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Abstrakt

Trycksar &r ett globalt hélsoproblem som orsakar stora kostnader for samhillet arligen.
Definitionen for trycksar ar en lokal skada pa huden eller hudens mjukvdavnad som orsakas av yttre
tryck, gnidning eller strackning vilket forhindrar den normala blodcirkulationen till vavnaderna.
Vissa patientgrupper har betydligt stoérre risk for att fa trycksdr &n andra. Forebyggande
vardatgarder har en stor betydelse i hur mycket trycksar férekommer i vardanstalter. Genom
uppfoéljningen av trycksarforekomsten fas viktig information som bidrar dven vardkvalitet och
patientsakerhet.

Examensarbetet ar en del av Yrkeshogskolan Novias och Abo Universitets Central Sjukhus (AUCS)
Neurocentrums Fadderskola-projekt. Neurocentrum omfattar fyra neurologiska avdelningar. Syftet
med arbetet var att kartligga forekomsten av trycksar hos patienter pd AUCS Neurocentrums
avdelningar. Fragestallningar var: Hur manga och vilken grads trycksar upptéacktes totalt? Hur
manga av det totala antalet trycksar var vardrelaterade? Finns det skillnader mellan olika
avdelningar nar det géller forekomsten av trycksar?

| bakgrunden presenteras vad trycksar &r, hur de klassificeras, vilka olika riskfaktorer och
utvdrderingsmétaren finns samt vad klinisk bedémning av trycksar och sarvard innebéar. Aven
forekomsten av trycksar i Finland och globalt samt hur den kan féljas upp presenteras.
Examensarbetet utférdes som kvantitativ studie. Neurocentrums personal samlade in materialet
avdelningsvis och materialet analyserades med hjalp av Excel. Resultaten presenteras i form av
stapeldiagram och text.

Resultatet visade att det fanns patienter med nagon grads trycksar pa alla fyra avdelningar och
storsta delen av dem var vardrelaterade. Det fanns inga betydelsefulla skillnader mellan olika
neurologiska avdelningar. De flesta av upptackta trycksar klassificerades som forsta gradens sar
men dven nagra andra gradens sar upptacktes. En del av trycksar var orsakade av medicinsk
vardutrustning.

Sprak: svenska
Nyckelord: trycksar, férekomst, neurologi
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Tiivistelma

Painehaavat ovat maailmanlaajuinen terveysongelma, jotka aiheuttavat suuria kuluja
yhteiskunnalle vuosittain. Painehaavan maaritelma on paikallinen vaurio iholla tai ihon
pehmytkudoksessa ja sen aiheuttaa ulkoinen paine, hankaus tai venytys, joka estdd normaalin
verenkierron padasemista kudoksiin. Joillakin potilasryhmilla on huomattavasti suurempi riski
saada painehaavoja kuin toisilla. Ennaltaehkaisevilla toimenpiteilld on suuri merkitys siihen,
kuinka usein painehaavoja esiintyy hoitolaitoksissa. Painehaavojen esiintymisen seurannan kautta

saadaan tarkeaa tietoa, joka edistdda myos hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.

Opinnaytetyo on osa Yrkeshogskolan Novian ja Turun Yliopistollisen Keskussairaalan (TYKS)
Neurokeskuksen Kummiluokka-projektia. Neurokeskus koostuu neljdstd osastosta. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli kartoittaa painehaavojen esiintyvyytta potilailla TYKS Neurokeskuksen osastoilla.
Tutkimuskysymykset olivat: Kuinka monta painehaavaa kokonaisuudessaan havaittiin, sekd mihin
asteeseen ne luokiteltiin? Kuinka monta hoitoon liittyvda painehaavaa havaittiin yhteensa? Oliko
eri neurologisten osastojen valilla havaittavissa merkittdvia eroja, kun tarkasteltiin painehaavojen

esiintyvyytta?

Opinndytetyon taustassa esitellddn mika painehaava on ja miten ne luokitellaan, erilaiset
riskitekijat ja arviointimittarit, painehaavojen kliininen arviointi, seka haavanhoito. Lisaksi
kasitellddan painehaavojen esiintyvyytta Suomessa ja maailmanlaajuisesti, sekd milla tavoin
esiintyvyytta voidaan seurata. Tyo toteutettiin maarallisena tutkielmana. Neurokeskuksen
henkilokunta kerasi tiedot osastokohtaisesti ja tiedot analysoitiin Excelin avulla. Tulokset

esitelldan pylvasdiagrammien ja tekstin muodossa.

Tulokset osoittivat, etta jokaisella neljalld osastolla havaittiin painehaavoja, joista suurin osa oli
hoitoon liittyvia. Eri neurologisten osastojen valilla ei ollut merkittavia eroavaisuuksia. Suurin osa
havaituista painehaavoista luokiteltiin ensimmaisen asteen haavoiksi, lisdksi havaittiin muutama

toisen asteen painehaava. Osa painehaavoista oli hoitovalineen aiheuttamia.

Kieli: ruotsi
Avainsanat: painehaava, esiintyvyys, neurologia
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Abstract

Pressure ulcer is a global health problem, that causes big costs to society every year. The
definition of pressure sore is a local injury on the skin or soft tissues of the skin caused by external
pressure, rubbing or stretching, which prevents normal blood circulation to the tissues. Some
patient groups have a significantly greater risk of developing pressure ulcers than others. The
preventive care measures have a great importance in how many pressure ulcers occur in the care
institutions. Through the follow-up of the occurrence of pressure ulcers, important information is

obtained that also contributes to the quality of care and patient safety.

The bachelor’s thesis is a part of Fadderskola-project between Yrkeshdgskolan Novia and Turku
University Hospital Neurocenter. Neurocenter includes a total of four wards. The aim of the thesis
was to study prevalence of pressure ulcers in patients at TYKS Neurocenters departments. The
research questions were: How many and what degree of pressure ulcers have been detected in
total? How many hospital-acquired pressure ulcers were detected in total? Were there any
significant differences between neurological wards when looking at the prevalence of pressure

ulcers?

The background of the thesis describes what pressure ulcers are, how they are classified, risk
factors and evaluation indicators, clinical evaluation and wound care. The prevalence of pressure
ulcers in Finland and globally will also be presented as well as how the prevalence can be
monitored. The thesis was carried out as a quantitative study. The staff of the Neurocenter
collected the data on a ward-by-ward basis and the data was analyzed by using Excel. The results

are presented in the form of bar graphs and text.

The results show that there were patients in each of the four wards who have been diagnosed
with pressure ulcers of some degree and most of them were hospital-acquired. There were no
significant differences between different neurological wards. Most of the observed pressure

ulcers were classified as first-degrees wounds, in addition, a few second-degrees wounds were

found. Some of the pressure ulcers were caused by a treatment device.

Language: swedish
Key words: pressure ulcer, prevalence, neurology
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1 Inledning

Trycksar ar ett halsoproblem med betydande inverkan pa sjukligheten och dédligheten hos
immobiliserade patienter (Vera-Salmerdn, Dominiquez-Noguiera, Romero-Béjar, Sdez, &
Mota-Romero, 2022.) Antal patienter som uppskattas lida av trycksar i Finland arligen ar
runt 55 000-85 000. Inom olika vardanstalter har 5-15% av patienterna trycksar (Koivula,
Brotkin, & Saarsalmi, 2018) Bade forebyggande och vard av trycksar orsakar massiva
kostnader till samhallet. Cirka 2-3% av alla utgifter inom halsovarden i Finland bestar av
trycksarkostnader, vilket motsvarar cirka 420 miljoner euro arligen. Av denna summa riktas
halften till personalkostnaderna och cirka 20% till vardredskap, som till exempel
sarvardsprodukter. Om man jamfor kostnaderna mellan forebyggande och varden av
trycksar, ar vardkostnaderna tio ganger hogre dn den férebyggande varden. (Hoitotyon
tutkimussaatio, 2015) Férutom kostnaderna for samhallet orsakar trycksar smarta och
lidande vilket paverkar negativt patienternas livskvalitet (Soppi, Painehaava- esiintyminen,

patofysiologia ja ehkaisy, 2010)

Att folja upp forekomsten av trycksar avses vara en viktig matare fér utvarderingen av
vardkvaliteten (Rauta, 2016) Ett satt att se pa vardkvaliteten &r ur
omvardnadskanslighetens perspektiv. Omvardnadskansligheten beskriver pa vilket satt
vardpersonalens ageranden paverkar vardresultaten och en bra indikator for den ar
vardrelaterade trycksar (Junttila, o.a., 2020, s. 35.) Vardkvaliteten omfattar aven
patientsdkerheten. Patientsdkerheten innebar att anvianda de valda vardmetoderna ar
evidensbaserade och skyddar patienterna fran 6vriga skador. Aven ritt anviandning av

vardutrustning hor till patientsdkerheten (Social- och hdlsovardsministeriet, u.d.).

Genom att utreda hur ofta trycksar forekommer kan man fa en battre uppfattning om hur
stort problemet ar (Klang, o.a., 2014, s. 171.) Abo Universitets Central Sjukhus
Neurocentrum fungerar som bestéllare for examensarbetet. Neurocentrum ansvarar for
special- och akutvarden inom neurologi samt neurokirurgi i Egentliga Finlands
valfardsomrade. Neurocentrum bestar av Neurokirurgiska avdelningen, Neurologiska
baddavdelningen, Neurologiska rehabiliteringsavdelningen och CVA-6vervakningen. P3
avdelningarna vardas det framst vuxna patienter med storningar i hjarnblodcirkulation,
hjarncancer- eller skada. Storsta delen av patienterna som vardas pa baddavdelningar ar

akut- eller operationspatienter. (AUCS, u.d.) Bestillningen var en analys av insamlat
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material om forekomsten av trycksar som en del av utvecklingsprojektet Fadderskola med
Yrkeshogskolan Novia. Malet med projektet har varit att 6ka kunskapen om neurologiska
varden for sjuk- och halsovardsstuderanden samt 6ka svenska sprakkunskapen inom AUCS

sedan aret 2021.

| examensarbete tas patientens 6vriga halsotillstand eller sjukdom inte i beaktande.
Patienternas alder, kon eller annan personlig information samlas inte. Erfarenheterna fran
observerade patienter med trycksar eller eventuella hinder som de orsakar tas inte upp i

examensarbetet.

1.1 Problemformulering

Trycksar avses vara ett problem inom varden och orsakar bade obehag for patienten samt
stora utmaningar for samhallet (Klang, 0.a., 2014, s. 171). Det har tidigare gjorts forskningar
om forekomsten av trycksar pa olika vardanstalterna i Finland. Forskningarna har visat sig
att en betydlig mangd av patienterna har trycksar och en stor del av dessa ar
vardrelaterade, det vill sdga forekommer under den tiden patienten far vard. Forskningen
gjord av Tervo-Heikkinen, o.a. (2021) har dven pavisat att det finns brister i beddmningen
av patientens risk for trycksar och hudens kondition. Tervo-Heikkinen, o.a. (2021) papekar
anda att det inte finns tillforlitlig information om férekomsten av trycksar och
vardrelaterade trycksar i Finland eftersom det inte finns ett systematiskt satt att félja upp
situationen och/eller uppfoéljningen sker mer slumpmassigt an regelbundet. Ahtiala, o.a.
(2020) anser att effektivaste sattet att minska utvecklingen av nya trycksar sker genom att
Oka vardpersonalens kunskap, folja upp forekomsten regelbundet och anvidnda

evidensbaserade vardmetoder.

1.2 Syfte och fragestillningar

Syftet med examensarbetet ar att kartlagga forekomsten av trycksar hos patienter pd AUCS

Neurocentrums avdelningar.
Fragestallningarna ar:
e Hur manga och vilken grads trycksar upptacktes totalt?

e Hur manga av det totala antalet trycksar var vardrelaterade?
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e Finns det skillnader mellan olika neurologiska avdelningar nar det galler

forekomsten av trycksar?

2 Litteraturoversikt

Litteraturoversikt ar en tolkning av litteraturen angaende den valda teman. Den gors for
att lattare forsta tidigare gjorda forskningar kring amnet och bygga den teoretiska grunden
for undersokningen. Med hjalp av litteraturdversikten kan man &dven formulera

fragestallningar for arbetet (Bell & Waters, 2016, ss. 115-116.).

| examensarbete har litteraturoversikten gjorts genom inldsning av litteratur och
vetenskapliga forskningar. Genom att avgrdnsa olika kallor, ifrdgasatta och jamféra olika
utgangspunkter, antaganden samt resultat har det valts de mest relevanta kéllorna som
stoder examensarbetets temaomrade. Litteratur och vetenskapliga artiklar har sokts fran
olika databaser, Google och bibliotek. Aven olika natsidor och publikationer har anvints
som kallor i arbetet. Kallorna har avgransats sa att de ar lampliga for sjukskdtarens och

halsovardarens kunnande.

Sékning av vetenskapliga artiklar utférdes med hjalp av olika sokord och sékprocessen
dokumenterades i en bifogad tabell (Bilaga 3). For aktuell och relevant kunskap, anvandes
bara vetenskapliga artiklar som ar fran 2010 eller nyare. Vid sokningen anvadndes
avgransningar Free full text, Full text, Vain koko teksti, Open access, Academic journals. Det
har avgransningarna gjordes for att hitta artiklar som fanns gratis tillgangliga och innehdll
hela artikeln. Aven avgriansningen foér engelska spraket anvindes vid vissa soékningar.
Sékord som anvandes var till exempel pressure ulcer, pressure ulcer prevention, pressure
ulcer prevalence, pressure ulcer risk factors, pressure ulcer incidence, trycksdr, painehaava,
decubitus och chronic wound care. | s6kningen har det anvants olika kombinationer av ovan

namnda sokord. Datasokningen gjordes pa databaserna EBSCO, PubMed, Medic och Juuli.

Kapitel 3 och 4 bygger den teoretiska bakgrunden for examensarbetet. | kapitel tre
presenteras bakgrundskunskap om trycksar, ingaende definitionen, bildningsmekanismer,
principer for klassifikationer, riskfaktorer- och beddmning samt metoder for
sarbedomning- och vard. | kapitel 4 behandlas férekomsten av trycksar bade nationellt och
globalt. Kapitlen innehaller beskrivningen av trycksar ur vardrelaterade infektionernas

perspektiv och dven olika metoderna for uppfdljningen av forekomsten presenteras.
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Ytterligare diskuteras de vanligaste neurologiska sjukdomarnas koppling till féorekomst av

trycksar.

3 Trycksar

Sar definieras som skada pa huden eller slemhinnan, vilket i allvarligaste fall kan leda till
skador i djupare vavnaden eller organ (Castrén , Korte, & Myllyrinne, 2022.) Sar uppstar da
hel hud eller subkutan vavnad bryts. Beroende pa sarets djup och lokalisation kan det na
till fettet under huden, muskel-, ben- eller nervvavnaden samt blodkarl och olika organ. Sar

delas till akuta och kroniska sar. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 12-13)

Kroniska sar bildas langsammare dn akuta sar, har langre reparationstid, storre arrbildning
och risk for infektioner. Vavnadsforlusten ar ocksa mer betydlig an med akuta sar och
sammanfogande av vivnadsytor lyckas inte. (Klang, o.a., 2014, s. 163.) Alder, diabetes och
overvikt ar de vanligaste riskfaktorer for uppkomst av kroniska sar vilket orsakar stora
utmaningar for sjukvarden. Vanligaste kroniska sar ar vendsa bensar, trycksar och

diabetiska fotsar. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 12-13.)

Definitionen for trycksar ar en lokal skada pa huden eller vdvnaden under huden. Skadan
ar en foljd av tryck som riktas mot huden eller samtidigt tryck och strackning. En
karakteristisk faktor som ofta forknippas i trycksaren ar att de bildar sig ofta runt knoliga
kroppsdelar, som till exempel nedre ryggen, hoften eller hdlen. Trycksar forekommer oftast
hos patienter som ar langvarigt sangliggande och kan inte sjalvstandigt forandra stallning i
singen. Aven olika medicinska vardutrustningar kan orsaka trycksar. (Ahtiala,

Painehaavojen ehkaisy, 2020)

Till alla sar hor nagon form av besvar som kan vara smarta, funktionsnedsattning, estetiska
problem och psykosociala- eller ekonomiska besvar. | varsta fall ar saret skadlig for allman
hélsa, lem eller livet. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 12-13). Trycksar kan paverka
patientens liv pa manga olika satt och for en lang tidsperiod. Beroende pa graden av
hudskadan kan trycksar vara valdigt smartfulla och orsaka patientens lidande och
forsamrad livskvalitet. Oberoende av vilket slags sar det handlar om, bildar saret alltid en
infektionsport dar via olika bakterier slipper in i organismen. | varsta fall kan det leda till

sarinfektion eller sepsis. (Soppi, Painehaava- esiintyminen, patofysiologia ja ehkaisy, 2010)



3.1 Etiologi

Trycksar forekommer allmant hos patienter som ar under en langre tid sangliggande och
klarar inte sjalv av att byta sin stdllning med jamna mellanrum (Lumio, 2019). Trycksar
bildas da benet pressar sig mot huden vilket orsakar tryck och férhindrar den normala
blodcirkulationen till vdvnaderna. Bristande blodtillférsel medfor brist pa syre och
naringsdamnen i vavnaden vilket kan leda till celldéd (Klang, o.a., 2014, s. 171).
Trycksarbildningen kan ske redan under de forsta sju dagarna patienten ar inskriven pa
sjukhus (Fife, o.a., 2001). Oftast kravs det ndgra dagars stillaliggande innan tryckskadan
borjar bildas men hos valdigt svart sjuka kan sarbildningen borja redan efter nagra timmar.
De vanligaste lokalisationerna i kroppen som utsatts for trycksarbildningen ar hoften, nedre
delen av ryggen, satesregionen och halen. Ytterligare utsatts daven bakhuvudet, 6ron,
armbagar, ryggraden och ben for trycksar och deras kondition bor kontrolleras regelbundet
(Ahtiala, Painehaavojen ehkdisy, 2020). Pa Figur 1. nedan beskrivs de vanligaste
lokalisationer och pa vilket satt stallning i sdngen paverkar vilka kroppsdelar blir utsatta for
trycket (Rautava-Nurmi;Westergard;Henttonen;0Ojala;& Vuorinen, 2019, s. 233).
Sarbildningen boérjar med rodnad runt hudomraden som utsatts for tryck, framskrider
sedan till svullnad pa vavnaden och till slut hudbrytning (Lumio, 2019). Trycket som bildas
mellan ett underlag och ett kndligt ben avses vara vanligaste orsaken, men det finns flera
olika faktorer som bidrar processen. En langvarig exposition for trycket orsakar storsta
delen av tryckskador men dven aterkommande och mer kortvarig tryckexposition kan leda
till stressreaktion i vavnaden. Skador i olika vdavnader bildas delvis pa olika satt vilket gor
att kunskapen om trycksarens bildningsmekanismer ar liten (Soppi, Painehaava-

esiintyminen, patofysiologia ja ehkaisy, 2010).
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Figur 1. De vanligaste lokalisationerna for forekomst av trycksar.

3.2 Internationell klassificering av trycksar

NPUAP och EPUAP har skapat en klassifikation som definierar trycksarets svarighetsgrad
enligt sarets djup. Pa tabellen nedan &r olika svarighetsgraderna beskrivna (European

Pressure Ulcer Advisory Panel & National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2009, ss. 3-4.)

Tabell 1. NPUAP-EPUAP:s djupklassifikation.

GRAD 1 Huden ar hel, lokal rodnad (vitnas inte)

runt ett ben.

GRAD 2 Partiell skada pa dermis, Oppet sar eller

hel/sprucken blasa.

GRAD 3 Vavnadsskada genom  hela  huden,
subkutant fett kan synas, saret kan vara
tackt/nekrotiskt, kan finnas mojliga hal,

djup varierar.
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GRAD 4 Skada pa hela huden och subkutis,
ben/sena/muskel syns, saret kan vara
tackt/nekrotiskt, kan finnas mojliga hal,

djup varierar.

Oklassificerad skada, okant djup Saret ar helt tackt/nekrotiskt, djup kan inte
definieras sa lange saret ar
tackt/nekrotiskt. Handlar om varken 3-.

eller 4. gradens sar.

Oklassificerad misstanke av skada, okdnt | Bla- eller brunaktig hud, eller en blasa fylld

djup av blod.

3.3 Riskfaktorer- och bedomning

Aldringar och patienter med nedsatt formaga att rora pa sig samt patienter som pa grund
av en sjukdom inte kan hantera eller forebygga faktorer som kan orsaka trycksar bildar den
storsta riskgruppen (Soppi, Painehaava- esiintyminen, patofysiologia ja ehkaisy, 2010).
Vissa patientgrupper befinner sig ocksa i en situation dar de har betydligt storre risk for att
fa trycksar @n andra. Nagra exempel &r patienter inom intensivvarden, palliativa varden,
patienter med ryggmargsskada, overviktiga, langtidsvardspatienter och patienter inom
rehabilitation (Ahtiala, Painehaavojen ehkaisy, 2020). Enligt Tervo-Heikkinen, o.a. (2021)
hojer aven undervikt och bristfallig riskbeddmning samt hudobservation risken for trycksar.
Daligt naringstillstand, det vill sdga malnutrition ar ocksa en faktor som hdojer risken for
trycksar (Soppi, Painehaava- esiintyminen, patofysiologia ja ehkaisy, 2010). Enligt
Saghaleini, 0.a. (2018) kan dven dehydration leda till forstérd amnesomsattning i cellerna

och forhindra den normala blodcirkulationen till vavnaderna vilket medfor risk for trycksar.

Faktorn som visat sig ha den snabbaste inverkan pa trycksarbildningen ar forandringar i
vivnaders form. Aven hudférandringar, s& som forsta gradens trycksar och &drrvidvnad
medfor risken till att ett trycksar utvecklas. Urin- eller avféringsinkontinens, riklig svettande
eller sarutsondring kan orsaka overflodig fukt pa huden, irritation eller eksem, vilka
ovardade kan leda till trycksar. Ytterligare faktorer som o©kar risken for trycksar ar

begrdansad funktionsférmaga och fysisk aktivitet som orsakas av sjukdom, halsotillstand
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eller trauma, betydlig undernaring eller Overvikt, férsamrad blodcirkulation och
syresattning i vavnaderna samt tidigare trycksar (Ahtiala, Painehaavojen ehkaisy, 2020).
Aven nedsatt kinselsinne och rokning hojer risken for trycksar (Kaypa hoito, 2012, s. 15).
Cox (2017) har konstaterat att dven diabetes, hjart- och karlsjukdomar eller lagt blodtryck

medfor storre risk for trycksar.

Aven medicinska vardutrustningar, hjalpmedel och féremal som ligger mot huden, till
exempel syremask eller urinkateter kan orsaka trycksar vid langtidsanvandning (Ahtiala,
Painehaavojen ehkaisy, 2020). Kayser, VanGilder, Ayello, & Lachenbruch (2018) undersokte
olika vardutrustningarnas betydelse i relation till férekomsten av trycksar. Deras
undersokning resulterade att vardutrustning som mest orsakade trycksar var syremask och

gips. Trycksar orsakade av vardutrustning bildades oftast i 6ron och fétterna.

Enligt Jansen, o.a. (2020) ar anvandning av riskbeddmningsmatare en viktig faktor i den
forebyggande processen och minskandet av férekomsten av trycksar. Till bedomningen av
risken for trycksar finns det olika riskbedomningsmatare vardpersonalen kan anvanda. Med
hjalp av mataren ar det lattare for vardpersonalen att kdanna till patienter som hor till
riskgruppen, vidlja den basta vardmetoden och anvanda ett mer enhetligt satt att
dokumentera sarvarden i patientjournalen. Oberoende av vilken matare som anvands, skall
det alltid goras en klinisk utvardering (livanainen & Syvdoja, 2016, s. 362.). Den kliniska
utvarderingen innebar att man noggrant observerar konditionen av huden och vavnaderna
samt bedomer patientens fysiska formaga och eventuella brist pa kanselsinnet (Ahtiala,

Painehaavojen ehkaisy, 2020).

Riskbedomning borde utforas genast patienten kommer till avdelningen eller senast inom
atta timmar efter intrddet. Bedémningen gors aven ifall det uppstar fordandringar i
patientens situation. Patientens risk for trycksarbildning utvdarderas med hjilp av
poangsattning som varierar mellan olika riskbedémningsmatare. (livanainen & Syvaoja,
2016, s. 362) Patientens maende och hudens samt vavnadernas kondition bor foljas upp
fast patienten enligt riskbedémningsresultat skulle bara ha en liten risk for trycksar. Den
anvanda riskmataren, riskbedémningen, kliniska utvarderingen och resultaten bor alltid
dokumenteras i patientjournalen. Riskbeddmningsresultaten skapar en grund for en
individuell plan for forebyggande av trycksar och patientens vard bor utforas enligt den

planen. (Ahtiala, Painehaavojen ehkaisy, 2020) | Finland anvdnds det framst Braden-,
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Norton- och Shape Risk Scale- skalor i bedémningen av trycksarrisken (livanainen &

Syvaoja, 2016, s. 362).

3.3.1 Braden, Norton och SRS skalan

Braden-skalan utgar fran att man gar igenom riskmatarens alla delar och ger poang enligt
vilken av beskrivningarna som bast motsvarar patientens tillstand. Minimi- och
maximipoadng varierar mellan olika delar av mataren men hogst kan man fa 23 podng. Om
patienten far nio poang eller mindre, betyder det att hen har stor risk att fa trycksar. Poang
mellan 10—12 motsvarar en stor risk och podang mellan 13-14 att det finns nagorlunda risk
for trycksar. Ifall den raknade poangmangden ar mellan 15-18 motsvarar det en liten risk
och 19 uppat betyder att patienten har ingen risk for trycksarbildning (livanainen & Syvaoja,
2016, ss. 363-364.) Enligt studien utford av Fife, 0.a. (2001) hade patienterna med mindre
an 16 Braden-poang en storre risk for trycksar. Faktorer som utvarderas ar patientens
kdnselsinne och férmagan att reagera pa obehag orsakad av tryck, fuktighet av huden,
fysisk formaga, formagan att byta och kontrollera kroppens stadllning, nadring samt

vavnadernas strackning och skavning (livanainen & Syvaoja, 2016, ss. 363-364).

Norton-skalan anvands vid utvarderingen av patientens fysiska och psykiska situation,
aktivitet och férmagan att g3, rorlighet i séngen samt inkontinens. Norton-skalan anvands
framst i bedomningen av trycksarrisken hos de aldre patienterna. Man kan fa hogst 20
podng och ju storre podng man far desto mindre finns det risk for trycksar. Om patienten
far mindre an 15 poang, har hen 6kad risk for trycksarbildning. 12 poang eller mindre
betyder att patienten har en stor risk for trycksarbildning. (livanainen & Syvaoja, 2016, s.

364).

Shape Risk Scale (SRS-skalan) ar en matare for trycksarrisken och ar utvecklad i Finland.
Patientens risk for trycksar bedoms genom att utvdrdera den fysiska aktiviteten och
rorligheten samt medvetandegraden och kanselsinnet. Ytterligare ges det poang enligt
patientens kroppsform och BMI. Aven kroppstemperaturen inverkar pa den slutliga
podangmangden. Ju mer poang patienten far desto mer 6kar risken for trycksarbildning. Om
man far 20 poang eller mer sa har man valdigt stor risk och podang mellan 13-19 betyder
att risken ar stor. 7-12 poang ar lika som medelstor risk och ifall man far sex eller mindre

podng sa ar risken bara liten. (livanainen & Syvéoja, 2016, s. 365).
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3.4 Klinisk bedomning och vard

Klinisk undersokning hos patienter med sar ska vara overgripande. Férutom saret, bedéms
patientens allmanna tillstand samt bakomliggande sjukdomar som kan vara betydelsefulla
for sarets uppkomst och utveckling. (Duodecim Kaypa Hoito, 2021). Saret utvarderas bade
visuellt och genom manuell undersdkning vilket innebar att man dokumenterar storleken,
djupheten, vavnadstypen och hudens allmantillstand. Hudens langd och bredd mats och
vid behov utvarderas yta och volym. Manuell undersoékning, det vill sdga palpation, gors for
att undersdka vavnader och saret. Eventuell lukt som kommer fran saret bor beskrivas
noggrant. Tillforlitligheten av sarbedomningen beror pa professionalismen, tidigare
upplevelser och skétsamheten hos den personen som undersoker saret. Bedomningen av
eventuella forandringar i tillstandet ar mer tillforlitligt om samma person kan observera

saret flera ganger. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 59).

3.4.1 Visuell undersokning & hudens palpation

Nar man undersoker akuta sar utvarderar man till vilka vavnader saret forlangs (fettvavnad,
muskel, ben, sena) och ifall det finns frammande foremal i saromradet. Vid kroniska sar
utvarderas det anatomiska djuphet men ocksa kvaliteten pa vavnaden som ligger vid sarets
botten. Vanligaste fynden ar mork och nekrotisk vavnad, gulaktigt fibrinbeldgg och rod
granulationsvdavnad. Om saret ar inflammerad kan det finnas vat, luktande brun- eller

gulaktig sekret. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 59-60).

Palpation utfors efter visuell undersékning enligt vad som misstankts som onormalt. Fyndet
jamférs med en normal, frisk vavnad i narheten. Med palpation kan man kdanna vavnaders
form, fasthet, elasticitet, virme och smarta. Palpation av arteriella pulsen hors till
undersokningen av sar pa lemmarna. Pulsen beddms enligt kriterierna: kan inte palperas,

svag, normal och stark. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 60).

Palpation av huden kring saret underlattar beskrivningen av hudens funktioner: mjuk-hard,
flexibel-fast, tunn-tjock, fuktig-torr, varm-kall och sa vidare. Nar man trycker pa huden och
det uppstar en klar grop betyder det att vdvnaden ar svullen. Hudens blodcirkulation kan
utvarderas tillsammans med temperatur, hudens farg, kapillarfyllnad och vitalreaktion.

(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 60).
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3.4.2 Sarets storlek & sarvard

Nar man téanker pa sarlakning, ar det viktigt att mata sarets storlek regelbundet. Genom att
konkret rita sarets granser pa huden vet man om saret har blivit storre eller mindre.
Storleken pa saret mats fran de hégsta och bredaste stéllen. Sarets djuphet mats fran sarets
djupaste stalle till exempel med en bomullspinne. Det utvarderas aven till vilken
vavnadsniva saret nar. Patienten borde vid varje matningsgang vara pa samma stéallning for
att fa resultatet skulle vara palitlig. Matningen gors med engangsmatt efter desinfektionen
av saret. | dokumentationen skrivs patientens namn, lokalisation av saret, utvarderarens
namn, datum och information om hur lang tid det ar mellan matningarna. Svar lokalisation,
I6s hud eller sarkanter kan gora matningen svarare. Nufortiden kan sarets utveckling
uppfoljas genom att ta bilder och lagga dem till i patientjournalen. (Juutilainen & Hietanen,

2018, ss. 61-62).

Grunden for sarvarden ar att utreda diagnosen for saret och forbattra blodcirkulationen i
saromradet (Palkamo , 2020). Sarvardsprocessen beror pa typen av saret, det vill sdga ar
det akut eller kroniskt. Sarets djuphet mats och beskrivs enligt tre olika definitioner for
sarets djuphet; ytlig, delvis djup och djup. Storleksmatning av saret ar en process, som

pagar tills saret har ldkt. (Suomen haavanhoito Oy, u.d.).

Vid varden av alla gradens trycksar ar den viktigaste vardatgarden att avlagsna tryck och
strackning. Sarvardaren bor konsulteras oberoende av vilken grads trycksar det handlar
om. Forsta gradens trycksar vardas framst genom att undvika ytterligare tryck och
strackning. Trycksar med graden 2—4 skyddas fran gnuggning och boér hallas torra samt
rena. Annars anvands det konservativa vardmetoder enligt sarets typ. (Soppi, Painehaavan
ehkaisy ja hoito, 2020). Konservativ lokalbehandling omfattar rengéringen av saret och att
skapa lampliga omstdndigheter for sarlakningen. Detta innebar att saret skoljs med
kranvatten, koksaltlésning eller sartvattvatska och rengdrs mekaniskt med sarskopa,
kyrett, pincett och sax. Torra huden smoérjs utan att gnugga, eftersom det kan orsaka mera
skador. | inkontinensomradet skydds huden mot fukt med hudskyddsprodukter. For att
sarlakningen skulle lyckas bor fuktigheten, temperaturen och pH-varden av saret beaktas.
Valet av sarprodukt beror pa typen av sar, epitelisering, granulationsvavnad, tackt, nekros,
biofilmen, och infektion. Aven sdrets utsondring bor beaktas. Sarvard orsakar oftast
smarta. Med hjalp av tillrdcklig medicinering och vid behov beddvning av saromradet kan

smartan lindras. (Ahtiala, Painehaavojen hoito, 2020) (Duodecim Kaypa Hoito, 2021).
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Djupa trycksar i backenomradet &r oftast kavitetssar. Malet med varden av kavitetssar ar
att kaviteten laker fran botten av saret. Innan man borjar sarvarden ar det viktigt att utreda
orsaken och storleken for kaviteten. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 205). Rengdringen av
kaviteten sker med koksaltlésning. Vid rengéringen anvands det en spruta och kateter och
saret spolas tills utkommande vatskan ar klar. For att forsakra att spolvatskan nar alla
stallen och allting kommer ut I6nar det sig att andra pa patientens position. Vatskan som
blir kvar i saret kan absorberas med sarférband. Omradet kring saret behandlas och
skyddas fran utsondring. Kavitetssar tacks med sarprodukt som valjs enligt mangden av

utsondring. (Ahtiala, Painehaavojen hoito, 2020).

4 Forekomst av trycksar

Forekomst eller prevalens som det pratas mera om i studierna betyder antal
sjukdomsfall/personer som lider av nagon specifik hdlsoproblem under en viss tidsperiod
(Duodecim Terveyskirjasto, 2016). Trycksar kan avses vara bade nationellt och globalt
problem speciellt hos patienterna som behover langtidsvard. Det finns skillnader mellan
olika lander nar det galler férekomst. | vissa lander har forekomsten av trycksar dven
undersokts mera an i andra och i manga lander finns inte publicerat statistik tillganglig.
(Anthony, Alosoumi, & Safari, 2019). Tidigare gjorda undersokningar bade nationellt och
globalt har fatt liknande resultat att antalet patienter som lider av trycksar i olika lander
varierar mellan cirka 3-40% och antalet vardrelaterade trycksar mellan cirka 3—-6% (Fife,
0.a., 2001; Kayser, VanGilder, Ayello, & Lachenbruch, 2018; Anthony, Alosoumi, & Safari,
2019; Cox, Edsberg, Koloms, & VanGilder, 2022). | Europa har férekomsten av trycksar
undersokts framst nationellt i olika landerna men till exempel Shiferaw, Akalu, Mulugeta,
& Aynalem (2020) global undersdkning resulterade att trycksarforekomst i Europa var den

nast storsta i varlden.

| Finland férekommer trycksar hos cirka 55 000—-85 000 patienter arligen. Inom olika
vardanstalterna lider 5-15% av patienterna av trycksar (Koivula, Brotkin, & Saarsalmi,
2018). Vid 13% av primdrvardens dppenvardsbesdk var kroniska sar (trycksar inkluderade)
orsaken till att patienten sokte sig till varden (Ahmajéarvi, Isoherranen, Kirsi, Makeld, &
Venermo, 2019). Forekomsten av kroniska sar multiplicerar med alder (Karppinen,

Heljasvaara, Pihlajaniemi, Lagus , & Jarveldinen, 2020).
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Forekomsten av trycksar i Finland verkar vara lite undersokt och det finns mera bevis om
kostnader som varden av trycksar orsakar. | undersékningen gjord av Soppi, livanainen &
Korhonen (2012) deltog 548 patienter var av hos 85 patienter noterades sammanlagt 119
trycksar, det vill saga forekomsten av trycksar var 15,51%. | Tervo-Heikkinen, o.a. (2021)
undersokning aterigen var férekomsten av trycksar 12,7% varav 10% var vardrelaterade.
Stoltenberg (2019, s. 43) konstaterade att det har hant en forbattring pa utférande av
forebyggande vardatgdrder men det maste dnnu mera satsas pa i framtiden for att kunna

minska antalet forekomna trycksar.

4.1 Vardrelaterad infektion

Trycksar ar en infektion pa hudens mjukvavnad och definieras som en vardrelaterad
infektion. Med vardrelaterade infektioner, tidigare sjukhusrelaterade infektioner, menas
det infektioner som har uppkommit under den tiden patienten har fatt vard eller som en
foljd av en vardatgard. (Institutet for halsa och valfard, 2020). Vardrelaterade infektioner
avses vara ett stort folkhdlsoproblem och kan i allvarligaste fall leda till déden (Anttila,
2022). Vardrelaterade infektioner kan delas i olika kategorier och en av dem ar infektioner
pa hudvavnaden. Trycksar ar en infektion pa hudens mjukvavnad och klassificeras darfor
som vardrelaterad infektion ifall saret har forekommit under patientens vard. (Institutet

for halsa och valfard, 2020).

4.1.1 Uppfoljning av vardrelaterade infektioner och trycksar

Genom att folja upp forekomsten av trycksar kan man inom varden fa en battre uppfattning
om hur stort problem trycksar ar. (Klang, o.a., 2014, s. 171). Uppféljningen avses dven vara
en viktig matare nar vardkvaliteten utvarderas och utvecklas (Rauta, 2016). Det finns olika
elektroniska system for enheter inom social- och hdlsovarden for att félja upp férekomsten
av trycksar. | Finland anvands det framst HaiPro och SAl som kommer att presenteras i

nasta kapitel.

HaiPro ar ett rapporterings- och IT-verktyg for incidenter som riskerar patientsdkerheten.
Det anvands inom social- och halsovarden och rapportering baserar sig for anmalning och
hantering av incidenter. Syftet med rapportering ar att utveckla verksamheten inom olika
vardenheter. Systemets anvandning dkade 2007 nar 30 social- och hélsovardens aktorer

startade pilotprojekt inom enskilda avdelningar. (Ruuhinlehto, o.a., 2011). Pa grund av flytt
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till valfardsomrade i borjan av 2023, &r HaiPro-systemet annu pa halft och material eller

statistik darifran kan inte utnyttjas i examensarbetet.

Lag om smittsamma sjukdomar (1227/2016, §17) styr uppféljningen av vardrelaterade
infektioner. Att folja upp forekomst av vardrelaterade infektioner hor till alla
hélsovardsanstalter och vanligtvis finns det en namnd hygienskotare eller ansvarsperson
vars uppgift uppfdljningen ar. De storsta sjukhusen i Finland gor SAl-anmalningar om
sjukhusrelaterade infektionsfall till SIRO-register (Sairaalainfektio- ohjelma) som styrs av

Institutet for halsa och valfard. (Anttila, 2022).

SAl-systemet ar ett elektroniskt 6vervakningssystem for antibiotika och vardrelaterade
infektioner. Med hjalp av systemet kan forekomsten av vardrelaterade infektioner
uppféljas under vardperioder. (Lapin keskussairaala, 2019). SIRO-registret samlar ihop
information och statistik om anmalda vardrelaterade infektioner samt utgdende detta
stravar till utvecklingen av infektionsuppfoljning (Institutet for halsa och valfard, 2020). SAI-
systemet har anvants inom AUCS for uppféljningen av vardrelaterade infektioner sedan ar
2005. Uppfoljningen medfor information om forekomsten av vardrelaterade infektioner.
Ytterligare kan det utvdrderas hurdan paverkan forandringar i vardpraxis har i relation till

antalet anmalda vardrelaterade infektioner. (AUCS, u.d.)

Inom vardenheterna har SAl-ansvarspersonen rattigheten till att mottaga enhetsvisa SAl-
rapporter fran systemet (AUCS, u.d.). For att fa en uppfattning om tidigare gjorda SAI-
anmalningar i Neurocentrum, kontaktades hygienskotare fran enheten for sjukhushygien-
och infektionskontroll i AUCS. Hon delade med sig rapporten av gjorda SAl-anmélningar
fran Neurocentrum mellan aren 2018-2022 (Bilaga 2). Enligt rapporten har det gjorts en

SAl-anmalan om trycksarinfektion under de senaste fyra aren.

4.1.2 Forebyggande vardatgirdernas betydelse

Det har visat sig att forebyggande vardatgarder ar vasentliga vid minskande av férekomsten
av trycksar och dar spelar vardpersonalen en viktig roll. Att kunna identifiera risken for
trycksar och hitta de mest lampliga vardmetoderna enligt patientens individuella behov
borde horas till vardpersonalens baskunnande (Mitchell, 2018). Identifierande av
riskgrupper och tryckminskning pa riskstdllen ar det viktigaste med férebyggande av

trycksaren (Hoitotyon tutkimussadatio, 2015, s. 5). Trycksar forebyggs genom regelbunden
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stallningsvard, avlastning av tyngdpunkter och ratt anvandning av hjalpmedel (Ahtiala,

Painehaavojen ehkaisy, 2020).

4.2 Trycksar hos neurologiska patienter

| studien utférd av Jansen, o.a. (2020) framkom det att neurologiska sjukdomar ar en av de
storsta orsakerna till langvariga sjukhusvistelsen och patientens behov av intensivvard.
Deras studie hade aven resulterat att 60 procent av alla trycksar som férekom under
sjukhusvistelsen  upptacktes fran  patienter med neurologiska sjukdomar.
Intensivvardspatienternas benagenhet till trycksarbildning ar betydligt stor pa grund av
immobilisering, ostabil hemodynamik och nedsatt syresattning i vavnaderna (Labeau, o.a.,
2020). | neurologiska vardenheterna kan trycksar forekomma som en foljd av patientens
forsamrade hélsotillstadnd, som till exempel koma eller férlamning. Aven patienterna som
ar beroende av tillaggsyre har storre risk for trycksar eftersom andningsmask eller annan
medicinsk vardutrustning begransar patientens férmaga att réra pa sig. (McGuinness, o.a.,
2012). Den storsta delen av patienterna som vardas inom AUCS Neurocentrum lider av
stroke, hjarntumérer och hjarnskador (AUCS, u.d.). Alla dessa sjukdomar kan orsaka

nedsatt funktionsformaga vilket medfor stérre risk att fa trycksar (Hoitotyon

tutkimussaatio, 2015, s. 4).

Ungefar 24 000 méanniskor insjuknar till stroke arligen i Finland och ungefar 17 000 av dem
far en hjarninfarkt. Arteriell ocklusion orsakar brist pa syre i blodkarlens venomrade. |
omradet forekommer en gangran eller infarkt, vilket orsakar forstorelse av hjarnvavnad.
Orsaken till blodpropp i hjarnartaren ar oftast ateroskleros, vilket dr betyder hardning av
artarer. Stroke uppstar oftast plotsligt och den vanligaste symptomen ar ensidig
dysfunktion i lemmarna. (Atula, Aivohalvaus (aivoinfarkti ja aivoverenvuoto), 2023). |
avhandlingen gjord av Stoltenberg (2019, ss. 32-33) framkom det att fanns ett betydligt
samband mellan hjarnblédningspatienter och risken for trycksar. | hennes avhandling hade
1,5% av alla patienter med upptackta trycksar haft hjarnblédning innan trycksar hade
forekommit. Daremot mellan patienter med stroke, Parkinson eller delirium och risken for

trycksar hittades det inte betydligt samband.

Hjarntumorer ar tumorer i centrala nervsystemet. Nya tumorer i centrala nervsystemet

diagnostiseras arligen ungefar 1000 och 90% av dessa ligger i hjarnan. Symptomen beror
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pa i vilket stalle av centrala nervsystemet tumoren ligger och i borjan orsakas symptomen
av svullnaden som bildas runt tumoren. Forsta symptomen kan vara epilepsianfall eller
langsam utveckling av forlamning. En stor tumor kan 6ka hjarntrycket och orsaka olika
symptom relaterade till det centrala nervsystemet, sasom psykiska symptom och dndringar

i beteendet. (Atula, Tietoa potilaalle: Keskushermoston kasvaimia, 2023).

Hjarnskada ar en strukturell skada eller storning pa hjarnans funktion orsakad av en yttre
kraft. Den vanligaste orsaken ar ett fall dar man slar huvudet eller trafikolycka. Hjarnskador
delas till lindriga-, medelsvara- och svara skador. 71-98% av hjarnskador ar lindriga. Nar
man slar huvudet, kan det orsaka intrakraniella skador sdsom hjarnkontusion, inre blédning

av hjarnvavnad och subduralt- eller epiduralt blédning. (Duodecim, 2021).

Patienterna med en ryggmargsskada har storre risk att fa trycksar (Rautava-
Nurmi;Westergard;Henttonen;0Ojala;& Vuorinen, 2019, s. 233). Trycksar ar den
allmannaste komplikationen efter ryggmargsskadan och leder ofta till sjukhusvard (Kaypa
hoito, 2012, s. 15). | en global studie utférd av Shiferaw, Akalu, Mulugeta, & Aynalem (2020)
undersoktes det trycksarférekomst hos patienter med skada i ryggmargen.
Undersokningen resulterade att cirka var tredje patient med skada i ryggmargen led
ytterligare av trycksar. Det konstaterades att trycksarforekomst hos patienter med

ryggmargsskada ar globalt relativt hogt.

5 Metod

| kapitlet redogoérs det for examensarbetets metod for datainsamling och data-analys.
Datainsamlingsmetoden ar kvantitativa systematiska observationer. Data-analysen gors
med hjalp av frekvensdestribution. Metoden valdes enligt examensarbetets syfte vilket ar
att undersoka forekomsten av trycksar hos patienter pd AUCS Neurocentrums avdelningar.
Enligt Vilkka (2007, s. 13) ger kvantitativ undersokning svar pa fragorna hur mycket, hur
ofta eller hur mdnga. Informationen bearbetas med hjalp av en forskningsméatare och
hanteras med siffror. Genom en kvantitativ undersokning kan det utredas pa vilket satt
olika faktorer liknar eller skiljer sig fran varandra. Med hjalp av kvantitativ metod 6nskas

det fa svar till arbetets fragestéllningar.

| examensarbetet fungerar HoiVerKe:s observationsformuldar som forskningsmatare.

Observationernas resultat bearbetas och sammanfattas i skilda tabeller for varje avdelning
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i Neurocentrum. Tabellerna fungerar som grund for data-sanalys. Materialet fas i numerisk
form som sedan omvandlas till klassifikationstabeller och stapeldiagram. Materialet

analyseras och upptas dven skriftligt.

5.1 Urvalsmetod

Urvalet beskriver vem som ingar i undersokningen (Larsen, 2007, s. 38). Sannolikhetsurval
anvands ofta i kvantitativa undersdkningar. Det innebar att man tar bara ett visst antal
enheter med i undersékningen men resultaten kan generaliseras, det vill sdga det ar mojligt
att dra slutsatser som galler dven andra utanfér undersékningen. (Eliasson, 2022, ss. 44-
46). Inom AUCS utfors uppféljningen av trycksarférekomsten i 31 olika enheterna under
aret 2023 som en del av Hoitotyon vertaiskehittamisen verkosto HoiVerKe:s
utvecklingsprojekt. | examensarbetet ar fyra Neurocentrums avdelningar valda till den har
studien och utgor urvalet for studien. Examensarbetets urval bestod av 165 antal
observationer som utférdes under tre forbestamda tillfallen 26.1, 24.2 och 30.3.
Urvalskriteriet var att alla patienter som var inskrivna pa avdelningar kl. 9.00 under dessa

dagar observerades ifall de gav sitt samtycke.

5.2 Datainsamling

Enligt Bell & Waters (2016, s. 223) kan observationer anvandas for att samla information
om specifika aspekter av olika fenomen. Datainsamlingen for examensarbetet utfordes
som strukturerad observation, vilken ar en datainsamlingsmetod som tillampar sig for
kvantitativ undersokning. Metoden baserar sig oftast pa ett fardigt skapat formular dit
observationerna dokumenteras. Observationsobjekt kan till exempel vara en situation,
fenomen eller handelse. (Vilkka, Tutki ja mittaa- Maarallisen tutkimuksen perusteet, 2007,
ss. 29-30). Observationernas objekt i examensarbetet var trycksar hos patienter pa
Neurocentrums avdelningar. Strukturerade observationer utgar fran att man har sjalv

bestamt fokus och konkretiserad syfte med undersékningen (Bell & Waters, 2016, s. 227).

Datainsamlingen utférdes under januari, februari och mars pa Neurocentrums avdelningar:
den Neurologiska baddavdelningen, den Neurokirurgiska avdelningen, den Neurologiska
rehabiliteringsavdelningen och Strokeenheten. Observationerna skedde varje manad

under ett bestamt datum. Observationerna baserade sig pa ett observationsformular
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"HoiVerke Painehaavojen havainnointi” (Bilaga 1) som AUCS anvander for utredningen av
forekomsten av trycksar. For vardpersonalen ordnades det ett informationstillfalle gallande
observationerna i januari innan den forsta observationsdagen. Under tillfallet fick
personalen information om trycksar och hur de klassificeras samt instruktioner for pa vilket

satt observationsformularen fylls i.

Informationen om hur observationerna skedde fick skribenterna av projektens
kontaktperson i AUCS. Varje deltagande avdelning bestimde en av personalen som
ansvarade Over observationerna. Ansvarspersonen var samma som annars ocksa ansvarar
for sar- och hygienvard i avdelningarna. Ansvarspersonens uppgift var att organisera
observationerna, ta emot och dokumentera observationernas resultat i
observationsformularet samt skicka formularen till kontaktpersonen. Skribenterna fick de

ifyllda formuldren per e-post efter observationerna var gjorda.

Personalen som var pa arbetsskift pa observationsdagen utforde observationerna. Med
personalen menas det sjukskotare eller narvardare. Eftersom observationerna skedde
under tre olika datum och vem som utférde observationerna var beroende pa vem som var
pa arbetsskift 4r det mojligt att observationerna utfordes av olika personer varje gang. Pa
vilket sadtt observationerna utférdes varierade enligt patienternas tillstand. Hos de
patienter som behover hjdlp med dagliga aktiviteter utfordes observationerna i samband
med morgontvatten. Patienterna som utfor dagliga aktiviteter sjalv observerades skilt. Med
tanke pa aspekten om patienternas samtycke varierades tillvagagangssattet enligt pa vilket
satt observationerna skedde. Patienterna som observerades i samband med
morgontvatten fragades inte skilt om de gav sitt samtycke, utan det konstaterades av den
observerade vardaren att hen observerade patientens hud pa samma gang. Patienterna
som observerades skilt fragades ifall de gav sitt samtycke. Vardpersonalen som utférde

observationerna gav observationsresultatet vidare till ansvarspersonen.

Vid observationerna granskades det antal upptackta trycksar, trycksarsgraden och
lokalisationen i kroppen. Det granskades &ven ifall trycksar orsakades av medicinsk
vardutrustning. For att utreda ifall trycksar hade férekommit innan sjukhusperioden eller

ifall de var vardrelaterade, antecknades det daven nar patientens hud inspekterades.
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5.3 Data-analys

Information som samlas in i en undersokning bor analyseras, tolkas och bedémas for att
upplysa informationens betydelse (Bell & Waters, 2016, s. 239). Vid kvantitativ data-analys
kan det anvandas frekvensdistribution vilket ar en metod att presentera och sammanfatta
den insamlade informationen (Kananen, 2015, s. 288). Frekvensdistribution utgar fran att
till varje variabel raknas antal styck och procent, da ar det enkelt att jamfora olika enheter

och variabler med varandra (Statistikcentralen, u.d.).

Informationen fran observationsformuldren fors manuellt i observationsmatrisen som ar
gjorda med hjalp av ett statistikprogram. | matrisen samlas dven information som har sma
brister, till exempel ett svar fattas. (Kananen, 2015, s. 287). Som observationsmatris har
det valts att anvanda klassifikationstabeller och figurer for att skapa en klar
sammanfattning av resultaten. En klassifikationstabell fungerar som en lista av alla
variabler och de olika varden varje variabel har, och som sedan kan anvandas i beskrivandet
av kvantitativt data. | arbetet &r patienterna pa Neurocentrums avdelningar enheterna.
Forekomsten av trycksar, lokalisation, trycksargraden och orsakad av medicinsk
vardutrustning ar variabler. Genom vardena i klassifikationstabellen kan man jamféra pa

vilket satt variablerna skiljer sig fran varandra. (Larsen, 2007, ss. 25, 37, 53, 60).

For bearbetning och sammanfattning av observationsmaterial skapades det overallt 11
skilda klassifikationstabeller. Tabellerna ar skapade med hjalp av datahanteringsprogram
Microsoft Excel. Tabellerna d&r namnda och klassificerade pa det sattet att siffrorna
beskriver vilken avdelning det handlar om och bokstaverna vilken typs tabell det handlar
om. Bokstav a beskriver forekomsten av trycksar, bokstav b lokalisation och
trycksarsgraden samt bokstaven c beskriver ifall trycksar &r orsakad av medicinsk
vardutrustning. Klassifikationstabellerna finns som bilaga (Bilaga 4). Utgdende fran
klassifikationstabellernas innehall skapades det olika stapeldiagram for att illustrera
informationen som beskrivs daven med ord. Stapeldiagram valdes eftersom de avses vara

lampliga for jamforelsen av olika variablerna (Kananen, 2015, s. 334).

6 Resultat

| detta kapitel presenteras examensarbetets resultat samt svar pa arbetets fragestallningar.

Resultatet beskrivs med hjalp av stapeldiagram och dven med text samt procentuella
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varden. Stapeldiagram tillampar sig for illustrering av olika antal och deras férdandringar
(Statistikcentralen, u.d.). Stapeldiagrammen sammanfattar och tydliggor resultaten fran
data-analystabeller. Resultatet bestar av information som fatts av observationsformularen.
Resultatbeskrivningen ar indelad i olika delar. Forst beskrivs dversikten av alla avdelningar
nar det galler forekomsten av trycksar, foljt av skilda beskrivningar av alla avdelningar. Till

sist jamfors ytterligare skillnaderna mellan olika avdelningar.

6.1 Forekomst av trycksar pa alla avdelningar

| Figur 2. nedan beskrivs férekomst av trycksar pa alla fyra neurologiska avdelningar vid
Neurocentrum. Total antal patienter som observerades under januari, februari och mars
var 165. Inom hela Neurocentrum upptacktes totalt 37 trycksar, vilket motsvarar 22,4 % av
alla utforda observationer. Av alla upptackta trycksar var 35 vardrelaterade. Prevalensen

av trycksar i hela Neurocentrum var féljande:

e Januari (n=14) 23,3 % av sammanlagt 60 observationer, alla definierades som

vardrelaterade,

e februari (n=13) 25,5 % av sammanlagt 51 observationer, alla definierades som

vardrelaterade och

e mars (n=10) 18,5 % av sammanlagt 54 observationer, var av atta sar (80%)

definierades som vardrelaterade.

Ifall det inte hade funnits tidigare anteckningar om trycksar i patientjournalen och
observatoren hade antecknat ”“ei dokumentoitu” pa observationsformularen,

konstaterades dem som vardrelaterade trycksar.
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Figur 2. Forekomst av trycksar pa alla avdelningar.

Figur 3. nedan beskriver i vilken grad de upptackta trycksaren klassificerades. Totalt 31
(83,8 %), klassificerades som 1. gradens sar. Fem trycksar (13,5 %) klassificerades som 2.
gradens sar. Inga trycksar som upptacktes klassificerades som 3. eller 4. gradens sar. |
resultaten gallande klassifikationsgraden har det enbart beaktades 36 av 37 trycksar,

eftersom det inte fanns dokumentation i observationsformularen av i vilken grad ett sar

klassificerades i.
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Figur 3. Trycksargraden pa alla avdelningar.
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6.1.1 Likheter och olikheter mellan avdelningarna

| Figur 4. nedan jamfors alla fyra Neurocentrums avdelningar med varandra. Pa alla
avdelningar fanns patienter med upptackta trycksar var av storsta delen var
vardrelaterade. Neurologiska rehabiliteringsavdelningen hade flesta antal trycksar, det vill
saga 11 observerade trycksar. Avdelningar har haft olika patientmangder under

observationstillfallen vilket maste beaktas vid genomgangen av resultaten.

Jamforelsen mellan avdelningarna
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M Antal patienter W Antal trycksar Vardrelaterade trycksar

Figur 4. Jamforelsen av trycksiarforekomst mellan olika avdelningar.

Med tanke pa trycksarsgraden var storsta delen av alla upptackta trycksar pa alla
avdelningar forsta gradens sar. Ytterligare upptacktes nagra andra gradens sar pa alla
avdelningar férutom den Neurologiska rehabiliteringsavdelningen. Mellan avdelningarna

kom det inte fram signifikanta resultat gallande trycksarsgraderna.

Fyra trycksar orsakade av medicinsk vardutrustning upptacktes pa den Neurokirurgiska
baddavdelningen. Pa bade Neurologisk b&dddavdelning och  Neurologisk

rehabiliteringsavdelning upptacktes ett sar som var orsakad av medicinsk vardutrustning.
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Pa CVA-Overvakningen var ingen av de upptackta trycksaren orsakade av medicinsk

vardutrustning.

Pa alla avdelningar forutom CVA-6vervakningen var den storsta delen av upptackta trycksar
lokaliserade pa sacrum och satesregionen. Ytterligare trycksaren var lokaliserade oftast pa

armarna eller fotterna. Inga trycksar var lokaliserade pa ryggen.

6.2 Forekomst av trycksar pa Neurokirurgisk baddavdelning

Forekomsten av trycksar inom den Neurokirurgiska baddavdelningen beskrivs i Figur 5.
nedan. Sammanlagt observerades 59 patienter och patientantalet varierade mellan
dagarna som observationerna skedde. Totalt upptacktes 12 trycksar (20,3 %) under alla tre
observationstillfallen och atta (66,7 %) av dessa definierades som vardrelaterade. | januari
var trycksarprevalensen (n=4) i februari (n=4) och i mars (n=4). Man kan konstatera att
under alla tillfallen upptacktes lika manga trycksar och att alla var vardrelaterade férutom

tva sar som noterades i mars.

Forekomst av trycksar pa Neurokirurgiska baddavdelningen
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Figur 5. 1a) Forekomst av trycksir pa Neurokirurgiska biddavdelningen.

Figur 6. nedan beskriver var i kroppen de upptackta trycksaren lokaliserades och vilken grad
de klassificerades i. Enligt resultaten kan konstateras att tva trycksar upptacktes i var och
en av de tre féljande kroppsdelarna; sacrum (n=2), satesregion (2) och fotknol (2). Ett av

tva trycksar pa fotknnol var orsakad av medicinsk vardutrustning. Ytterligare upptéacktes ett
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trycksar fran varje av foljande kroppsdelen; armbage, mellanfot, ndsan och hoften. 10 av
12 trycksar var 1. gradens sar. Tva trycksar klassificerades som 2. gradens sar, de var
lokaliserade i handleden och pa fotknélen. Trycksar av andra klassifikationsgrader

upptacktes inte.

Lokalisation & grad av trycksar pa Neurokirurgiska
baddavdelningen
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Figur 6. 1b) Lokalisation och grad av trycksar pa Neurokirurgiska biddavdelningen.

Figur 7. nedan beskriver alla trycksar som var orsakade av medicinsk vardutrustning.
Storsta delen var forsta gradens trycksar, men det fanns dven ett andra gradens trycksar
som var orsakad av medicinsk vardutrustning. Fyra av 12 trycksar var orsakade av nagon
medicinsk vardutrustning, vilket motsvarar 33,3% av alla trycksar. Medicinsk
vardutrustning hade orsakat trycksar i mellanfoten, handleden, ndsan och fotkndlen. Fran
observationsformuldren kom det inte fram vilken vardutrustning det handlade om och
darfor ar det inte mojligt att dra slutsatser gdllande vilka av dem skulle orsaka mest

trycksar.
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Figur 7. 1¢) Trycksar orsakade av medicinsk vardutrustning pa Neurokirurgiska biddavdelningen.

6.3 Forekomst av trycksar pa Neurologiska baddavdelningen

Figur 8. nedan beskriver forekomsten av trycksar inom Neurologiska baddavdelningen.
Total antal observerade patienter under januari, februari och mars var 55. Patientantalet
varierade mellan de olika observationstillfallen. | januari var trycksarprevalensen (n=4), i
februari (n=6) och i mars (n=1). Jamfoért med andra manader var trycksarprevalensen hogst

i februari och lagst i mars. Totalt upptacktes 11 trycksar och av dessa definierades alla som

vardrelaterade sar.
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Forekomst av trycksar pa Neurologiska baddavdelningen
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Figur 8. 2a) Forekomst av trycksar pa Neurologiska biddavdelningen.

Figur 9. beskriver var trycksar ar lokaliserad och klassificeringsgraden. Inom Neurologiska
baddavdelningen var satesregion den vanligaste stallen for trycksar (n=6), alla
klassificerades som forsta gradens sar. Det fanns dven forsta gradens trycksar pa halen

(n=2) och pa penis (n=1). Bade pa sacrum och penis fanns det ett andra gradens trycksar.

Lokalisation & grad av trycksar pa Neurologiska
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Figur 9. 2b) Lokalisation och grad av trycksir pia Neurologiska biiddavdelningen.
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Trycksar som var orsakad av medicinsk vardutrustning beskrivs i Figur 10. nedan. Under
tre manaders tid fanns det ett trycksar pa penis som var orsakad av medicinsk

vardutrustning som i det har fallet var en urinkateter.

Trycksar orsakade av medicinsk vardutrustning pa
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Figur 10. 2¢) Trycksar orsakade av medicinsk vardutrustning pi Neurologiska biddavdelningen.

6.4 Forekomst av trycksar pa Neurologiska rehabiliteringsavdelningen

Forekomst av trycksar inom den Neurologiska rehabiliteringsavdelningen beskrivs i Figur
11. nedan. Under observationstillfallen observerades totalt 31 patienter. Patientantalet
varierade mellan olika observationstillfallen. Antal trycksar som upptacktes totalt var 11
(35,5 %). Trycksarprevalens bade i januari och februari var (n=3) och i mars (n=5). Under
observationerna i mars upptacktes mest trycksar da alla manaderna jamférs med varandra.

Alla upptéackta trycksar definierades som vardrelaterade.
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Forekomst av trycksar pa Neurologiska
rehabiliteringsavdelningen
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Figur 11. 3a) Forekomst av trycksar pa Neurologiska rehabiliteringsavdelningen.

Figur 12. nedan beskriver var trycksar var lokaliserade, samt klassifikationsgraden. Alla
upptéackta trycksar inom den Neurologiska rehabiliteringsavdelningen var forsta gradens
sar.27,3% (n=3) var lokaliserade pa sacrum och 27,3% (n=3) pa tar. Pa mellanfot upptacktes
tva trycksar och bade pa satesregionen och handleden ett trycksar. Fran
observationsblanketten kom det fram att det fanns dven ett till trycksar men informationen

om lokalisationen fanns inte.
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Figur 12. 3.b) Lokalisation och grad av trycksdr pa Neurologiska rehabiliteringsavdelningen
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Pa Neurologiska rehabiliteringsavdelningen fanns det ett trycksar pa handled som var
orsakad av ndgon medicinsk vardutrustning, vilket beskrivs i Figur 13. nedan. Fran

observationsformuldren kom det inte fram orsakande medicinska vardutrustningen mer

specifikt.
Trycksar orsakade av medicinsk vardutrustning pa
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Figur 13. 3¢) Trycksar orsakade av medicinsk vardutrustning pa Neurologiska

rehabiliteringsavdelningen.

6.5 Forekomst av trycksar pa CVA-6vervakningen

Forekomsten av trycksar pa CVA-6vervakningen beskrivs i Figur 14. nedan. Sammanlagt
observerades 20 patienter och antal trycksar under tre manaders tid var tre (15%) var av

alla upptacktes i januari. Av de upptackta trycksaren definieras alla som vardrelaterade.

Under februari och mars upptacktes inga trycksar.
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Forekomst av trycksar pa CVA-6vervakningen
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Figur 14. 4a) Forekomst av trycksar pa CVA-overvakning.

Figur 15. nedan beskriver var trycksar var lokaliserade och graden de klassificerades i. Vid
CVA-6vervakningen fanns det ett forsta gradens trycksar pa halen och pa armbage och ett

andra gradens trycksar.
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Figur 15. 4b) Lokalisation och grad av trycksar pa CVA-évervakningen.

Vid CVA-6vervakningen fanns det inga trycksar som skulle ha varit orsakade av medicinsk

vardutrustning.
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7 Forskningsetik

God vetenskaplig praxis forutsatter att undersdkningen gérs med hjalp av datainsamlings-
och undersokningsmetoder som ar etiskt hallbara. Undersdkningen bor grunda sig pa
vetenskaplig litteratur inom det undersokta omradet, andra lampliga kéllor, observationer
och analysen av den gjorda undersokningen. Valda undersékningsmetoderna,
datainsamlingen, resultatet och kallorna bor synliggoras for ldasaren. Noggranna och
skotsamma kallhanvisningar ar viktigt for god vetenskaplig praxis i undersokningen. Pa
vilket satt undersokningsmaterialet forvaras efter den inte mera behovs bor ocksa tas fram

(Vilkka, Tutki ja kehitd, 2021, ss. 41-48).

For att kunna anvanda och analysera HoiVerKe:s observationsformularen har skribenterna
fatt en lov for av Hoitotyovertaiskehittamisen verkosto (HoiVerKe) (Bilaga 5). Patienterna
begardes inte om skriftliga medgivanden. Vardpersonalen fick information om fragande av
samtycke under informationstillfallet. Icke verbala eller patienter som inte av ett annat skal
kan utrycka sitt samtycke diskuterades inte under informationstillfallet angaende
datainsamlingen. Fran etisk synvinkel skulle det vara bra att i framtiden diskutera om
patientens samtycke inom vardpersonalen och speciellt de situationerna da patienten ar

oformogen att uttrycka sina asikter.

Patienterna blev informerade om observationerna beroende pa nar observationerna
utfordes. Av patienter som observerades skilt fragades ifall de gav sitt samtycke och enligt
kontaktpersonen hade ingen nekat. Patienterna som hjdlptes med morgontvatt
informerades bara verbalt att observationerna sker i samband med andra vardatgarder.
Enligt Eldén (2020, s. 95) har observatoren ett stort ansvar nar det géller samtycke och
”sarbara” personer, det vill sdga personer som inte kan uttrycka ifall de ger sitt samtycke
eller inte. Detta betyder att observatoren bor uppmaéarksamma ifall de utforda
observationerna orsakar obehag at patienten. Eftersom att agera for patientens basta hor
till vardpersonalens grundprinciper kan man anta att observatorerna har tagit patienterna

och deras behov i beaktande under observationerna.

For grundande av den teoretiska basen for arbetet soktes det litteratur, lampliga natsidor
och vetenskapliga artiklar om trycksar. Inga egna antaganden eller asikter har tagits fram
pa teoridelen. Sokprocessen av litteratur har gjorts synlig med hjalp av en tabell (bilaga 3).

Skribenterna har efterstravat att alla anvanda kallor finns i kallférteckningen och den &r
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ratt uppbyggd samt héanvisningar i texten foljer Novias skrivanvisningar. Den anvanda
informationen fran litteraturen stravades efter att skrivas med egna ord och

omformulerades for att undvika plagiering.

Datainsamlingen gjordes av vardpersonalen i samband med dagliga vardatgarder varje
manad under utsatta datum. Nastan alla patienter pa avdelningen granskades for trycksar
och darefter dokumenterades fynden anonymt i ett gemensamt dokument foér hela
avdelningen.  Insamlade materialet hade inte identifierbar information eftersom
patientens alder, kon, namn eller sjukdom inte kommer fram fran observationsformularen.
Insamlade observationsformuldren och ovrigt kansligt material som har anvants kommer

att raderas efter examensarbetet ar godkant.

8 Kritisk granskning & diskussion

Tillforlitlighet eller reliabilitet ar ett matt pa i vilken utstrackning tillvdgagangssatt eller ett
instrument ger samma resultat vid olika tillfallen. Det finns olika satt att mata tillforlitlighet
nar det galler undersokningar. Man maste alltid kritisk granska insamlingsmetoden for att
man far fram hur tillforlitligt informationen som har kommit fram ar (Bell & Waters, 2016,
s. 133.) For att forskningen ska kunna upprepas i framtiden kravs det att forskningen haller
sig till arlighet, allman skotsamhet och noggrannhet i forskningsarbetet, vid registrering och
presentation av resultaten samt vid utvardering av forskningen och dess resultat. (Avoin

tiede, 2018.)

Undersokningens validitet betyder matarens eller den valda metodens férmaga att mata
det som var ursprungligen meningen att matas i undersokningen. Det har en stor betydelse
hur undersdkningens matare, i examensarbetets fall observationsformuladren, anvands och
hur den som dokumenterar informationen forstar och tolkar fragorna. Resultatet kan bli
felaktig ifall blanketten fylls i fel eller pa varierande satt. (Vilkka, Tutki ja kehitd, 2021, s.
193.) | allmanhet kan observationsformuldren tankas vara ett tillforlitligt redskap for
datainsamlingen eftersom en och samma botten for formuldr anvandes for varje

observation (Kananen, 2015, s. 340).

| litteraturoversikten och kallférteckningen kommer det fram evidensbaserade materialet
som anvants som teoretiska grunden for examensarbetet. En mangd av olika kallor har

anvants for att kunna bygga en stark och heltdackande faktabas for arbetet. Skribenterna
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anser att litteraturen som har valts i arbetet &r relevant och tillampar sig for sjukskotarens
och hélsovardarens kunnande. Skribenterna har hittat mangsidiga vetenskapliga artiklar

som ar reflekterade med litteraturen.

Det finns alltid mdjlighet till att kvantitativa data som har samlats in innehaller felaktigt
eller bristande information vilket kan paverka hur tillforlitlig resultaten blir (Kananen, 2015,
s. 341) AUCS Neurocentrums personal ansvarade for insamlingen av materialet om
trycksaren. Sjukskotare och narvardare pa avdelningarna utférde observationerna under
de tre observationstillfallen i januari, februari och mars. Personalen hade fatt instruktioner
i pa vilket satt observationerna sker, informationen insamlas och dokumenterats i
observationsformularen. Pa vilket satt formuldren hade fyllts var varierande. Nagra av
formulidren saknade en del av svaren och i vissa fall skilde svaren sig &t. Aven om det inte
fanns en separat forskningsfraga om medicinsk vardutrustning som orsakade trycksar, kan
det ses som ett intressant och viktigt resultat att de har varit orsakande. Pa

observationsformuldren var data varierande om de hade namnts eller inte.

Nar samma person observerar och dokumenterar informationen vid varje
observationstillfalle blir insamlade materialet mer jamforelsebar med tidigare fynden.
Enligt Bell & Waters (2016, s. 227) kan det vara problematiskt med varierande observatorer
eftersom det kan leda till olika beskrivningar av en och samma situation. Den som
observerar tolkar observationsobjektet fran egen synvinkel som kan variera fran en person
till en annan (Kananen, 2015, s. 339). Enligt informationen fran kontaktpersonen hade
observatérerna  varit  varierande under tre  observationstillfillen.  Aven
observationssituationerna hade varierat mellan varandra enligt patientens tillstand.
Skribenterna anser att examensarbetets fortrogenhet eventuellt hade kunnat hojas ifall det
hade varit samma person som hade utfoért observationerna varje gang. Det ar dven oklart

ifall vardpersonalen hade ett liknande systematiskt satt for observationerna.

Examensarbetets syfte var att kartldgga forekomsten av trycksar pd AUCS Neurocentrums
avdelningar. Syftet 6nskades att uppfyllas genom féljande fragestallningar: Hur manga och
vilken grads trycksdr hittades totalt? Hur mdnga av det totala antalet trycksdr var
vardrelaterade? och Kommer det fram betydelsefulla skillnader mellan olika neurologiska

avdelningar med tanke pd férekomsten av trycksar? Skribenterna anser att
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examensarbetets syfte uppfylldes i och med att svaren till alla fragestallningar har fatts och

det har kommit fram viktig statistik om forekomsten av trycksar pa Neurocentrum.

8.1 Metoddiskussion

Det har var den forsta gangen skribenterna har utfoért en kvantitativ studie vilket har kravt
inlasning och engagemang. Eftersom skribenterna ville ha svar pa fragan "hur manga” kan
den kvantitativa metoden anses vara lamplig for examensarbetet. Med hjalp av kvalitativ
metod skulle man pa ett annorlunda satt ha kunnat undersdéka @mnet och fa dnnu djupare
resultat. Med tanke pa datainsamlingen ansags systematiska observationer vara en lamplig
metod men vissa forandringar under processen kunde ha O©kat examensarbetets
fortrogenhet. Eftersom skribenterna inte utférde observationerna sjalv och har darfor inte
omfattande kunskap om hur de gick till ar det omdjligt att dra slutsatser om ifall

observationerna lyckades pa basta mojliga satt.

Informationen som skribenterna fick gdllande undersdkningens urvalskriterier var att alla
patienter som ar inskrivna pa Neurocentrums avdelningar observeras. Patienterna skulle
dock ha mojlighet att uttrycka sig ifall de inte ville bli observerade. Enligt kontaktpersonen
hade ingen av patienterna nekat. Fran observationsformularen kom det dnda fram att
under vissa observationstillfallen hade det funnits flera patienter inskrivna pa avdelningar
an antalet som hade blivit observerade. Skribenterna har inte fatt vidare information om
varfor det har blivit bortfall och av vilken orsak hade inte alla patienter blivit observerade.
Man kan dnda konstatera att urvalskriteriet uppfylldes inte fullstindigt. A andra sidan har
skribenterna inte kunskap om samma patienter har blivit observerade under flera tillfallen
pa grund av att de har varit pa avdelningar en langre tid. | sa fall kunde resultaten inte avses
vara helt korrekt. Examensarbetet fokuserade sig pa observationerna utférda under tre
datum i tre manaders tidsperiod men observationerna fortsatts annu vidare tills slutet av

aret 2023. Detta mojliggor bredare analys om forekomst av trycksar pa Neurocentrum.

Vid analyseringen av datainsamlingens resultat, det vill sdaga de ifyllda
observationsformuldren, konstaterade skribenterna att det varierade pa vilket satt
formuladren var ifyllda. Pa observationsformularen fanns det en parmsida dit fylldes i
avdelningens uppgifter, datum, antal patienter pa avdelningen, antal observerade

patienter och antal hittade trycksar. Pa den andra sidan av formularen ifylldes information
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om hittade trycksar. Vid vissa formular skilde sig informationen mellan parmsidan och den
andra sidan av formularen. Ett exempel var att pa parmsidan hade det antecknats att inga
trycksar hade hittats men pa den andra sidan av formularen fanns anteckningar om tre
hittade trycksaren. Skribenterna anser att ifall antecknandet pa observationsformuldren
hade varit mer systematiskt och enhetligt skulle det ha varit enklare att analysera svaren

och resultaten kunde ha varit mer tillforlitligt.

8.2 Resultatdiskussion

Da man jamfér examensarbetets resultat med tidigare gjorda forskningar bade nationellt
och globalt kan man pasta att resultaten liknar varandra. Som det togs upp i kapitel 4 har
trycksarforekomst i tidigare gjorda forskningar varierat mellan cirka 3—40 % ur ett globalt
perspektiv och mellan cirka 5-15 % gallande forskningar gjorda i Finland. Examensarbetets
resultat pavisar att trycksar forekom i Neurocentrum hos nastan en fjardedel av alla
patienter som observerades (22,4%) vilket ar lite oftare an i tidigare gjorda forskningar i
Finland. Dock jamfort med tidigare globala resultat (3—40 %) ar Neurocentrums resultat
liknande. Med tanke pa férekomsten av vardrelaterade trycksar har antalet varit mindre i
globala undersokningar an i nationella undersékningar i Finland. Globalt har trycksar varit
vardrelaterade i cirka 3—6 % av alla fall. | Finland finns det inte lika mycket statistik om
vardrelaterade trycksarens forekomst men till exempel i Tervo-Heikkinen, o.a. (2021)
forskning var storsta delen (78,7%) av alla trycksar vardrelaterade. Av alla upptackta

trycksar i Neurocentrum var nastan alla (94,6%) vardrelaterade.

Jamfort med studien utford av Kayser, VanGilder, Ayello, & Lachenbruch (2018) upptacktes
skillnader mellan de vanligaste lokalisationerna for trycksar. | deras studie férekom trycksar
oftast pa 6ron och fotterna medan enligt examensarbetets resultat forekom trycksar oftast
pa sacrum eller satesregionen. Med tanke pa medicinsk vardutrustning som orsak till
trycksarbildningen resulterade Kayser, VanGilder, Ayello, & Lachenbruch (2018) studie att
syremask och gips var de vanligaste medicinska vardutrustningar som orsakade trycksar. |
examensarbetet framkom det att pa Neurocentrum var en urinkateter den vanligaste

medicinska vardutrustning som orsakade trycksar.

Enligt resultat upptacktes det nagon grads trycksar pa varje fyra neurologisk avdelning var

av storsta delen var forsta gradens sar. Pa grund av observationer var det mojligt att marka
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forsta gradens trycksar i tid innan de hade utvecklats vidare till svarare grader. Det fanns
inte skillnader mellan olika avdelningar med tanke pa forekomsten av trycksar forutom att
farre trycksar upptacktes pa CVA-6vervakningen. Pa CVA-6vervakningen fanns det dock
farre inskrivna patienter an pa andra avdelningar. Resultatet kan ses som betydelsefullt
med tanke pa omvardnadens kvalitet och forhoppningsvis ger det nagra utvecklingsidéer
till framtiden. Skribenter anser att det ar viktigt att fortsatta uppfoljningen av
trycksarforekomst, eftersom utan uppféljning kunde flera trycksar i Neurocentrum ha blivit
omadrkta. Examensarbetets resultat fungerar som en bra referenspunkt for framtida
resultat. Med hjdlp av flera manaders observationer och analys kan det dras mer

tillforlitliga slutsatser om situationen.

Ett resultat som skribenterna anser vara intressant var att enligt Neurocentrums SAlI-
register hade det anmaélts om ett trycksar under aren 2018-2022. Baserat pa
examensarbetets resultat har dock totalt 37 trycksar noterats pa tre manader, var av 94,6%
definierades som vardrelaterade infektioner. FOr att fa realistisk statistik om forekomsten
av trycksar i framtiden skulle det vara viktigt att upptackta trycksar anmalas enligt

instruktioner till HaiPro- och SAl-systemet.

Eftersom forekomsten av trycksar i Finland har hittills varit lite undersékt men aven
examensarbetets resultat visar att problemet finns skulle det vara viktigt att underséka
amnet bredare i framtiden. | och med trycksar orsakar enorma kostnader till samhallet
arligen anser skribenterna att genom systematisk uppféljning skulle man kunna bidra
positivt i minskningen av kostnader. | examensarbetet behandlades det inte de
observerade patienternas upplevelser om trycksar och eventuella hinder de orsakar men
skribenterna anser att det skulle vara viktigt samt intressant att forska @mnet dven ur den

synvinkeln.

9 Avslutning

Bestallningen for examensarbete var en analys om insamlat material géllande trycksar pa
AUCS Neurocentrum. Utgdende fran bestillningen och skribenternas egna intressen
kartlagdes forekomsten av trycksar hos neurologiska patienter under tre manaders
tidsperiod. Med examensarbetets syfte dnskades att fa en uppfattning om hur ofta trycksar

forekommer pa Neurocentrum och hur ofta de definieras som vardrelaterade. Ytterligare
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ansags det vara intressant att utreda ifall det skulle komma fram betydelsefulla skillnader

mellan olika avdelningar inom Neurocentrum.

Nar examensarbetets process inleddes kunde skribenterna inte alls veta ifall det skulle
finnas tillrackligt med material for analysen, det vill sdga skulle det férekomma trycksar pa
avdelningarna. Examensarbetets resultat kan ses som en viktig faktor med tanke pa
kvaliteten av varden och patientsdkerheten. Med examensarbetets resultat 6nskas det att
kunna bidra till utvecklingen av vardarbetet och vidare uppfdljningen av

trycksarforekomsten.

Skribenterna upplever att samtidigt som examensarbetsprocess har ibland varit
utmanande och kravande har det varit larorikt samt gett skribenterna en mdjlighet att
utveckla sig som framtida professionella inom hilsovarden. Aven om trycksar ar ett stort
problem inom varden och dven enligt skribenternas egen erfarenhet fran faltet, behandlas
trycksar relativt lite under sjukskotar- och halsovardarstudierna. Genom examensarbetet
har skribenterna fatt en bredare kunskap om trycksar som kan utnyttjas i vardverkligheten.
Enligt skribenternas mening ar det viktigt att resultatet av examensarbetet kan anvandas
for att utveckla omvardnadsarbetet och atgarder som stoder patientsdkerheten.
Skribenterna vill till slut tacka handledarna Josephine Aberg och Janina Dahla samt
bestillarens kontaktperson Riitta Danielsson-Ojala. Ytterligare vill skribenterna tacka AUCS

hygienskotare Pauliina Kaukovalta for material som stédde skribenternas process.
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HoiVerKe_Painehaavojen
havainnointi
YKSIKKOTIEDOT (VSSHP) Lomake A

Havaintojen kerayspvm:

Yksikon nimi:

Potilasmaara osastolla klo 9:

Potilaiden lkm, joiden iho tarkastettu
havaintopdivana (=arvioidut lkm):

Painehaavapotilaiden Ikm:




HoiVerKe_Painehaavojen havainnointi_Lomake B

YKSIKON NIMI:
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ESIMERKKIpotilas

Havainnointipvm:

lhon kunnon tarkastus prevalenssipdivana

Kuinka monta painehaavaa potilaalla oli - HUOM. lImoita vield
jokaisen painehaavan tiedot lomakkeen kohdassa 2

lhon kunnon tarkastus sairaalaan tullessa

(hoitokertomuksesta)

lhon kunnon tarkastus osastolle tullessa (hoitokertomuksesta)

1. Painehaava luokka (kts. Painehaavahelpperi tai Oppiportti)
Jos ei tarkasteltavissa, miksi?

1. Painehaava sijainti

Muu mika?

Oliko 1. painehaava jo tullessa (Tieto tulee loytya
hoitokertomuksesta)

Oliko 1. painehaavan syntyyn syynd hoitovéline/laite

2. Painehaava luokka (kts. Painehaavahelpperi tai Oppiportti)
Ei tarkasteltavissa, miksi?

2. Painehaava sijainti

Muu mika?

Oliko 2. painehaava jo tullessa (Tieto tulee I6ytya
hoitokertomuksesta)

Oliko 2. painehaavan syntyyn syyna hoitovéline/laite

3. Painehaava luokka (kts. Painehaavahelpperi tai Oppiportti)
Ei tarkasteltavissa, miksi?

3. Painehaava sijainti

Muu, mika?

Oliko 3. painehaava jo tullessa (Tieto tulee loytya
hoitokertomuksesta)

Oliko 3. painehaavan syntyyn syyna hoitovéline/laite

4. Painehaava luokka (kts. Painehaavahelpperi tai Oppiportti)
Ei tarkasteltavissa, miksi?

4. Painehaava sijainti

Muu, mika?

Oliko 4. painehaava jo tullessa (Tieto tulee loytya
hoitokertomuksesta)

Oliko 4. painehaavan syntyyn syynd hoitovéline/laite

5. Painehaava luokka (kts. Painehaavahelpperi tai Oppiportti)
Ei tarkasteltavissa, miksi?

5. Painehaava sijainti

Muu, mika?

Oliko 5. painehaava jo tullessa (Tieto tulee loytya
hoitokertomuksesta)

Oliko 5. painehaavan syntyyn syynd hoitoviline/laite

Kylla

3 painehaavaa

Kylla 8 h:n sisalla

Kylla 24 h:n sisalla

Ei tarkasteltavissa

Sidoksia ei voi avata

Ristiluu (sacrum)

Kylla, tullessa

sairaalaan

A
Ei

Ei tarkasteltavissa

Kantapaa

Ei

Ei

3. aste

Olkapaa, olkavarsi

Ei

Ei

1. aste

Limakalvopainehaava (paikka)
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SAI - Report Generator

Infektiot

Jarjestys: Vuosi, Infektioluokka

Laskukaava: Infektioiden maara

Inf Pvm:01.01.2018-31.12.2022

Infektioluokka: Iho- ja pehmytosainf. Painehaavainf

Alkupera: Sairaalainfektio

Osasto: Aivoverenkiertohairioiden hoito, Kuntoutus ja aivovammapotilaan hoito, Yleisneurologia, Neurokirurgisen
potilaan hoito, AVH valvonta

Vuosi Infektioluokka Inf. m&ar

2020 33A Tho- ja pehmytosainf: Pamehaavainf 1
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Datum Databas Soktermer Sokfras Antal | Avgradnsningar |Antal triffar efter] Antal valda
traffar avgransningar artiklar
5.1.2023 EBSCO Nursing, Pressure | 1480 2018, 106 0
pressure ulcare in Full text
ulcare, hospital English
hospital
5.1.2023 EBSCO Neurology 3 2018 1 0
patient,
pressure
ulcare,
hospital
5.1.2023 PubMed Pressure 1941 2015, Free full 220 0
ulcer text
6.1.2023 Medic Painehaava 144 2015, full text 11 0
16.1.2023 PubMed Adult 228 2015, Free full 146 0
pressure area text
care:
preventing
pressure
ulcers
16.1.2023 PubMed Pressure ulcer 1348 2015, Free full 796 0
prevention text
28.1.2023 Juuli- finlandska Painehaava 27 2015, Open 4 0
forskningspublikationer access
4.2.2023 Medic Painehaava 140 2015-2023, Vain 11 1: Turvallisia sote-
kokotekstit palveluja: opas
sosiaali- ja
terveyshuollon
ammattilaisille.
28.2.2023 Juuli- Painehaava 28 2015-2022, 4 1: Painehaavat
Finlandska Open access hoidon laadun
forskningspublikationer mittarina.
28.2.2023 PubMed Pressure ulcer 401 2015-2023, 234 1:

Free full text Adult pressure
area care:
preventing

pressure care
ulcers. British
Journal of
Nursing.
28.2.2023 | Novia biblioteks e-artiklar Trycksar 52 2015-2023, 14 0
Full text
28.2.2023 PubMed Trycksar 0
1.3.2023 PubMed Pressure ulcer 11 2015-2023, Free 7 0
prevalence full text
Europe
1.3.2023 PubMed Pressure ulcer 5 2015-2023, 3 1: Pressure injury

prevalence
Finland

Free full text

prevalence and
incidence in acute
inpatient care and
related risk
factors: A cross-
sectional national
study




PubMed

Pubmed

Chronic
wound care

Pressure ulcer
prevention

Pressure ulcer
prevalence

27120

2015-2023,
Free full tetxt

2015-2023,
Free full text

2018-2023
Full text

13205
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2: Pressure
injuries in critical
care patients in US
hospitals,

Decision-Tree-
based approach
for pressure ulcer
risk assessment in
immobilized
patients

23.3.2023

PubMed

Decubitus
prevalence

1067

2010-2023, Free
full text

852

1: Prevalence and
Analysis of
Medical Device-
Related Pressure
Injuries: Results
from the
International
Pressure Ulcer
Prevalence Survey




Pressure ulcer
prevalence
Finland

2008-2023,
Free full text
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1: A change in the
prevalence and
the etiological

factors of chronic

wounds in Helsinki
metropolitan area

during 2008-2016

- Ahmajarvi - 2019
- International

Wound Journal -
Wiley Online

Library




Neurokirurgisk baddavdelning
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Trycksar forekomsten Januari Februari Mars

Total antal patienter 25 16 18

Total antal trycksar 4 4 4

Vardrelaterade trycksar 4 4 2
;okali:ation Sacrum | Rygg | Hil | Overarm | Armbage | Tar [ Mellanfot | Skinka | Penis | Handled | Nisa | Hoft | Fotkndl

graden

1. grad 2 0 0 0 1 0 1 2 0 0 1 1 2
2. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
3. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Oklassificerad 1. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Oklassificerad 2. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Orsakad av
medicinskt Sacrum | Rygg | Hil | Overarm | Armbage | Tar | Mellanfot | Skinka | Penis | Handled | Ndsa | H6ft | Fotknol
vardutrustning
1. grad 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1
2. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
3.grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Oklassificerad 1. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Oklassificerad 2.| 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0|0 0




Neurologisk baddavdelning
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Trycksar forekomsten Januari Februari Mars
Total antal patienter 20 17 18
Total antal trycksar 4 6 1
Vardrelaterade trycksar 4 6 1
Trycksar forekomsten Januari Februari Mars
Total antal patienter 20 17 18
Total antal trycksar 4
Vardrelaterade trycksar 4
Lokalisation | g0 pym Rygg | Hal | Overarm | Armbage | Tar | Mellanfot | Skinka | Penis | Handled | Nisa | Hoft | Fotknol
& graden
1. grad 0 0 2 0 0 0 0 6 1 0 0 0 0
2. grad 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
3. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Orsakad av
medicinskt Sacrum | Rygg | Hil | Overarm [ Armbéage | Tar [ Mellanfot | Skinka | Penis | Handled | Nisa | Hoft | Fotkndl
vardutrustning
1. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
3. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4, grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Oklassificerad 1. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Oklassificerad 2. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Neurologisk rehabiliteringsavdelning
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Trycksar forekomsten Januari Februari Mars
Total antal patienter 9 11 11
Total antal trycksar 3 3 5
Vardrelaterade trycksar 3 3 5

Lokalisation
& graden

Sacrum

Rygg | Ha

Overarm

Armbage | Ta

-

Mellanfot

Skinka | Penis | Handled

Nasa

Hoft

Fotknol

1. grad

0

2. grad

3. grad

4. grad

5. grad

6. grad

oO|Oj0O|O|O|W
oO|0OjO0|O|O

oO|Ooj0O|O|O|O

oOo|OoOjOo|Oo|O|O

oOo|OoOjOo|Oo|O|O
oO|OoOjO|O|O|W

O O[O |O|O|N

OO0 |O0O|=

o|Oojl0O|j0O|O|O

OO0 |O0O|O|m=
oO|OoOjOo|O|O|O

oO|OojOo|O|O|O

oO|OojOo|O|O|O

Orsakad av
medicinskt
vardutrustning

Sacrum

Rygg

Ha

Overarm

Armbage

Tar

Mellanfot

Skinka | Penis

Handled

Nasa

Hoft

Fotknol

1. grad

2. grad

3. grad

4. grad

Oklassificerad 1.

Oklassificerad 2.

ool |O|O

ool |O|O

oO|Oo|lOo|0O|O|O

ool |O|O

ool |O|O

oO|Oo|lOo|O0O|O|O

OoO|O|0O|O|O|O

OoO|0O|0O|O|O|O
OoO|0O|0O|O|O|O

OO0 |O|m=

oOj0o|lO0O|O0|O|O

oOj0o|l0O|0|O|O

oOj0o|l0O|O0|O|O
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Strokeenhet

Trycksar forekomsten Januari Februari Mars

Total antal patienter 6 7 7

Total antal trycksar 50 % 0 0% 0 0%

Vardrelaterade trycksar 50 % 0 0% 0 0%
;o:raali::;ion Sacrum | Rygg | Hal | Overarm | Armbage | Tar | Mellanfot | Skinka | Penis | Handled | N&sa | Hoft | Fotknol
1. grad 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2. grad 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
3. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Orsakad av
medicinskt Sacrum | Rygg | Hil | Overarm | Armbage | Tar | Mellanfot | Skinka | Penis | Handled | Ndsa | Hoft | Fotknol
vardutrustning
1. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Oklassificerad 1. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Oklassificerad 2. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Hoitotydn kansallinen vertaiskehittdminen (HoiVerKe)
Lupahakemus aineiston kiyttéon

I Y (HoiVerKe) tavoitteena on tuottaa kansallista vertailutietoa
yhteisesti sovituista hoitotydsensitiivisists tunnusluvuista. HoiVerKe-kehittaminen ja tietojen tuottaminen
perustuvat yhdeksan organisaation (tilanne helmikuu 2020) yhteiseen sopimukseen. Sopimuksessa on

médritelty "/ iaalin kdyttd tutkir kot edellyttdd aina kirjallista kdyttélupaa HoiVerKe-
verkoston yhteyshenkildilté sekd erillistd tutkimus/ug inei: luovuttaneelta org ol

organi ioilta tutkimush osessien mukaisesti.”

Hakemukset toimitetaan skannattuna sdhké itse oman o isaation HoiVerKe-yhteyshenkildlle, ks.

osoitteet alla (tai sen organisaation HoiVerKe-yhteyshenkilélle, jonka aineistosta on kiinnostunut). Hakemus
késitellaan padsaantoisesti kahdessa viikossa sen saapumisesta yhteyshenkilglle.

Hakijan/tutkijan nimi.

Riitta Danielsson-Ojala, kliinisen hoitotydn asiantuntija (opiskelijoiden Juulia Ja Natalia Wallinin puolesta)
Osoite

Tyks, Neurokeskus hallinto, T sairaala ES

Sahkapostiosoite _riitta.danielsson-ojala@varha.fi

Tutkimustyyppi / opinndytetyd

a) hoitatieteellinen tai muu terveystieteellinen tutkimus
b) opinndytetyo, vaitaskirjaan liittyva

c) opinnaytetyd, lisensiaatin tutkintoon liittyva

d) opinndytetyd, maisterin tutkintoon liittyva

@) muu opinr mika: _Sai hoitajaopiskelijoid

Hakijan/tutkijan taustaorganisaatio (esim. yliopisto, oppilaitos) Tyks Neurokeskus/ Novia Yrkeshdgskola i
Abo

Tutkimuksen nimi (tai alustava nimi) Férekomsten av tryckséar hos patienter med neurologiska sjukdomar
(Painehaavojen esiintyminen potilailla, jolla on neurologinen sairaus)

kysymykset /al ___* Hur manga trycksar hittades totalt?  Hur manga av den
totala méngden férekom under sjukhusperioden? » Kommer det fram betydelsefulla skilinader mellan olika
neurologiska avdelningar med tanke pa férekomsten av trycksar?

Kuinka monta painehaavaa I8ytyi? Kuinka monta painehaavaa ldyty hoitojakson aikana? Onko osastojen
valilla merkittavia eroja painehaavojen esiintymisessa?

Halerk i Jayhteyshenkilit: Etel3-Poh] iraanhoitopliri (EPSHP), heli.tunturi k hp.fi; Etels-
Savon sosiaali- ja i yhtymad (Essote), pirjo.sy fi; Helsingin ja Uud 1 53l it i (HUS),
kristiina.j is.fl; 1td-Savon sai itopiirin (Sosteri), kirsl. i ifi; Kainuun sosiaali- ja
wollon s, maric.huovi fl; Keski jirl (KSSHP),
jaan: i fi; Lapin itopiiri (LSHP), maarit.pal Ishp.fi; Pirk \hoitopliri (PSHP),
tiina kortte: i; Pohi; i e, susanne fi; Pohjois-Karjalan sosiaali- Ja ter
(Siun sote), sari. i i fi; Pohjols-Pohjanmaan iiri (PPSHP), sami. fi; Pohjois-
saven il (PSSHP), tarja.ten kK kuh.fi; Satakunnan hoitopiiri (SatsHP),
marita. ; Varsinal iri (VSSHP), asta il fi
2

Hoitotyon kansallinen vertaiskehittdminen (HoiVerKe)
Lupahakemus aineiston kayttoon

HoiVerKe -aineisto(-t), jonka kéytté6n tutkija hakee lupaa _Tyks Neurokeskuksen (4 yksikkdd)
painehaavapreval iaineisto ajalta tammi liskuu 2023

Tutkimuksen alustava aikataulu 26.1- 15.5.2023

Miten tutkimus tullaan julkaisemaan Yrkesh&gskola Novian sairaanhoitajacpiskelijoiden opinndytetyéné

Bilaga 5/1
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HoiVerKe-organisaatiot ja yhteyshenkilot: Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (EPSHP), heli.tunturi kemppainen@epshp fi; Eteld-
Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (Essote), pirjo.syvaoj fi; Helsingin ja Uud sairaanhoitepiiri (HUS),

kristiina junttila@hus.fi; Itd-Savon sairaanhoitoplirin kuntayhtymd (Sesterl), kirsh.nouslainen@sosteri.fi; Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymé, marjo.huovinen-tervo@kainuu.fi; Keski-Suomen sairaanholtopiiri (KSSHP),
aana.peltokoski@ksshp.fi; Lapin sairaanhoitopiiri (LSHP), maarit.palomaa@Ishp.fi; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (PSHP),
tiina.kertteisto@pshp.fi; Pohjanmaan hyvinvointialue, susanne.salmela@ovph.fl; Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyma (Siun sote), sari.kulokivi@siunsote.fi; Pehjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (PPSHP), sami.sneck@ppshp.fi; Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiri (PSSHP), tarja.tervo-heikkinen @kuh.fi; Satakunnan sairaanhoitopiirl (SatsHP),

marita kolvunen @satasairaala.fi; Varsinais-Suomen sairaanholtopiirl (VSSHP), asta. heikkila@tyks.fi

Hoitotyén kansallinen vertaiskehittdminen (HoiVerKe)
Lupahakemus aineiston kdyttéon

Aineiston kédyttda ohjaavat periaatteet:

* Tulosten raportoinnissa tulee mainita HoiVerKe-kehittdmisty® ja sen aineisto (acknowledgement).
e Tulosten raportoinnissa tulee kiinnittaa erityista huomiota vastaajien anonymiteettiin. Tuloksia ei
esimerkiksi tule raportoida tydyksikks- tai muulla taustamuuttujatasolla, mikali vastauksia ao.

" tydyksikdstd / muusta taustamuuttujaryhmésté on alle viisi.

* HoiVerKe-verkoston luovuttamaa aineistoa ei saa luovuttaa edelleen.

* Luovutettua aineistoa ei saa kdyttdd muuhun kuin hakemuksessa ilmaistuun tarkoitukseen.

s NES+-mittaria ei saa esitelld vaittdmaétasolla (copyright-suojattu mittari) eika siten liittaa esim.
opinndytety6n liitteeksi.

e Lupa kayttdd Hoiverke-aineistoa ei ole sama kuin tutkimuslupa, vaan se tulee asianmukaisesti
hakea siiti organisaatiosta, jonka aineistoa opinnaytetydssd / tutkimuksessa kaytetadn,

* Tietojen tuottamiseen osallistuvalla/-illa organisaatiolla/-oilla tulee olla mahdollisuus olla mukana
tieteellisen julkaisun kirjoittajaryhmassa.

Siind tapauksessa, ettd HoiVerKe-verkoston paatos hakemukselleni on mydnteinen, allekirjoituksellani
hyvaksyn edelld mainitut aineiston kayton periaatteet ja sitoudun noudattamaan niitd. Opinnaytetyén
ohjaaja on kdynyt aineiston kayttda ohjaavat periaatteet lapi opiskelijoiden kanssa.
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» N
Hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys, %/{'j/ QWW 'f,‘if%

WA DANELSSAN - o1 id.

Lupakisittelyn paatds

Paikka ja paivamaara _Helsinki 18.4.2023

Padtokseen osallistuneet organisaatiot HUS, Lapin hva, Siun sote, Keski-Suomen hva, Etela-Savon hva,

Varha, Satakunnan hva, Pirha, Pohde, Pohjois-Savon hva, Kainuun hva, Pohjanmaan hva

Myénteinen paatss (kylla/ei) _Kylla

Jos ei, perustelut

Paikka ja aika _Helsinki 18.4.2023
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