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1 INLEDNING

Detta lardomsprov ar ett bestallningsarbete fran Folkhalsan Valfard och har som mal att
utveckla en produkt. Folkhélsan Vélfard producerar social och halsovardstjanster éver
hela Svenskfinland och tvasprakiga tjanster inom dldreomsorg ar en stor del av denna
service (Folkhélsan, 2014). Folkhélsans &ldreomsorg innefattar flera former men i detta

arbete kommer vi att ta fasta pa dldreomsorgen som pagar dygnet runt.

Vart arbete &mnar utveckla ett hjalpmedel som ska innehalla flera olika validerade me-
toder, utvecklade for att kdnna igen sjukdomsfall eller forandringar i allméantillstandet.
Arbetet riktar sig till aldreboenden som vardar patienter med minnesstorningar. Arbetet
kan anvéandas som ett hjalpmedel vid till exempel rapportering, beskrivning av sjuk-
domsfall eller dylikt.

Vi hoppas arbetet i slutdndan kan leda till en produkt som férhoppningsvis kan vara an-
vandbar for vardpersonal vid folkhalsans aldreboenden. Den slutgiltiga produkten skall

dven vara ett bra satt for vardpersonal att repetera sina kunskaper.

2 BAKGRUND

| Finland finns det om 15 ar, enligt den senaste befolkningsprognosen, inte ett enda
landskap var det fods flera méanniskor &n vad det dor (Statistikcentralen, 2019). Befolk-
ningen i Finland &r &ldrande och detta kan komma att skapa problem i framtiden. Alder-
domen medfor 6kade risker for ett flertal sjukdomar, inklusive minnessjukdomar. | Fin-
land uppskattar man att det finns 6ver 190 000 minnessjuka och att det arligen upp-
kommer ca. 14 500 nyinsjuknade. Den allra storsta delen av de insjuknade &r aldringar
dver 80 ar och man har dessutom konstaterat att 3 av 4 aldringar i langtidsvard insjuknar

i nagon form av minnessjukdom. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019)

Sjukhusbesok fran dldreboenden kan i manga fall leda till oonskade komplikationer for

aldringar med minnesstorningar. Aldringen kan uppleva den obekanta sjukhusmiljon
7



som stressande och utmattande vilket i sin tur kan leda till exempelvis aggressivt bete-
ende, desorientering eller angest. Man har dven kunna pavisa att mortaliteten efter ett
sjukhusbesok &r hogre bland de personer som har en kognitiv nedsattning jamfért med
personer som inte har detta. (Bjorck & Wijk, 2018) Trots den hdga risken i samband
med sjukhusbesoket ar det fortsattningsvis vanligt att aldringar som bor pa aldreboen-
den blir intagna pa sjukhus vid misstanke om sjukdomsfall (Kirsebom m.fl. 2014). Detta

ar inte onskvart for patienten, aldreboendets personal eller sjukhuspersonal.

En undersokning gjord i Australien Resident transfers from aged care facilities to
emergency departments: Can they be avoided (Morphet m.fl. 2015) med 2 880 patienter
som transporterats fran aldringshem (residential aged care facilities) till jouren (ED)
framhéavde att av de undersokta 2 880 patienter som transporterats kunde 17,4% ha var-
dats pa vardhemmet och undvikits besok till jouren. Undersokningen papekar ocksa om
att 40% av patienter som transporteras fran aldringshem till jouren inte blir intagna pa
sjukhus utan skickas tillbaka till hemmet fran jouren. Sjukvarden skiljer sig i olika lan-
der och de skoter sin sjukvard pa olika satt samt sa skiljer varden av aldringar fran land
till land ocksa, men med en 6kande medianalder i Finland kan man konstatera att mang-
den av aldre patienter som transporteras till jouren kommer att 6ka. Detta i kombination
med problematiken att kanna igen symtom och férandringar i allmantillstandet hos pati-

enter med minnesstérningar kan orsaka problem.

En undersokning gjord i Department of Geriatrics, Geneva University Hospital, Geneva,
Switzerland, Pitfalls in the emergency department triage of frail elderly patients without
specific complaints (Rutschmann m.fl. 2005) har undersckt patienter vars medianalder
varit 81, dessa patienter hade besokt jouren utan nagra specifika symptom och orsaken
till besoket varit hemvéard omdjlig ("home care impossible”). Undersokningen tar fram
problematiken av triage av alderliga patienter. Av de undersokta hade 51% nagot akut
medicinskt problem och t.0.m. 26% av de undersokta patienterna var underkategorise-
rade i sin triage klass.



2.1 Demens

Demens &r ett syndrom som innebar forsamrat minne och tankeformaga, forandrat bete-
ende och vanligen nedsatt férmaga att genomfora vardagliga aktiviteter. Demens fore-
kommer framst hos aldrande personer och har negativa effekter pa de fysiska, psykiska,
sociala och ekonomiska aspekterna i livet, inte endast for den insjuknade, utan ocksa for
anhdriga och omgivningen. Demensens utveckling ar valdigt individuell men symtomen
som hor ihop med demens kan delas in i tre skeden. Det tidiga skedet av demens inne-
fattar oftast glomska, forsamrad tidsuppfattning och att man tappar bort sig pa vad som
borde vara bekanta platser. Under mellanskedet gldommer personen lattare bort namn,
har svarare med kommunikationen, behéver mer hjalp med att varda sig sjalv och kan
tappa bort sig i sitt eget hem. | det sena skedet &r personen nastan helt beroende av vard.
Symtom i det sena skedet kan vara tappande av tid- och rumsuppfattning, svarigheter
med att kanna igen slaktingar och vanner, mer behov av vard, svarigheter att ga och be-
teendeforandringar. (WHO, 2019)

2.2 Demenspatienter i forstavarden

Besok till jourpolikliniken &r vanligare bland aldringar som bor pa ett aldreboende, jam-
fort med deras jamlikar som bor i sina hem. Dessa patienter & med storre sannolikhet
kvinnor och hos dessa patienter forekommer det oftare en infektion. Sannolikheten att
patienten dessutom nyligen blivit hemférlovad fran sjukhuset ar stérre hos patienter som
kommer fran aldreboenden. (Ellis, m.fl. 2014) Néar det kommer till hospitalisering av
personer med demens har en systematisk meta analysstudie (Shepherd m.fl. 2019) kun-
nat pavisa stark evidens for att risken for hospitalisering bland personer med demens
hogre jamfort med personer som inte har demens. Studien samlade material fran USA,
Europa och Asien och inkluderade sammanlagt 34 studier som inkluderade personer
med demens. Som slutsats kunde man konstatera att personer med demens ar intagna till
sjukhus mera frekvent &n personer som inte har en demensdiagnos. Risken var 1,42
ganger hogre for hospitalisering hos patienter med demens och detta oberoende av andra

grundsjukdomar.



Nar vardare patraffar minnesjuka aldringar i forstavarden kan minnessjukdomen i sig
komma att spela en roll i huruvida patienten transporteras till jourpolikliniken eller gj. |
en studie gjort i England har man undersokt vilka faktorer som paverkar forstavardarnas
beslut i att transportera eller att inte transportera en minnessjuk patient fran aldreboen-
den till jourpolikliniken. I denna undersokning har man kunnat konstatera att det finns 4
huvudsakliga faktorer som inverkar pa besluten angaende transport. Den viktigaste fak-
torn som paverkade forstavardarna var patientens allmantillstand. Andra viktiga faktorer
var patientens kognitiva formaga, andra professionella bedomningar av kolleger eller
patientens allmanlakare och dven patientens 6vriga omstandigheter sdsom anamnes och
vilken sorts stod som fanns tillgangligt for patienten spelade roll i beslutet 6ver trans-
port. Som slutsats kunde man konstatera att dessa beslut ar speciellt utmanande for
forstavardare p.g.a. svarigheter att fa en tillrackligt bra anamnes och svarigheter att be-
doma patientens allmantillstand. Forstavardare blir dven kraftigt beroende av andra in-
formationskallor som nodvandigtvis inte finns tillgangliga pa plats. (Voss m.fl. 2020)

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med detta utvecklingsarbete ar att utreda de vanligaste orsakerna till hospitali-
sering bland aldringar pa aldreboenden och utifran detta gora en sammanstallning av de
flera olika validerade hjalpmedel som finns som stdd for att kdnna igen olika sjukdoms-
tillstand. Produkten skall forhoppningsvis kunna fungera som ett hjalpmedel inom

aldreomsorgen.

Fragestallningarna for arbetet ar:
« Vilka ar nagra av de vanligaste orsakerna till hospitalisering bland aldringar pa
aldreboenden?
« Vilka validerade hjalpmedel finns att tillga for att identifiera diverse sjukdoms-

fall eller forandringar i allmantillstandet?
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4 TEORETISK REFERENSRAM

Pa grund av att detta ar ett bestallningsarbete av Folkhalsan Valfard har begreppet sa-
lutogenes valts som arbetets teoretiska referensram. Salutogenes anvénds av Folkhélsan
Valférd i deras verksamhetsinriktning.

Folkhalsan Vélfards véardegrund presenteras i deras handbok och verksamheten baseras
pa denna vardegrund. Folkhalsans gemensamma varden bestar av kompentens, engage-
mang och omsorg. Folkhélsans aldreomsorgs vardegrund bygger vidare pa de gemen-
samma varden och syns i ett halsoframjande forhallningssétt, en helhetssyn pa manni-
skan, personcentrering, respekt, sjalvbestimmanderatt, ratt till sprak, kultur och ett gott
bemdtande. Arbetet amnar ocksa anvanda sig av denna vardegrund for att produkten

skall vara anvandbar inom Folkhalsans verksamhet. (Folkhalsan 2014 s.3)

Den salutogena synen pa halsa anvands som ramen for vardegrunden i deras inriktning
pa verksamheten: “Vir verksamhet bygger pd en salutogen tankeram dir vi vet att de

dldres upplevelse av meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet stdirker hdlsan.”
(Folkhalsan, 2014, p. 4)

4.1 Salutogenes

Aaron Antonovsky var en amerikansk professor som undersokte hélsa fran en filosofiskt
salutogen synvinkel. Det fundamentala med Antonovskys teori om hélsa var att lyfta
fram den filosofiska “’salutogena” frgan om vad som orsakar hélsa samt undersékning
om varifran halsan harstammar. Antonovsky baserade sin syn och utgangspunkt for
hélsa pa sjdlva halsan, till skillnad fran att leta reda pa orsaker for sjukdomar som all-
mant kan tdnkas vara motsatsen till hélsa. Antonovsky presenterar hélsa som en “oav-
bruten flod” dir minniskan befinner sig, hilsan tar inte slut da vi blir sjuka utan vi flyt-

tar pa oss i sjalva floden. (Eriksson, 2007)
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Den salutogena synen innehaller tre olika punkter:
1. Problemldsning.
2. Identifierandet av “generilised resistance resources”. Vilket hjédlper individer i
sin fard mot positiv hélsa.
3. Identifierandet av en global och genomgripande kéansla hos individer, grupper,
populationer eller system som betjdnar mekanismen eller kapabiliteten for

kansla av sammanhang.

Antonovsky anvande sig av General Resistance resources (GPR) som en samling av
olika drag, vilka paverkar individens/gruppens forméga att bygga pa sin “Sense of cohe-
rence”. Genom att paverka dessa drag kan individen ha inflytande pa sin vag mot att
hitta “Sense of coherence”. GPR ér alltsa basen till personens “sense of coherence” (Er-
iksson 2007)

Sense of Coherence (SOC) forklaras som formagan av att bekampa stressfyllda situat-
ioner och aven genom dessa 0ka pa sin halsa. Genom SOC kan individen hitta menings-
fullhet t.o.m. vid svara situationer i hens liv och darfor kan inte heller sjukdomar tolkas
som motsatsen for hélsa utan de kan tolkas bygga pa den framtida halsan. (Eriksson
2007)

Den salutogena synen pa varlden har Antonovsky som grund for forklaringen hur man-
niskors upplevelser samt synsatt kan pa ett positivt satt ha en effekt pa deras halsa. Kun-
skapen att forsta situationen och kapaciteten av att anvanda sig av denna forstaelse kal-
las “sense of coherence”. Den salutogena synen forsoker hoja pa mojligheten till hélsa
och livsnjutande dven om personen har motgangar som kan tolkas som brister i halsan.
(Eriksson, 2007)

Enligt Antonovsky réacker det inte att forsoka undvika motgangar for att kdnna halsa,

personen maste lara sig att leva bland motgangarna for att uppna halsa. (Eriksson, 2007)
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5 METOD

Som metod for detta utvecklingsarbete anvéander vi oss av Carlstrom & Carlstrom Hag-
mans modell for utvecklingsarbeten (2006). Modellen bestar av 5 olika faser som illu-
streras i figur 1.

Fas 1 i modellen gar ut pa att identifiera ett omrade var det finns rum for utveckling och
darefter gors en problemanalys och problemformulering. Efter fas 1 bor man ha stallt
upp precisa fragor eller mal for arbetet. Denna fas motsvarar i vart arbete en idéfas. Ar-
betet ar ett bestallningsarbete fran Folkhélsan Valfard sa arbetet baserar sig pa ett behov
som finns hos dem. Under idéfasen utformade vi en problemformulering, formulerade
syfte och fragestallningar samt undersokte forskningsbarheten utgdende fran tidigare

forskning.

Den andra fasen av modellen bestar av planering, dvs. hur arbetet i sin helhet ska laggas
upp. | denna fas Overvégs olika datainsamlingsmetoder, hur insamlad information ska
bearbetas och en tidsplan laggs upp. Denna fas innebar i vart arbete en s.k. planfas som
gar ut pa att gora upp en klar plan for utvecklingsarbetet. Man fordjupar sin kunskap,
valjer en datainsamlingsmetod och gor upp en tidsplan for arbetet. Dessutom fordelas
arbetsmangden jamnt mellan de bada skribenterna.

Under den tredje fasen genomfors sjalvaste utvecklingsarbetet och informationen sam-
las in genom de bestamda metoderna. | vart fall innebar denna fas insamlandet av data

samt utveckling av var produkt.

Den fjarde fasen bestar av utvardering av den insamlade informationen. Resultaten ska
bearbetas och presenteras pa ett lampligt satt, varefter man ska dra slutsatser av de pre-
senterade resultaten och &ven diskutera dessa i ett diskussionsskede. | denna fas har vi

sammanstallt all information och detta diskuteras i ett skilt diskussionskapitel.

Den femte fasen bestar av en kritisk granskning av utvecklingsarbetet. | denna fas ska
man diskutera tillforlitligheten och kvalitén av arbetet samt fraga sig vilka lardomar

man kan ta fran arbetet. (Carlstrom & Carlstrom Hagman, 2006) | denna fas granskas
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arbetet kritiskt och i samband med dess presentation opponeras det &ven av en annan
student eller andra studenter.

Identifiera problem Planering Produktutveckling Utvardering Kritisk granskning

Figur 1: Carlstrom och Carlstrom Hagmans modell fér utvecklingsarbete

5.1 Avgransning

Avgransningen for arbetet och materialet som skulle anvandas skedde i flera olika ske-

den.
| det forsta skedet sa skulle arbetets mal, fragestallning samt innehall begransas.

For att avgransa arbetet har det valts att leta reda pa de fem vanligaste sjukdomsfallen
inom aldreomsorgen som leder till hospitalisering. Dessa sjukdomsfall ar baserade pa de
tidigare undersdkningarna och materialet vi anvant oss av till arbetet. Genom detta
skedde ocksa en begransning pa det material vi skulle anvanda oss av i forsta skedet av

arbetet. Materialet skulle hantera orsaker for hospitalisering inom &ldreomsorgen.

I andra skedet av arbetet skulle redan tidigare validerade metoder for analyseringen av
patientens tillstdnd, allméantillstdnd, maende mm. som lider eller &r paverkad av de tidi-
gare givna orsakerna for hospitalisering letas fram. De validerade metoderna maste ga
att anvandas inom aldrevarden med de metoderna samt redskap ett aldreboende kan tan-
kas ha tillgang till. Metoderna maste ocksa vara anvéanda i Finland for att 6ka chansen
for att vardarna redan fatt utbildning i anvandningen av dessa och kallorna &r pa basen
av detta valda (Kéypahoito, terveysportti mm.).
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5.2 Datainsamling

For att granska forskningsbarheten av amnet gjordes det en sokning pa databasen Aca-
demic Search Elite (EBSCO). Amnet visade sig innehdlla tillrackligt med tidigare
undersokningar for att vi skulle fortsétta med samma idé.

Vid den forsta begransade sokningen anvandes subject terms under “Emergency care”
av vilka “EMERGENCY medicine, “EMERGENCY medical services”, “EMERGENCY
medical personnel”, “EMERGENCY nursing”, “MEDICAL emergencies” valdes ut.
Som fortsattning pa sokningen tillades subject terms under “Nursing home” av vilka
“INSTITUTIONAL care”, "LONG term health care" och RESIDENTIAL care” valdes.
Denna sokning gav 66 traffar. Sokningen begrénsades vidare till peer-reviewed artiklar
och artiklar mellan aren 2010 - 2019. Denna s6kning gav 49 traffar som gallrades vidare
genom att lasa titlarna pa artiklarna samt sammandragen. Av de 49 artiklarna valdes
fyra ut pa basen innehdllet och hur de hanterat material som hanger ihop med vara

forskningsfragor.

For att hitta mera material gjordes en annan sokning pa databasen Academic Search
Elite (EBSCO). Sokningen som gjordes var: Emergency care AND Nursing home OR
Long-term care facility. Sokningen gav 350 traffar och vid vidare begransning 304. Av
dessa valdes sex artiklar for vidare anvandning. Dessa sex artiklar valdes pa samma ba-

sis som de fyra tidigare.

Vid den tredje sokningen lades termen “Emergency nursing” till 1 den tidigare s6kning-
en. Den tredje sokningen gav 472 traffar o vid begrénsning 369. Tre nya artiklar hitta-
des. Den samma s6kningen anvandes pa en annan databas (CINAHL) och gav 571 traf-
far. Begriansningen skedde med “Academic journals” samt artiklar mellan &ren 1998 -

2020. Traffarna minskade till 472 varav tva artiklar valdes ut.

| andra skedet av arbetet soktes de validerade metoderna fran Finska etablerade fakta-
baserade sidor sasom Kaypahoito, Duodecim och Terveysportti, dessutom togs vissa

metoder fran boken Ensihoito av M.Kuisma m.fl.
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6 TIDIGARE FORSKNING

Utifran datainsamlingen hittade vi flera forskningar som behandlar vart @mne och
forskning gallande detta &mne kan hittas fran flera lander i vastvarlden. Flera forskning-
ar har kunnat dra liknande slutsatser gallande orsaker till hospitalisering och att aldre

personer som bor pa ett vardhem ofta hamnar ut for sjukhusbesok.

I en svensk forskning utford av Kirsebom m.fl. kunde man genom en retrospektiv studie
dra slutsatsen att under en 9 manaders tid hade det skett 594 transporter av en klient i
aldreomsorg till jourpoliklinik. Dessa 594 transporter bestod av 431 Kklienter i aldre-
omsorg som hade blivit forda till jourpolikliniken fran nagot av de 32 aldreboenden som
deltagit i forskningen. Av dessa 594 transporter till jourpoliklinik var det 375 (63%) kli-
enter som blev intagna for sjukhusvard och 59(16%) av dessa intagningar ansags ha
kunnat undvikas. (Kirsebom m.fl. 2014) En liknande svensk forskning som utférdes un-
der en 12 manaders period fokuserade man pa aldringar med nedsatt kognitiv formaga. |
denna studie var antalet forflyttningar fran aldreboenden till jourpoliklinik 588 och
sammanlagt var det 366 klienter som transporterades. Av de 588 forflyttningarna resul-
terade 73% i intagning till sjukhus och av dessa kunde man konstatera att ungefar en
femtedel kunde ha undvikits. (Bjorck & Wijk, 2018) Dwyer m.fl. har i sin tur utfort en
studie som undersoker behovet av ambulansbesdk till dlderdomshem i Victoria, Austra-
lien. Under en 6-ars tid kunde man inkludera 1 018 810 ambulansbesok till olika alder-
domshem och detta innebar dver 770 besok per 1 000 personer per ar. | jamforelse med
aldringar i samma alder, men som lever pa egen hand i samhallet, var det fyra ganger
vanligare att ambulansen besokte nagot alderdomshem och man kunde aven dra slutsat-
sen att ambulansbesok blev allt vanligare med en stigande alder. (2018) I Kalifornien
har en undersokning visat forekomsten av besok till jourpolikliniken av klienter inom
aldrevarden och under en 12 manaders studie kunde man konstatera att av 132 753 kli-
enter hade 82 335(62%) atminstone ett besok till jourpolikliniken under arets gang. Av
dessa 82 335 besok kunde man dven dra en slutsats att 24% av dessa var mojliga att
undvika. (Stephens m.fl. 2011 s. 386)
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6.1 Orsaker for hospitalisering

I den svenska undersokningen av Kirsebom m.fl. (2014) kunde man dra slutsatser gal-
lande de vanligaste orsakerna till att klienter inom aldrevarden transporteras till jourpo-
liklinik. Den vanligaste orsaken som resulterar i transporter till sjukhus ar fall och ska-
dor till muskler eller skelett. Andra vanliga orsaker som leder till transport ar andnings-
problematik, problem i matsmaltningskanalen, symtom fran centrala nervsystemet,
sankt allmantillstand och infektioner. Alla dessa vanliga orsaker representerar samman-
lagt 72% av alla transporter fran aldringshem till jourpoliklinik. Bjorck m.fl. (2018) pre-
senterar liknande resultat i sin undersokning som ocksa visar att den vanligaste orsaken
till transport fran aldreboenden ar fall eller skador till muskler eller skelett. Andra van-
liga orsaker till transport som presenteras i undersékningen ar smartupplevelser, and-
ningsproblematik, problem i matsmaltningskanalen och problem med mentala funktion-
er, exempelvis svimning, strokemisstanke eller nedsatt medvetandegrad. En undersok-
ning utford i USA, Georgia visar a andra sidan resultat som séager att den vanligaste or-
saken till transport fran alderdomshem till jourpoliklinik &r andningsproblematik och
darefter foljer orsaker sasom forandrad medvetandegrad, problem i matsmaltningska-
nalen, fall och smarta i extremiteter. Dessa orsaker representerar sammanlagt 50,4% av
alla transporter till jourpoliklinik. A andra sidan representerar enbart traumarelaterade
transporter 22,6% av alla transporter, jamfért med andningsproblematik som represente-
rar 14,4% av alla transporter. (Ackermann m.fl. 1998) Morphet m.fl. (2015) har ocksa
gjort en liknande studie i Melbourne, Australien som pavisar de vanligaste diagnoserna
som klienter fatt vid jourpoliklinik efter en transport fran alderdomshem. Dessa vanliga
diagnoser ar urinvagsinfektion, hjartinsufficiens/lungédem, stukningar, frakturer och
magsmarta. Dessa diagnoser representerar 24,3% av alla stéllda diagnoser. | 3,9% av
fallen kunde man inte hitta sjukdom hos klienten.
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7 PRODUKTUTVECKLING

Utifran den tidigare forskningen har vi kunnat konstatera att de vanligaste orsakerna for
hospitalisering av minnessjuka patienter ar fall eller skador till muskler eller skelett,
smartupplevelser, andningsproblematik, problem i matsmaltningskanalen, symtom fran
centrala nervsystemet, sankt allmantillstand och infektioner. Den tidigare forskningen
ger ocksa en inblick i problematiken hos att evaluera patienter med minnesstorningar.
Utifran detta har vi valt olika validerade hjalpmedel for att underlatta identifieringen av
vissa sjukdomsfall, sankning i allméntillstdndet samt situationer vardpersonalen moj-

ligtvis maste ta hansyn till.

7.1 Smarta

Kéypahoito ger som anvéndbar exempel for evaluering av smérta hos minnessjuka pati-
enter PAINAD mataren (Kdypéhoito 2017)

PAINAD ér en ”matare” utvecklad i undersdkningen Development and Psychometric
Evaluation of the Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) Scale, 2017.
Undersokningen hade som mal att producera en latt anvandbar bedémningsmetod for

graden av smérta hos manniskor med framskriden dementi.

Studien visade tydliga skillnader pa PAINAD skalan under de tre olika forhallanden
som skalan testades i: inga stimuli, trevliga aktiviteter eller vila och under obehagliga
forhallanden. Studien visade ocksa en tydlig minskning i PAINAD skalans poéng efter

givna smartmediciner.

PAINAD tolkas som en skala pa smarta med de minsta méjliga poangen 0 och de
hdgsta 10.
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Breathing Independ-
ent of vocalization

Negative vocalization

Facial expression

Body language

Consolability

Normal

None

Smiling, or inexpres-
sive

Relaxed

No need to console

Occasional labored
breathing. Short peri-
od of hyperventila-
tion

Occasional moan or
groan. Low-level

speech with a nega-
tive or disapproving

quality

Sad. Frightened.
Frown

Tense. Distressed
pacing. Fidgeting.

Distracted or reas-
sured by voice or
touch

2 Score:

Noisy labored breath-
ing. Long period of
hyperventilation.
Cheyne-Stokes respi-
rations

Repeated troubled
calling out. Loud
moaning or groaning.
Crying

Facial grimacing

Rigid. Fists clenched.
Knees pulled up.
Pulling or pushing
away. Striking out

Unable to console,
distract or reassure

Figur 2: PAINAD (Warden m.fl. 2003)

7.2 Pneumoni

Pneumoni(lunginflammation) ar en infektion i lungvévnaden orsakad av bakterier, virus
eller en kombination av bada. Pneumoni orsakar symtom som ar typiska for nedre luft-
vagsinflammation, dvs. hosta, andningssvarigheter, vinande andningsljud och smarta i
brostet. Pneumoni kan dock férekomma utan dessa typiska symtom, vilket &r viktigt att
ta i beaktan i den diagnostiska processen.
20fall/1000personer/ar och forekommer framst hos under 5-ariga barn, hos over 50-

aringar och forekomsten okar valdigt tydligt hos 6ver 65-aringar. Dodligheten i pneu-

Forekomsten av pneumoni &r 7-

moni dkar ocksa tydligt med 6kad alder. (Kaypa hoito 2015)
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Lim m.fl har i en studie publicerad 2003 i journalen Thorax utvecklat en poéngskala
som pavisar hur dodligheten stiger om flera av riskfaktorerna uppfylls samt ger riktlinjer

for hur patienten kan vardas.

Faktor Fynd Poang
C (confusion) Desorientering 1
U (urea) Forhojt varde av Urea i 1
blodet
R (respiratory rate) Andningsfrekvens> 30/min 1
B (blood pressure) Systoliskt blodtryck < 90 1
eller diastoliskt blodtryck <
60
A (age) Alder > 65 1

Figur 3: CURB 65 (Lim, m.fl., 2003)

Om patienten far ett poang pa skalan ar dodligheten liten (1,5%) och patienten kan tro-
ligtvis vardas i hemforhallanden. Om patienten kommer upp till 2 poéng ar dodligheten
medelmattig (9,2%) och varden av pneumoni pa sjukhus bor 6vervagas. Om patienten
far 3 poang eller dver stiger dodligheten till hog niva (22%) och patienten &r i behov av

sjukhusvard, majligtvis aven intensivvard.

7.3 Sepsis

Sepsis ar en allman infektion med livsfarliga konsekvenser dar vardens snabba pabor-

jande ar centralt. (Terveyskyla 2017)

Vid sepsis har tiden som gatt tills varden paborjats en direkt koppling med éverlevna-
den. (Zahar m.fl. 2011) D4 antibiotika pahittats har mortaliteten till sepsis sjunkit dras-
tiskt men redan med en nagra timmars drojning i paborjandet av antibiotika till patien-

ten, stiger mortaliteten samt risken for komplikationer (Lumio 2019)
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For att tillrackligt fort kdnna igen sepsis patienter har man producerat igenk&nnings
kriterier gSOFA (quick-SOFA) dar SOFA star for “sequental organ failure asses-
ment”. gSOFA é&r en forenklad version av SOFA riktad for personal utanfor intensiv-
avdelningen. qSOFA har 3 kriterier och da tva av dessa uppfylls & mortaliteten i

sjukhus dver 10% hos infektionspatienter. (Kaukonen, 2016)

gSOFA kopplad till onormal kroppstemperatur ger noggrannare resultat med samma
kénslighet. | undersokningen ”Sepsiksen tunnistaminen ensihoidossa” 2018, var
qSOFA kansligheten 60% och gav samma resultat da kroppstemperaturen raknades
med, och noggrannheten 98% medan da kroppstemperaturen raknades med var nog-
grannheten 99%. (Tikkanen 2018)

gSOFA

ANDNINGS FREKVENS ‘ > 22/min
MEDVETANDEGRADS STORNING ‘

SYSTOLISK BLODTRYCK ‘ <100 mm Hg
KROPPSTEMPERATUR >38 - <36

Figur 4: qSOFA (Tikkanen, 2018)

7.3.1 CRP

CRP star for C-reaktivt protein. Mangden av CRP stiger vid olika inflammationer och
vavnadsskador. Mangden av CRP stiger redan vid 6 - 12 timmar efter att inflammation-
en paborjat. CRP stiger mera vid inflammationer orsakade av bakterier an vid virusin-
fektioner. | bakterieinfektioner & CRP vardet ofta 6ver 100. De storsta varden hittas
oftast vid sepsis. CRP gar ocksa bra i anvandningen av evaluering hur effektivt antibio-
tikavarden fungerar. CRP:s effektivitet minskar dock vid differentiering mellan bakterie
och virusinfektioner vid inflammationer som sker pa ett mindre omrade som t.ex. in-

flammation av urinblasan. (Tunturi 2020)
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CRP gar bland annat att anvandas som evaluering av risken for pneumoni da man tar
hansyn till hur lange symptomen pagatt. Om CRP <20 mg/l och patienten har inga pas-
sande fynd for pneumoni ar pneumoni osannolikt. En CRP pa 6ver 100 mg/l kan antyda

en svar eller framatskridande pneumoni. (Kaypahoito 2015)

Matning av snabb CRP kraver skolning och ratt utrustning men skulle anda vara méjlig

pa vardhem om det skulle anses nyttigt.

7.4 Storningar i hjarnans blodcirkulation

Storning i hjarnans blodcirkulation ar ett samlingsbegrepp for sjukdomar i hjarnans
blodkérl eller cirkulation. Stroke &r ett kliniskt begrepp som man pratar om nar hjarnans
funktioner stors utav en hjarninfarkt, hjarnblédning (ICH), subaraknoidalblddning
(SAV) eller en tromb i hjarnans vener (sinustrombos). Om det ar fragan om en tillfallig
och snabbt 6vergaende stérning i hjarnans blodcirkulation pratar man om TIA (transient
ischemic attack). | dessa fall pagar symtomen vanligtvis under en timme, vanligtvis 2 -
15 minuter och nagra bestaende skador pa hjarnvavnaden uppstar inte. (Aivoinfarkti ja
TIA: Kéypa hoito -suositus, 2020)

Hjalpmedel for att kanna igen storningar i hjarnans blodcirkulation redan i forstavards-
skedet utvecklades i USA i borjan av 1990-talet och pa senare delen av 90-talet utveck-
lades FAST (Face Arms Speech Time) minnesregeln i Storbritannien (Mohd Nor m.fl.
2004). | FAST-undersokningen undersoks patientens ansiktsmimik, armstyrka och tal-
formaga och om man i undersokningen upptacker avvikelser fran det som &r normalt for
patienten bor man misstanka storning i hjarnans blodcirkulation. T:et i FAST star for
time och innebér att det &r viktigt att ta reda pa vid vilken tidpunkt symtomen har upp-
kommit hos patienten. FAST har ibland blivit kritiserad for att inte tillrackligt tdcka alla
mdjliga symtom som en stérning i hjarnans cirkulation kan orsaka. 1 en studie utford i
USA 2007 kunde man dock dra slutsatsen att man med FAST-undersékningen kunde
fanga 88,9% av stroke/TIA fall men man kunde dra slutsatsen att den fungerar battre i
fall av hjarninfarkt jamfoért med hjarnblodning. (Kleindorfer m.fl. 2007)
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F = Face Forsvagad kansel eller svaghet i ansiktet,
speciellt i ena sidan av ansiktet.

A =Arms Forsvagad kansel eller svaghet i armen,
speciellt pa ena sidan av kroppen.

S = Speech Talet sluddrigt eller svarigheter att produ-
cera tal eller att forsta.

T =Time Tid att ringa 112 om nagot av dessa sym-
tom uppenbarar sig. Tiden nar symtomen
har borjat ar ocksa viktigt.

Figur 5: Den ursprungliga FAST understkningen som kan identifiera tecken och sym-

tom pa stroke (Kleindorfer m.fl. 2007).

7.5 Medvetandegradsstorningar

Medvetsloshet ar ett livshotande tillstdnd som kraver omedelbar vard. Medvetsloshet
orsakas for det mesta av metaboliska eller toxiska faktorer men &ven av intrakraniella
orsaker. MedvetslGshet beror antingen pa storning i det retikulara aktiveringssyste-
met(RAS) eller pa en storning i bada hjarnhalvorna. Vanliga faktorer som kan lamsla de
tva hjarnhalvorna ar forgiftningar, hypoxi, ischemi, hypo- eller hyperglykemi, stérning-
ar i vatskebalansen och allmanna infektioner. Skador pa hjarnvavnaden som leder till
medvetsldshet kan orsakas av trauma, hjarnblédning/hjarninfarkt, hjarntumar eller lokal
infektion. Andra mera diffusa orsaker kan vara forhojt intrakraniellt tryck, hydrocefalus,
hjarnsvullnad eller andra hjarnskador. (Kallela m.fl. 2014)

En minnesregel anvand i forstavarden av medvetslos patient ar VOI IHME! som inne-
fattar de vanligaste orsakerna som leder till medvetsldoshet. Minnesregeln illustreras i

foljande tabell.
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VOI IHME!

V —VUOTO KALLON SISALLA Hjéarnblddning

O - 02, HAPENPUUTE Syrebrist

I - INTOKSIKAATIO Intoxikation

I - INFEKTIOT Infektioner

H - HYPOGLYKEMIA Hypoglykemi, lagt blodsocker
M - MATALA VERENPAINE Lagt blodtryck

E - EPILEPSIA Epilepsi

- SIMULAATIO Simulation

Figur 6: VOI IHME! De vanligaste orsakerna till medvetsldshet.(Kuisma m.fl. 2018, s.
406)

8 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Det fjarde och femte skedet i Carlstrom & Carlstrom Hagmans modell fér utvecklings-
arbeten bestar av diskussion. | detta kapitel skall vi diskutera den insamlade informat-
ionen och sedan granska arbetets tillforlitlighet och vilka lardomar vi kan ta med o0ss

fran arbetet.

Som svar pa vara forskningsfragor kunde vi utifran den tidigare forskningen dra slutsat-
ser att de vanligaste orsakerna till hospitalisering av klienter fran dldreboenden ar fall
eller skador till muskler eller skelett, smartupplevelser, andningsproblematik, problem i
matsmaltningskanalen, symtom fran centrala nervsystemet, sankt allmantillstand och
infektioner. P& basis av detta kunde vi soka validerade hjalpmedel for att identifiera
sjukdomsfall som relaterar till dessa orsaker och sammanfatta samt illustrera dessa i var
produktutveckling. Vi valde att soka hjalpmedel som relaterar till sméarta, pneumoni,
sepsis, storningar i hjarnans blodcirkulation och medvetandegradsstorningar. Orsaken
till att vi exkluderade hjalpmedel for fall, skador till muskler och skelett, andningspro-
blematik och problem i matsmaltningskanalen var att vi hade svart att hitta hjalpmedel
som &r lattanvandbara for dessa situationer. Vi inkluderade dock anvandningen av CRP-
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test i samband med avsnittet om sepsis, detta eftersom det var en 6nskan av bestallaren
samt att det ar ett test som kan vara majligt att utfora pa aldreboenden forutsatt att ut-
rustning och adekvat utbildning finns. De hjalpmedel som vi valde att ta med i produkt-
utvecklingen hittades fran finska kallor eftersom vi ville att de skulle vara relevanta for
anvandning i Finland. Hjalpmedlen var &ven bekanta for oss sedan tidigare och en del

av dem anvands dven i den finska forstavarden.

I den tidigare forskningen fanns det en del skiljaktigheter i hur forekommande dessa
orsaker till hospitalisering &r, trots detta berdr alla undersokningar som vi inkluderade
samma orsaker till hospitalisering och darav har vi kunnat dra de slutsatser vi gjort.
Undersokningarna ar utforda i olika lander vilket kan vara en orsak till skillnaderna i
hur forekommande dessa orsaker ar. Det fanns svarigheter att hitta undersokningar
gjorda i Finland som ber¢r detta exakta &mne och det skulle ha varit 6nskvart att dven
inkludera finska undersokningar i varfor klienter fran aldreboenden transporteras till
sjukhuset, men i brist pa studier valde vi att forsoka beakta forskningsfragan fran ett
mer globalt perspektiv. Vi anser det vara onskvart att vidare forskning utférs aven i
Finland for att redogdra for vilka de vanligaste orsakerna for hospitalisering ar och vi-
dare redogora for hur man eventuellt kunde férebygga hospitalisering av minnessjuka

aldringar som eventuellt kunde klara sig battre med vard pa aldreboendet.

Detta arbete hanterar sjukdomstillstand hos personer vars hélsa kan anses redan utan det
nya sjukdomstillstandet vara forsvagat. Enligt den salutogena synen &r det dock mojligt
att bygga pa och forbattra halsan dven hos personer som lider av nagon langvarig eller
ny sjukdom. Folkhélsan Vélfards verksamhet baserar sig pa salutogenes, enligt denna
syn kan klienterna nd eller uppleva hélsa aven om de lider av ny eller tidigare sjukdom.
Detta arbete kan anvandas i att hitta avvikelser i individens tillstand, avvikelser i det
salutogena och hur individen forflyttar sig i floden som Antonovsky presenterade som
hélsa. Genom att stéda personal pa aldreboenden och majligtvis ha en positiv effekt pa
hur bekvama de kanner sig inom sitt arbete och i bemétande av motgangar, samt avvi-
kelser i klienternas valmaende, forstarks ocksa den salutogena vardinriktningen da av-

vikelserna patraffas pa ett mera naturligt satt.
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8.1 Processdiskussion

Var ursprungliga idé for hur arbetet skulle se ut har kommit att andra under arbetets
gang. Under tidigare arbets- och praktikperioder har vi kommit i kontakt med manga
minnessjuka aldringar och kunnat konstatera att det ibland kan vara utmanande att hitta

den basta mojliga lsningen for den enskilda patientens vard.

Var idé var i borjan av processen att utveckla en broschyr eller dylikt med direktiv for
hur vardpersonal pa édldreboenden ska agera nar en minnessjuk aldring insjuknar. Vi
kunde dock snabbt konstatera att ett sadant arbete blir for stort och komplicerat for att
fungera som vart examensarbete och vi hamnade darmed att modifiera planen pa slut-
produkt en del, och valde att fokusera pa redan existerande, validerade metoder for
identifiering av sjukdomsfall.

Sjalva produkten blev arbetet i sig sjalv, detta for att lasaren skall fa en inblick i varfor
arbetet blev som det blev. Produkten blev mera en tankestéllare/utveckling av anvanda
metoder an ett arbete som kan anvandas i den dagliga varden som en fickhandbok eller
minneslista. Detta eftersom utvecklingen av produkten paverkades av bade etiska och
lagstadgade hinder.

Produkten som den nu blev dr kanske inte lika omfattande eller anvandbar som vi ur-
sprungligen hade tankt oss, men pa grund av de tidigare konstaterade problemen blev

den som den nu &r.

9 ETISK REFLEKTION

Vart arbete har foljt riktlinjer for god vetenskaplig praxis som Forskningsetiska delegat-
ionen i Finland utfardat ar 2012. Vi har i var skrivprocess tagit i beaktan det egna yr-
kesomradets etik och eventuella komplikationer som var produkt eventuellt skulle
kunna komma att skapa. Planen av vart examensarbete har genomgatt en etisk for-
handsgranskning av handledare och materialet samt hjalpmedlen som tas upp i detta ex-

amensarbete bor darmed inte anvandas pa andra satt &n de som namns i detta kapitel.
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Detta arbete har som malsattning att samla in anvandbara metoder och material for
aldrevarden i Finland. Materialet i arbetet skall inte anvandas som en orsak eller bas for
att inte kontakta professionell hjalp da personalen inom &ldrevarden har gjort den be-
domningen att det behovs. Arbetet & amnat for att sammanstélla undersokta metoder
som kan anvéandas inom aldrevarden for att identifiera situationer da patientens eller den
aldres tillstdnd &r forandrat. Materialet i arbetet &r forhoppningsvis redan nagot som
personalen kan eller kanner till och om de metoderna/hjalpmedlen som anvands i detta
arbete bestams for att tas i bruk maste tillracklig utbildning inom amnet forsakras, inte
enbart pa basis av detta arbete. Alla de metoder/hjalpmedel som tas upp i detta arbete &r
hamtade fran finska vardkallor och darmed passar de aven in i det finska vardsystemet.
Arbetet i sig bor alltsa inte ses som en tillracklig form av utbildning for vardpersonal,
utan arbetet ar enbart en sammanstéllning av diverse hjalpmedel och kan anvéndas som

en form av repetition for personal.
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