar.
(Sydénsairaala a) Patienten kan @ven kénna kraftig smérta i 6vre delen av magen, kraf-
tiga svettningar (kallsvettningar), svdr andndd och hos dldre personer kan krikningar

vara den enda symtomen. (God medicinsk praxis 2011)

Undersokningen vid hjirtinfarkt borjar med att ambulanspersonalen tar ett EKG (hjart-
film) i hemmet eller i ambulansen. Ambulanspersonalen ldgger patienten i liggande
stdllning och foljer med blodtrycket, pulsen, syret och hjértat dvs. livsfunktionerna. Med
lakarens ordination ges acetylsalicylsyra dvs. ASA, aspirin. Nitro ges ocksa i detta
skede och behover patienten mer syre sa ges tilldggssyre. Ambulanspersonalen sitter
ocksa en kanyl som sitts i ett blodkérl for eventuell vitske- eller ldkemedelsbehandling.

(Terveyskirjasto 2016)

20



Hjartinfarkt kan behandlas med trombolysbehandling vilket innebér att man ger blod-
proppslosande likemedel via dropp som ska 16sa upp trombosen. Det som &r viktigt
med denna behandling &r att man méste 4 det inom fyra till fem timmar efter att sym-
tomen har borjat. Denna behandling kan ges direkt av ambulanspersonalen i hemmet.
(Neuro) Ballongutvidgning dr ett annat alternativ vilket innebér att man dppnar upp kér-
len sé att blodet kan passera normalt igen. Med ballongutvidgning sitter man en tunn
slang, kateter som sétts i handen eller ljumsken som leder upp till hjdrtat. Man sprutar
kontrastvitska i katetern sé att lakaren hela tiden kan f6lja med védgen upp genom kir-
len. Ndr man kommer till trombosen fors en liten ballong upp via katetern som sedan
blases upp och vidgar kirlet som gor att blodet kan passera normalt igen. Efter detta
laggs 1 de flesta fall en stent, metallnit in i kérlet for att hélla kérlet 6ppet och forhindra

fler blodproppar. (Sydédnsairaala b)

7.2.2 Stroke

Vanliga riskfaktorer vid en stroke dr bland annat &rftlighet, hogt blodtryck, rokning, di-

abetes och formaksflimmer. (Hjdrnfonden)

Stroke dr ett samlingsnamn for flera sjukdomar som orsakas av en trombos eller en
blodning i1 hjdrnan. Vid hjarninfarkt bildas en trombos i ndgot av hjdrnans blodkéarl som
leder till syrebrist. Vid hjarnblodning brister ett blodkarl inne 1 hjérnan eller pd hjarnans

yta. (Hjédrnfonden)

Symtom pa stroke dr domningar eller plotslig svaghet i ansiktet, armar och ben. Svarig-

heter att prata och forsta, synstorningar, yrsel och kraftig huvudvérk. (Hjarnfonden)

Vid hjérninfarkt alltsd vid trombos i hjdrnan behandlas med trombolysbehandling alltsa
blodproppslosande ldkemedel som ska ges inom fyra till fem timmar efter att symtomen
borjat. (Neuro) Om det konstateras att det ar ett stort blodkdrl som ér tilltdppt kan det
lyckas med kateterbehandling inne i kérlet. (Terveyskirjasto 2020) Behandling vid

hjérnblodning innebdr att man tépper till det brustna kérlet. (Neuro)
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En stroke kan ha konsekvenser och drabba fysiska, psykiska och sociala funktionsfor-
mégan. Hur man aterhdmtar sig och vad konsekvenserna ér, dr individuella och beror pa
det skadade omrddets lige och situation. Efter en stroke kan man fa bestdende eller
overgdende forlamningssymtom i kroppen, forlust av kénsel samt afasi vilket innebar
sprikstorningar. Ungefdr varannan strokedrabbad far bestdende symtom, var fjérde blir
helt symtomfri och aterhdmtar sig, dver hélften klarar sig sjdlvstidndigt och var sjunde

behover institutionsvard. (Hjarnforbundet)

Det finns ett internationellt screeningtest som man anvénder runt om i vérlden. Scre-
eningtestet heter FAST och stér for face, arms, speech och time. I Sverige anvinder man
screeningtestet AKUT. Testet AKUT stér for ansikte, kroppsdel, uttal och tid. (Stroke
2012)

Screeningtestet kan anvéndas for att upptédcka stroke. Screeningtestet kan ungefar iden-
tifiera atta av tio fall och anvinds inom akutsjukvarden och inom nddcentralen. Testet
FAST bestér av face, arms, speech och time. Den ir indelad i tre delar. Forst dr det face
alltsa ansikte och d4 ska man be patienten le eller visa tinderna. D& ska man kolla om
ansiktet dr symmetriskt. Man fortsétter med arms alltsd armarna, man ber patienten lyfta
armarna och halla kvar dem i1 fem sekunder. I detta skede ar det att kolla om béda ar-
marna halls uppe eller sénker sig den ena armen. Foljande steg dr speech alltsé spréket
dé ska man be patienten upprepa en enkel mening eller namnge ett foremal. Man kollar
om patienten hittar ritt ord och att talet ar tydligt. Till sist kommer time alltsé tid och da
ar det dags att ringa 112 om patienten visar symtom. Det &r viktigt att anteckna vilken
tid symtomen borjat. (Crutze & Lindberg 2021) Nedan har vi sammanstéllt en figur som

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

siktet 4r symmetriskt.

ARM (armar) Be patienten lyfta bada armarna och hélla
dem uppe i 5 sekunder. Kolla om béda ar-

marna halls uppe.

SPEECH (tal) Be patienten upprepa en ldtt mening eller
namnge ett foremal. Kolla efter om talet ar

tydligt eller har patienten svért att hitta orden.

TIME (tid) Ifall patienten har uppvisat symptom i en el-
ler flera dr det dags att omedelbart ringa ndd-
centralen. Kom ihdg att anteckna nir symp-

tomen borjade.

Figur 1. FAST screeningtest

7.2.3 Djup ventrombos och lungemboli

Riskfaktorer vid trombos (blodpropp) &r om man tidigare drabbats av en trombos, nyli-
gen blivit opererad, langvarigt sittande, hog alder, 6vervikt och rokning. Andra faktorer
som kan Oka risken for trombos dr vissa ldkemedel, hormonbehandling och graviditet.
Det finns dven vissa sjukdomar som Okar risken for trombos, s som till exempel can-
cer- och infektionssjukdomar. Genetiskt dr ocksd en faktor som Okar risken for trombos.
Risken for trombos ér tva till tre gdnger sa stor om en néra sldkting har haft en trombos.

(God medicinsk praxis 2017)

En trombos uppstér nér blodet koagulerar i en ven eller artdr. Trombosen stockar blod-
kérlet helt eller delvis vilket leder till att blodet inte ordentligt kan stromma forbi. Detta
kallas storning i1 blodcirkulationen. (Hilsobyn 2018) Bade djup ventrombos och
lungemboli delar samma sjukdomsspektrum som innebér en skada i blodkirlets vigg,
langsammare blodfléde och 6kad bendgenhet for att koagulationen ger bdrjan till en

blodpropp. (God medicinsk praxis 2017)

Vanliga symtom vid djup ventrombos i benet dr smirtsam svullnad i hela benet eller

vaden. Andra vanliga symtom kan vara smérta nir man gar, vérk vid vila, hetta och rod-
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nad. Symtomen kan ocksd vara endast med lindrigt symtom eller vara helt symtomfria.

(God medicinsk praxis 2017)

Vid lungemboli kan funktionsformégan forsdmras. Vanliga symtom kan vara plotslig
eller gradvis andndd eller brostsmirta, rethosta, blodiga upphostningar, svimning pa
grund av lagt blodtryck och patienten kan till och med ga i chock. Lungembolin kan

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

Liakarundersokning, eventuellt blodprov och bilddiagnostik anvinds ndr man underso-

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

Om man har en djup ventrombos i1 benet ska benet vara i hoglage och ndr man borjat
lakemedelsbehandlingen uppmuntras patienten att vara uppegéende. Det &r lakaren som
bedomer behovet av stédstrumpor och hur linge de ska anvéndas. Stodstrumporna gér
upp till kndet och dras pa innan man stiger upp pad morgonen och tas bort till natten.
(God medicinsk praxis 2017) Stodstrumpor kan anvédndas for forebyggande syfte och
dess effekt ar att effektivera aterflodet i venerna och minska blodstockning i benen.

(Hélsobyn 2018)

Vid bade djup ventrombos och lungemboli péborjas oftast likemedel som har fortun-
nande verkan som till exempel warfarin (Marevan). Under warfarinbehandlingen bor
man regelbundet f6lja upp INR-virdet vilket innebdr att man haller koll pa méttet av
blodets koagulationsforméga. Behandlingen pagar oftast mellan tre och sex manader
men kan ocksé vara livsldng vilket innebér att man &ter det resten av sitt liv. Likaren
ordinerar ocksd heparinpreparat. (God medicinsk praxis 2017) Det &r en injektion som
forhindrar blodet fran att koagulera (Pharmaca Fennica 2020). Injektionen sticker man

under huden vid magen en eller tva génger 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).
(Diabetesforbundet a) Vi har valt att skriva om typ 1-diabetes och typ 2-diabetes.
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Typ 1-diabetes

Typ 1-diabetes ir ett kroniskt tillstdnd, vilket innebér att det inte direkt finns nédgon risk-
faktor forutom é&rftlighet. (Hjért-lungfonden 2018)

Oftast insjuknar man i typ 1-diabetes innan 40 ars &ldern men kan ocksé komma i vilken
alder som helst men vanligen insjuknar man redan som barn eller ung. (God medicinsk
praxis 2018a) Varfor diabetes typ 1 uppstér &dr {for att kroppen inte utsondrar insulin som
beror péd att insulinproducerande betacellerna i bukspottkorteln &r utslagna. Typ 1-

diabetes kan inte forebyggas pd ndgot sitt. (Diabetesforbundet b)

Symtom vid typ 1-diabetes dr 6kad urinméngd, torst, trotthet och vikt nedgéng. Oftast

utvecklas symtomen fort, inom négra dagar eller veckor. (Diabetesforbundet b)

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

Typ 2-diabetes

Riskfaktorer for att insjukna i typ 2-diabetes ar 6vervikt, hogt blodtryck och forhdjda
blodfettviarden och med detta brukar man prata om metabolt syndrom. Det finns dven
andra riskfaktorer s& som arftlighet, hog alder, for lite motion samt om man haft en

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

Typ 2-diabetes bryter oftast ut i vuxen alder. Vid typ 2-diabetes har det uppstatt storning
i produktionen av insulin eller insulinets verkan i vdvnaderna men kan &ven handla om

storning i bida tva. (God medicinsk praxis 2018b)

Symtom pé typ 2-diabetes kan till exempel vara kraftig viktuppgang. Diabetes typ 2
kommer ofta smygande och personer kan g& omedvetande med forh6jda blodsockerni-
vaer 1 flera ars tid. Det &r forst nir sockerhalten i blodet nir en viss niva som sjukdomen
kommer fram. I vérsta fall stélls forst diagnosen nédr komplikationer har uppkommit som

till exempel vid en hjartinfarkt. (Hjért-lungfonden 2018)
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En av den viktigaste delen av att behandla typ 2-diabetes &r att fordndra sina levnadsva-
nor. Det handlar om att dndra sin kost, viktkontroll och motion. En med typ 2-diabetes
méste dven anvinda ladkemedel. (God medicinsk praxis 2018b) Att staindigt gd med hogt
blodsocker kan ha skadlig paverkan pa artirer och kapilldrer. Det dr 6gon och njurar
som drabbas léttast, som kan leda till forsimrad syn och nedsatt njurfunktion. Hogt
blodsocker samt cirkulationsrubbningar kan orsaka fotskador och impotens, vilket inne-

bér att man har svért att upprétthalla erektion vid sexuell aktivitet. (Diabetesforbundet

c)

Diagnostisering av diabetes

Man diagnostiserar diabetes antingen med hjilp av fasteblodsocker, sockerbelastning
eller HbA-1c-virde (langtidsvérdet for blodsockret). Innan man kommer for fasteblod-
socker -och sockerbelastningsprov ska man vara odten i 12 timmar. Man borjar med att
ta fasteblodsockret innan man borjar med sockerbelastningsprovet. Sockerbelastningen
gér ut pd att man dricker en sockerhaltig vitska och tvé timmar efter det méts blodsock-
ret pa nytt. Normalt virde for fasteblodsocker dr under 6,0 och vid forhojt fasteblod-
socker dr 6,1-6,9. Ar virdet 7,0 och hogre s handlar det om diabetes. Vid sockerbe-
lastningsprovsvérdet som tas efter tva timmar dr ett normalt vdrde under 7,8 och vid for-
samrad glukostolerans dr virdet mellan 7,8—11,0. Vid diabetes visar vérdet 11,0 och
uppat. Langtidssockrets normala véirden &r under 6,0 och vid diabetes dr det 6,5 och

uppét. (God medicinsk praxis 2018b)

Lagt blodsocker

Lagt blodsocker kallas hypoglykemi. Malet hos en med diabetes &r att ha referensvirdet
mellan 4 och 7 mmol/l innan méltiden, oftast morgonmalet. Vanligaste orsaken till hy-
poglykemi dr for stor insulindos. Symtom pa lagt blodsocker kan vara bland annat
hunger, yrsel, skakig, svag, svettningar, huvudvérk, franvarande, humdrsvingningar,
blekhet och att patienten kan kénna att det morknar for 6gonen. (Hélsobyn 2019) Om

personen ér vid medvetande kan man ge till exempel sot saft. (Diabetesforbundet 2016)
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Blodsockret kan sjunka sa pass mycket att patienten forlorar medvetande (sa kallat insu-
linkoma), far en insulinchock. Hjirnan kan ta skada av detta och ar darfor véldigt allvar-
ligt. Ar patienten medvetslds ska man omedelbart ringa ambulans och foras till sjukhus.
(Diabetesforbundet 2016) Det dr bdst att vinda patienten pd sida och se till att and-
ningsvdgarna dr Oppna och fria. Man ska absolut inte forsoka tvinga nagot &tbart eller
drickbart in 1 munnen pé patienten dé risken for kvévning &r stor men man kan forsoka
pensla insidan av kinderna med sirap eller honung. Vissa patienter kan ha en gluka-
gonspruta hemma som &r ett receptbelagt hormonpreparat som fungerar bast som forsta

hjélp. (Diabetesforbundet d)

Hogt blodsocker

Hogt blodsocker kallas hyperglykemi. Hogt blodsocker uppstdr om man &ter for mycket
i forhallande till hur ménga enheter insulin man tar eller tabletter. Ar man mer sitta stil-
lande 4n vanligt kan ocksd blodsockret hojas. Symtom pé for hogt blodsocker ar torst,

okad urinmingd och trétthet. (Diabetesforbundet 2016)

Da blodsockret blir for hogt utvecklas ketoacidos (syraforgiftning). Ketoacidos utveck-
las mycket langsammare &n en insulinchock. Om en patient med typ 1-diabetes dr utan
insulin 1 ett dygn fortsétter sockret att stiga som leder till att det ldcker ut socker och ke-
toner (socker) i1 urinen. Sockret kan dven stiga véldigt hogt hos en patient med typ 2-
diabetes, det innebdr att det lacker ut socker 1 urinen men inte ketoner. Vanliga symtom
pa ketoacidos ér trotthet, illaméende, buksmairta, rodaktig hud, acetonlukt vid utand-
ning, djup och kippande andning. Vid extrema fall som alltid kréver akut sjukhusvérd ar
symtomen medvetanderubbningar som sedan leder till medvetsloshet och koma. (Diabe-

tesforbundet d)

7.3 National Early Warning Score

Ett verktyg for att kontrollera de vitala virdena utvecklades ar 2012 vid Royal College
of Physicians. Detta verktyg dr mer ként under forkortningen NEWS, forkortningen
kommer att anvéndas i texten. Forkortningen star for National Early Warning Score.

(Phillips 2021) Det finska sjukskotarfacket har tillsammans med ldkarfacket modifierat
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verktyget sd att det passar in i det finska systemet (Sairaanhoitajaliiton webinaari
19.8.2019: NEWS 2020). NEWS uppfanns for att snabbt reagera pa méendet pé patien-
ter pa biddavdelningar. Senare mérkte man att verktyget var till stor nytta och har daref-
ter anvénts pé jourpolikliniker, inom forstavarden samt inom hemvérd. (Sairaanhoitajat)
Genom att médta och observera sex vitala virden kan man rdkna ut hur ménga poing pa-
tienten far. En frisk patient har noll poidng s& desto hogre podngtal patienten har desto
allvarligare ar situationen. Det hdgsta poéngtal en patient kan ha dr 20 poéng. De vitala
virden som man méter dr andningsfrekvens, syremdttnad, systoliska blodtrycket, puls
och temperatur. Man observerar medvetandegraden och ifall den &r avvikande sé ges det
tvd podng. Poing ges dven om patienten far tilldggs syre. (Sairaanhoitajaliiton webinaari
19.8.2019: NEWS 2020) Genom att man pa olika enheter anvdnder samma poéngsy-
stem &r det 14tt att halla uppsikt over at vilket hall patientens maende gar (Sairaanhoita-
jat). Podngen reagerar direkt ifall till exempel pulsen sjunker med tvd. Noll podng ges
ifall pulsen dr inom referensviardena 51-90, sjunker pulsen till 50 eller 14gst 41 ges ett
podng. Stiger pulsen ddremot till 91 eller hogst 110 ges dven ett podng. Pé detta sitt kan
man snabbt reagera dd man rdknar och maérker att poéngtalet pa en kort tid okat eller
sjunkit. Verktyget ger riktlinjer for vad som bor goras och hur ofta podngen bor riknas

utifran podngtalet. Se bilaga 2 for att f en ndrmare bild pa det finska NEWS verktyget.

7.4 Primary assessment operating model

Detta verktyg dr kédnt for namnet cABCDE. I de flesta fall anvdnds endast ABCDE.
Verktyg ér likt NEWS modifierat av det finska sjukskotarfacket och ldkarfacket for att
passa in i det finska systemet. Verktyget dr anpassat for att anvindas pa barn och vuxna
och 1 savél akuta samt icke akuta situationer. Verktyget dr uppbyggt sé att man i tur och
ordning undersdker patientens vitala funktioner och behandlar dem innan man gér vi-
dare till ndsta steg. En stor fordel med verktyget &r att man kan utfora en situationsbe-
domning utan att anvédnda sig av métinstrument. Har man tillgdng till métinstrument sa
kan dessa anvéndas for att gora en noggrannare beddmning men i forsta hand racker det
med att man ser, kinner och riknar. (Sairaanhoitajat) Bide NEWS och cABCDE verk-

tygen dr uppbyggda av samma farger och dessa tva anvénds oftast tillsammans.
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Nedan kommer en noggrannare beskrivning pa vad de olika bokstdverna innebér och
hur en beddmning utan métinstrument gors. Vilka olika métinstrument som kan anvén-

das ifall man har tillgang till dem ndmns ocksa.

Lilla c i forkortningen star for catastrophic haemorrhage vilket pa svenska betyder kata-
strofal blodning. Ifall man upptédcker en blodning maste denna forst stoppas innan man
gér vidare till nista steg. Viktigt att ndmna ar att ifall man misstdnker hjértstillestand
dvs. att hjértat slutat pumpa sa ska man omedelbart borja hjartlungraddning. Da ska man

inte géra cABCDE beddmningen. (Vardhandboken 2021)

A stér for airway dvs. luftviig i detta skede ska man kolla om luftviigarna ir dppna. Ar
luftviigen 6ppen kan man direkt ga vidare till B men dr den blockerad ska man &ppna

den och sedan forst g vidare till nésta steg.

B stdr for breathing dvs. andning 1 detta steg ska man rékna andningsfrekvensen samt
lyssna pd andningsljuden. Andningsfrekvensen miter man léttast genom att rakna anta-
let andetag i1 antingen 15 sekunder (och multiplicerar talet med fyra) eller 30 sekunder
(och multiplicerar talet med tva). En normal andningsfrekvens dr mellan 12-20 andetag
per minut. D4 man lyssnar pd andningsljuden ska man lyssna om andningen dr an-
strangd, rosslig, ytlig, snabb eller langsam. Syresaturationen mats ifall métare finns till-

hands. Normal syresaturation dr ver 96 men for en rokare dr vérdet oftast mindre.

C star for circulation dvs. blodcirkulation. I detta steg rdknar man pulsen samt observe-
rar extremiteternas (armar och ben) virmegréins samt hudfiarg. En normal puls dr mellan
51-90, pulsen kan man ridkna genom att kéinna pa till exempel patientens handled och
rdkna hur manga ganger det pulserar under en minut. D4 man kollar extremiteterna kéin-
ner man efter virmegrianser man borjar med att kinna vid fotterna och géar uppédt mot
knét och kdnner efter om det finns tydliga virmegrénser. Man kollar &ven om nagot om-
rdde pa huden har en avvikande farg. Ifall métinstrument finns méter man blodtrycket
samt kopplar patienten till en EKG apparat. Normalt systoliskt blodtryck (6vre blod-
trycket) dr mellan 111-219.
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D star for disability dvs. medvetande grad i detta steg kan man anvinda sig av AVPU. A
star for alert alltsa vaken dé har patienten 6gonen Oppna, foljer med situationen och kan
prata. V star for verbal alltsd muntlig hir gar patienten att vicka med hjilp av tal. P stér
for pain alltsd smérta hdr kan patienten védckas med hjdlp av smérta. U star for unre-
sponsive alltsd oemottaglig hér reagerar patienten inte pa nagot och gér inte att vicka.
D& man kontrollerar medvetandegraden ska man dven kolla efter neurologiska symtom
sd som avvikelser i pupillerna, ansiktet eller extremiteterna. Om man har tillgang till en

blodsockermétare dr det bra att i detta skede mita blodsockret.

E star for exposure dvs. exponering. Hér kollar man ifall det syns ndgot avvikande pa
huden s& som GOppna sar eller konstiga mirken, urinutsondringen, illamaende, smaérta
och om mitare finns s méter man kroppstemperaturen. Normal kroppstemperatur ar

36,1-38,0°C. I bilaga 3 kan man ta en ndrmare titt pa original cABCDE verktyget.

8 CHECKLISTA SOM PRODUKT

Checklistan dr ett hjdlpmedel som ska hjélpa personalen inom hemvarden att kénna igen
akuta sjukdomstillstaind. Checklistan utgér ifran symtom och foreslar utifrdn symtomen
ett eventuellt sjukdomstillstdnd och ger rdd for vad som bor goras. De sjukdomstillstand
som foreslds r inte alltid den enda mdjliga utan endast ett exempel. Sjukdomar och
sjukdomstillstand kan visa sig valdigt olika hos olika individer. Dérfor 16nar det sig inte

att lita blint pd vad checklistan foreslar. Den fungerar som en bra riktlinje.

I kapitel 6.2 ndmnde vi att checklistan dr gjord pd en A4 men innehéllet dr uppdelat s
att det 4r mojligt att vika checklistan till en AS. Detta ger produktanvéndaren en mdjlig-
het att vélja en storlek som gynnar en sjdlv och ens behov bist. Efter att checklistan &r
utprintad och man bestdmt sig i vilken storlek man 6nskar ha den lonar det sig att lami-

nera den sé att den héller ldngre.

Innehallet i checklistan dr uppdelat i boxar enligt de eventuella sjukdomstillstanden.
Sammanlagt lyfter checklistan upp fem olika sjukdomstillstdnd. Varje box ar uppbyggd

pa samma sitt. Produktanvindaren borjar med att ldsa symtomen ur de olika boxarna
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och ser ifall dessa stimmer 6verens med de symtom patienten uppvisar. En av boxarna
fungerar tillsammans med en tabell, bada kan anvéndas for att komma fram till samma
sjukdomstillstand. Ifall ndgot/ndgra symtom stimmer dverens med patientens symtom
véljer man att fokusera pd den boxen. I slutet av boxen foreslés ett eventuellt sjukdoms-
tillstdnd foljt av rd for vad man bor gora. Utdver checklistan kommer man dven fa till-
géang till tre verktyg. Dessa verktyg beskrivs ndrmare i kapitel sju och finns att se i bi-

laga 1-3.

9 ETISKA OVERVAGANDEN OCH KRITISK GRANSKNING

God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada (Arcada) samt Etiska rekommendationer
for examensarbeten péd yrkeshdgskolor (Arene) kommer att foljas for att sdkerstilla att
arbetet dr etiskt korrekt. Informationen som samlas in for arbetet bor vara tillforlitlig
och vetenskaplig. Det hor till god forskningspraxis att man noggrant hénvisar till ur-
sprungskéllan d4 man anvinder sig av material som nigon annan &dger. Respekt for
andra forskares arbeten samt resultat ska visas. Det finns dven en lag om upphovsritt
som krdver att man maste uppge ursprunget, forfattaren samt kéllan da material som na-

gon annan dger anvéinds. (Arene s. 12)

Det finns allmédnna etiska principer som alla forskare i Finland ska folja. Detta géller
forskare inom alla olika vetenskapsgrenar. Den fOrsta principen dr att de undersokta
personernas sjidlvbestimmanderitt samt ménniskovérde ska respekteras. Till den andra
principen hor att de materiella samt immateriella kulturarvet ska respekteras. Den tredje
principen innebdr att en forskning méste goras sa att den inte medfor risker, skador eller

men for varken ménniskan, samhillet eller undersékningsobjekten. (TENK 2019)

I boken Design och produktutveckling- metoder och begrepp av Jerker Lundequist
(1995) lyfts sju kriterier som é&r viktiga for praktiskt orienterad forskning. Dessa sju kri-
terier dr fruktbarhet, relevans, metodologisk objektivitet, intersubjektiv provbarhet, ba-
rande idéer, den pragmatiska principen och avrapporteringens kvalitet. Fruktbarhet in-
nebir att ett projekt ska leda till nya hypoteser och nya problem for fortsatt forskning.

Vad berdr vart arbete skulle man kunna ténka sig att man i framtiden skulle utveckla
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checklistan och tilldgga andra sjukdomar och sjukdomstillstind. En checklista for per-

sonal med vardutbildning skulle dven kunna vara en utvecklingsmdjlighet. (Lundequist

1995)

Relevans hor ithop med forskningens malgrupp. Projektet bor innehdlla kompetens- och
kunskapsutveckling for den valda malgruppen. Vért arbete innehaller brett med inform-
ation om alla de @mnen vi valt att lyfta fram. Sjélva arbetet kan anvéndas som ett in-

formationspaket for den vardande personalen. (Lundequist 1995)

Metodologisk objektivitet innebdr att de utskrivna metodreglerna bor foljas. Vi som
skribenter hade ritt att sjélva vélja vart utgangslige, teori samt problem. For att hélla en
metodologisk objektivitet sd foljde vi metodreglerna for hur ldmpliga data samlas in

samt hur teorin bor testas. (Lundequist 1995)

Intersubjektivitet innebér att forskningsresultatet ska kunna prévas och utsittas for kri-
tik. Vi har noggrant valt de kéllor vi tagit var data ifrén fOr att arbetet ska vara s palit-
ligt som mojligt. P4 grund av att de flesta kéllor vi anvént oss av finns pa nitet har vi
varit extra noggranna dd vi dr medvetna om att det finns en hel opélitlig information

tillgéngligt pa nétet. (Lundequist 1995)

I granskningen av en forskning bor det inga en diskussion kring forskningens bérande
idéer. Var diskussion kring de bdrande idéerna for arbetet kan lédsas i kapitlet diskussion.

(Lundequist 1995)

Pragmatiska principen fungerar som bedomning av resultatet. ”Det avgdrande kriteriet
for ett pastdendes védrde dr om det pd ndgot sitt innebdr en skillnad for médnniskors sétt
att handla — att nagot nytt infors i praxis.” (Lundequist 1995 s. 113) Vi tror starkt pa att
vért resultat kan komma att ha betydelse for patienterna och den vardande personalen

inom hemvarden. (Lundequist 1995)

Avrapporteringens kvalitet dr det sista kriteriet for praktiskt orienterad forskning. Hér
kan man stdlla sig sjdlv foljande fragor for att kontrollera kvaliteten: Hur redovisas re-

sultatet? Ar resultatet klart, kortfattat och littforstaeligt? Stdds resultatet av de data man
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samlat in? Ett vanligt fel som sker &r att arbetets teoretiska del saknar samband med den
valda metoden. Vi hade klart for oss vilken metod vi skulle anvinda oss av redan da vi
borjade samla in information. Dérfor har detta inte varit ett problem enligt oss da vi

dnda fran borjan utgatt fran den valda metoden 1 allt vi gjort. (Lundequist 1995)

10 DISKUSSION

Vi borjade skriva pa vart examensarbete pa hosten 2021. Planen var redan fran borjan
att fi fardigt arbetet innan sommaren 2022. I borjan var vi osdkra pd vad vi ville skriva
om. Vi har bada erfarenhet av hemvarden och 4r medvetna om att det jobbar en hel del
personal som saknar vardutbildning i hemvérden. Darfor bestdmde vi oss for att vart
arbete ska fungera som hjilp for den virdande personalen med att ge patienterna en sa
god vard som mojligt. Vi valde dédrfor Lundequists (1995) produktutvecklingsprocess
som metod for vart arbete. Var forsta idé var att skapa en handbok for den vardande
personalen inom hemvérden men ganska snabbt insag vi att det skulle bli {for stort och
komplicerat arbete sé vi bestimde oss for att laga en checklista i stéllet. Syftet med vért
arbete var att checklistan skulle fungera som ett hjdlpmedel for den vardande persona-

len. Checklistan ska hjélpa att kinna igen akuta sjukdomstillstand.

Vi skribenter har dnda frén borjan haft ett fungerande samarbete bade sinsemellan samt
med vara handledare. Vi har sténdigt varit i kontakt med varandra och bollat idéer och
diskuterat de &mnen vi skrivit om. Vi delade upp arbetet frdn bdrjan sé att vi hade egna
dmnesomraden som vi skrev om pa egenhand men har sedan alltid tillsammans planerat
vad vi ska skriva om. Samarbetet har fungerat bra trots att vi under hela arbetsprocessen

triaffats pa distans.

Var teoretiska referensram fOr arbetet dr patientsékerhet. Patientsdkerhet grundar sig pa
att patienten ska fa sa god véard som mojligt och att varden ska orsaka s& smd skador
som mojligt. Vart syfte med arbetet dr detsamma. Vi vill sékerstilla att patienterna far
en sa god vard som mojligt oberoende vilken utbildning personalen har. Vi hoppas att
med hjélp av checklistan kunna 6ka kunskapen och sjilvsékerheten hos den vardande

personalen och pa det séttet minska risken for att vard skador uppstar. Ifall en patient
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visar symtom pa till exempel stroke kan den védrdande personalen kolla upp i
checklistan om symtomen som stér pd checklistan stimmer in pa patienten. Checklistan
végleder ocksé vid de fem olika sjukdomstillstinden om man ska kontakta sjukskotare
eller direkt ringa 112 som gor att patienten far en bra vard sd fort som mgjligt. Denna
checklista dr gjord for den vardande personalen och kan fungera som ett hjdlpmedel
som leder till bdttre patientsékerhet. For att checklistan ska kunna fungera som ett
hjélpmedel for att forbéttra patientsékerheten bor den vara sa latt anvindbar som mgj-
ligt. Anvindningen far inte stora det vanliga arbetet utan ska fungera som ett latt till-
gangligt hjélpmedel som ger storre nytta dn skada. Det vi inte kan paverka é&r till
exempel knappa personalresurser som kan paverka patientsdkerheten negativt. Med
hjélp av The Nine Rights of Medication Administration verktyget som vi ger ut till-
sammans med checklistan kan den virdande personalen sikerstilla att de ger medici-
nerna pa ritt satt. Detta i1 sin tur minskar risken for att nagot ska gé fel i ldkemedelsbe-

handlingen.

Den slutgiltiga checklistan innehaller symtom pé fem olika sjukdomstillstand. Alla fem
ar indelade 1 egna boxar och alla boxar har olika farger for att lattast skilja dem fran
varandra. Texten 1 boxarna har vi forsokt hélla sa kortfattad och tydlig som mgjligt. Vi
rdknar forst upp olika symtom och ifall dessa stéimmer in pa patienten sd anger vi i slutat
av boxen ett eventuellt sjukdomstillstind samt rad for hur ga till viga. Vi dr ndjda dver
slutresultatet och onskar i framtiden se var checklista anvéndas pé faltet. Vi har ingen

uppdragsgivare for vart arbete si checklistan kommer inte i detta skede att ges ut.

Vi har under produktutvecklingsprocessen kommit pd nigra forslag for fortsatt forsk-
ning och utveckling av var produkt. Det forsta forslaget dr att publicera checklistan dven
pa finska. En checklista pd bada inhemska spréken skulle kunna anvidndas i en mycket
bredare utstrickning. Det andra forslaget dr en mobilversion detta skulle underlitta an-
vindningen av checklistan. Personalen inom hemvérden har oftast telefoner dér de do-
kumenterar och kollar upp viktig information om patienten. En checklista i telefonen
skulle pé det sittet alltid vara med och lattillgénglig. Det tredje forslaget ér att utveckla

checklistan genom att tilligga andra sjukdomar och sjukdomstillstidnd.
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BILAGA 1 THE NINE RIGHTS OF MEDICATION ADMINISTRA-
TION

The Nine Rights of
Medication Administration

RIGHT PATIENT: Check the identity of the patient and the
medication order, ask patient to identify themselves (use id-wrist-
band.

RIGHT MEDICINE: Check the order, and the medication label,
check patient’s allergies, prepare/dilute the medicine correctly.

RIGHT DOSE: Check the order, calculate the dose, use double
check process when possible (always with high alert — medications).

RIGHT TIME: Check the order, and the instructions on the
optimal timing of the medicine.

RIGHT ROUTE: Check the order,medicine form and route.

RIGHT REASON: Check the rationale of the medicine, patient’s
history and need for this medicine.

RIGHT DOCUMENTATION: Document the medicine
administered (and the response with the PRN medicines), and
relevant information such as vital signs and patient education.

RIGHT PATIENT EDUCATION: Provide medication patient
education patient needs, check patient’s undestanding and ability
to administer the medicine herself and monitor the effects.

RIGHT RESPONSE: Check medicines therapeutic effects,
potential side- and adeverse effects and interactions. Plan the
relevant monitoring of the effects.

Nordic Medication Educators collaboration MEDICO 2015

(MEDICO 2015, Nordic Medication Educators collaboration)
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BILAGA 2 NATIONAL EARLY WARNING SCORE

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.
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Lahde: The Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2: Standardising the assessment of acute-
illness severity in the NHS. London: RCP; 2017;1-77. © Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja kustannusyhtié Fioca Oy, 2017

(Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja kustannusyhtio Fioca Oy, 2017)
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BILAGA 3 PRIMARY ASSESSMENT OPERATING MODEL

AB P E . Peruselin-
S:::-:rﬁmu P.,,-;‘ . toimintojen
PRIMARY ASSESSMENT OPERATING MoDEL | arviOintityodkalu

Tarkennettu tilanarvio

tehddén kaytettivissa olevilla mittareilla,
laitteilla ja tutkimuksilla, kun valitontd

henked uhkaavaa hairiété ei ole.

Hengitystie edelleen auki? o o >
B > Avaa hengitystiet

ENGITYS- I Siirry kohtaan B
Hengittaako riittavasti?
> Laske hengltystaaluus

G > Mittaa happisaturaatio:
9495 206

> Kuuntele hengitysaanet
Tuntuuko rannepulssi?

> Mittaa systolmen verenpaine:

101110 I@' 1 2220

> Mittaa syketaajuus:
ECHE oo s s

> Arviol raajojen lamporaja ja vari
> Kytke EKG-monitoriin

Tajunnantaso?

> Arvioi AVPU-tyokalulla
A (alert) hereilla > siimat auki, seuraa tilannetta ja tuottaa puhetta
V (verbal) reagoi adneen > puheella herdtettavissa
P (pain) reagoi kipuun > kivulla heratettavissa
U (unrenponsive) ei reaktiota, ei heraa kivulla
> Onko neurologisia puolioireita (raajat. pupillit, kasvot)?
> Mittaa verensokeri

> Nakyyko iholla poikkeavaa?
> Arvioi virtsaneritys, pahoinvointi ja kipu
> Mittaa kehon lampbtila:

(Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja kustannusyhti6é Fioca Oy, 2018
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BILAGA 4 BILAGOR TILL CHECKLISTAN

,&& AB ™ E + Peruselin-
Sasairhonas: L; toimintojen

b L o
PRIMARY ASSESSMENT OPERATING MoDEL © arviointitydkalu

.
“‘- - -
i Tarkennettu tilanarvio
iz tehddn kaytettavissi olevilla mittareilla,
laitteilla ja tutkimuksilla, kun valitonta
i g henke# uhkaavaa hairiéti ei ole.
1 U) Hengitystie edelleen auki? o o e\
...... B > Avaa hengitystiet
EE mvcllfrrs YUK > Siirry kohtaan B
§ ? Hengittadks riittavasti?
3 g > Laske hengitystaajuus: i
i -
GIT
- § it > Mittaa happisaturaatio:
> Kuuntele hengitysaanet
>
Tuntuuko rannepulssi?

4

SMEN |

> Mittaa systolinen verenpaine:

%90 100 101110 ] ] :z.m
T > Mittaa s ketaajuus:
ElE oo s% mw

> Arviol raajojen lamporaja ja vari
> Kytke EKG-monitoriin
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> Nakyyko iholla poikkeavaa?
> Arvioi virtsaneritys, pahoinvointi ja kipu
> Mittaa kehon lampbtila:
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The Nine Rights of

Medication Administration

De 6verstrukna kraver vardutbildning
RIGHT PATIENT: Check the identity of the patient and the

medication order, ask patient to identify themselves (use id-wrist-
band.

RIGHT MEDICINE: Check the order, and the medication label,
check patient’s allergies, prepare/dilute the medicine correctly.

RIGHT DOSE: Check the order, calculate the dose, use double
check process when possible (always with high alert — medications).

RIGHT TIME: Check the order, and the instructions on the
optimal timing of the medicine.

RIGHT ROUTE: Check the order,medicine form and route.

RHGHT-REASON—Cheoktherationaie-oit foine-petan
. ik

RIGHT DOCUMENTATION: Document the medicine
administered (and the response with the PRN medicines), and
relevant information such as vital signs and patient education.

RHGHT-PATHENT-EDYCATION:-Provide-medioationpat

~Provide-m rpatent

N SRR -
Fpatent et cheo patents .

4 draink the dieina-h and- sortha-afioot

RIGHT-RESRONSE: Chock-modicines-therapeutio-aliact
&P

e leied i i e Blamite
potentat-sice—anc ancHr rs—Hiamthe
L s torna-ofthe-cfact:
. )
Nordic MEDICO 2015
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BILAGA 5 CHECKLISTAN
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CHECKLISTA FOR VARDANDLE
PERSONAL INOM HEMVARDEN

Ett hjalpmedel for att kdnna igen akuta

sjukdomar och sjukdomstillstand

e Férsémrad funktionsférméaga

e Andnéd
-Plétslig
-Gradyvis férvarrad
e Brostsmarta
e Rethosta
 Blodiga upphostningar
e Avsvimning

EV. BLODPROPP | LUNGORNA
Ring OMEDELBART 112 ifall patienten
uppvisar flera av symtomen / kraftiga

symtom

e Skakig och svag

e Huvudvark

e Fréanvarande

e Blek

e Svettningar

e Svartnar fér 6gonen

EV. LAGT BLODSOCKER
Pensla honung/sirap pé insidan
av kinden som férsta hjalp
Ring sedan sjukskétare

Féljande symtom antingen i:

- Hela benet
- Vaden
e Smartsam svullnad

e Smarta vid béde vila och

rorelse
e Hetta
e Rodnad

EV. BLODPROPP | BENET

Ifall patienten visar nagot

av symtomen kontakta da
sjukskdtare

Tryckande smarta i bréstet
Kraftig smarta i vre delen av
magen

Svér andndd

Kallsvettningar

Krakningar

EV. HJARTINFARKT
Ring OMEDELBART 112 ifall
patienten uppvisar flera av
symtomen / kraftiga symtom

Domningar eller plétslig
svaghet i :

- Ansikte

- Armar

- Ben

Tal svérigheter
Synstérningar

Yrsel

Kraftig huvudvark

EV. STROKE
Ring OMEDELBART 112

FACE » Be patienten le/visa tanderna
(ansikte) Ar ansiktet symmetriski?
ARM » Be patienten lyfta bada armarna och hélla dem
uppe i 5 sekunder
(armar) R .
Halls bada armarna uppe?
» Be patienten upprepa en l&tt mening/namnge ett
G féremal
(tal) Ar talet tydligt?
Har patienten svart att hitta ratta orden?
e Symtom i en eller flera?
TIME (tid) Ring .OI:AEDELBART nodce:lfrulen .
Kom ihag att anteckna nér symtomen bérjade




