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Abstrakt

Neurologiska sjukdomar ar nagot som sjukskotare och halsovardare méter i sitt arbete. Utforandet
av neurologiska matningar utgor en central del av varden av patienter som har en diagnostiserad
eller misstankt neurologisk sjukdom. Neurologiska matningar gors for att kunna upptacka
neurologiska avvikelser eller sjukdomar som kraver omedelbara atgarder.

Examensarbetet &r skrivet i samarbete med Abo universitetscentralsjukhus (AUCS) Neurocentrum
och &r en del av projektet ”Fadderskola 2021-2023”. AUCS Neurocentrum &r bestillaren av detta
examensarbete. Syftet med examensarbetet var att utreda hur neurologiska matningar utfors bland
patienter med neurologiska sjukdomar. Malet med examensarbetet var att utveckla en produkt om
hur neurologiska matningar utfors pa svenska. Fragestallningarna i examensarbetet ar: Hur utfors
neurologiska matningar? Vilka neurologiska méatningar gor vardpersonalen?

Examensarbetet ar ett funktionellt arbete, dar malet var att utveckla en konkret produkt av nagot
slag. Examensarbetet har f6ljt Tuulaniemis (2013) modell for tjanstedesign, vilket &r en metod som
anvants som stdd i produktutvecklingsprocessen. Produkten som utvecklats ar en flyer. Flyern riktar
sig till vardpersonal, som innefattar sjukskdtare och néarvardare. Aven ny personal och
vardstuderande har nytta av produkten.

Produkten ar utformad for att underldtta kommunikationen mellan vardpersonal och patient pa
svenska, eftersom bestéllarens 6nskemal var att starka det svenska spraket hos vardpersonal. For
att fa kunskap till att kunna utveckla flyern har intervju av vardpersonal samt observationer av
utférandet av neurologiska matningar gjorts pa AUCS neurologiska avdelning.

Sprak: svenska
Nyckelord: tjanstedesign, neurologiska méatningar, flyer, neurologisk status
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Tiivistelma

Neurologiset sairaudet ovat jotakin mitd sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat kohtaavat tyéssaan.
Neurologisten testien tekeminen on keskeinen osa hoitoa potilailla, joilla on diagnosoitu tai epailty
neurologinen sairaus. Neurologisia testeja tehdaan, jotta voidaan havaita neurologisia
poikkeavuuksia tai sairauksia, jotka vaativat valittdmia toimenpiteita.

Opinndytetyd on kirjoitettu yhteistydssa Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS)
Neurokeskuksen kanssa ja on osa projektia “Fadderskola 2021-2023". TYKS Neurokeskus on tdman
opinndytetyon tilaaja. Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia, miten neurologisia testeja
suoritetaan neurologisia sairauksia sairastavilla potilailla. Opinnadytetyon tavoitteena oli kehittaa
tuote liittyen neurologisten testien suorittamiseen ruotsin kielelld. Opinnaytetydn kysymykset ovat:
Miten neurologisia testeja suoritetaan? Mitd neurologisia testeja hoitajat tekevat?

Tama opinndytety6 on toiminnallinen tyo, jonka tavoitteena oli jonkinlaisen konkreettisen tuotteen
kehittdaminen. Opinndytetyd on seurannut Tuulaniemen (2013) mallia palvelumuotoilusta, joka on
menetelm3, jota on kaytetty tukena tuotteenkehittamisprosessissa. Tuote, joka on kehitetty, on
esite. Esite on suunnattu sairaanhoitajille ja ldhihoitajille. My6s uusi henkilékunta sekd hoitoalan
opiskelijat hyotyvat tuotteesta.

Tuote on suunniteltu helpottamaan viestintda ruotsin kielelld hoitajan sekd potilaan valilla, silla
tilaajan toive oli vahvistaa ruotsin kieltd hoitajien keskuudessa. Jotta saataisiin tietoa esitteen
kehittdmista varten, on TYKS neurologian osastolla haastateltu hoitajia sekd tehty havaintoja
neurologisten testien suorittamisesta.

Kieli: ruotsi
Avainsanat: palvelumuotoilu, neurologiset testit, flyer, neurologinen status
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Abstract

Neurological diseases are encountered by nurses and health care professionals in their job.
Neurological measurements are crucial when caring for patients with suspected or already
diagnosed neurological diseases. Neurological measurements enable the detection of neurological
abnormalities or diseases that require immediate care.

This project is carried out in collaboration with Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS)
Neurocenter and is a part of the project “Fadderskola 2021-2023". TYKS Neurocenter is also the
client for this thesis. The purpose of this thesis was to investigate how neurological measurements
are performed on patients with neurological diseases. The aim of the degree project was to develop
a product on how neurological measurements are performed in Swedish. The questions at issue in
the thesis are: How are neurological measurements performed? What kinds of neurological
measurements does the healthcare staff do?

The Bachelor’s thesis is a functional project, with the goal of developing a product. The thesis has
followed Tuulaniemi’s (2013) model for service design and has supported the project developing
the aspect of this thesis. The developed product is a flyer. The flyer is aimed at healthcare staff,
which includes nurses and caregivers. New staff and nursing students also benefit from the product.

The product is designed to help the communication between healthcare professionals and patients
in Swedish, as the customer wishes that the Swedish language spoken by healthcare professionals
should be improved. In order to enable the development of the flyer, knowledge was gained
through interviews with care staff, along with observing how neurological measurements are
carried out at TYKS neurological department.

Language: Swedish
Key words: service design, neurological measurements, flyer, neurological status
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1 Inledning

En central del av varden hos patienter med en diagnostiserad eller misstankt neurologisk
sjukdom &r utforandet av neurologiska matningar. Avsikten med utférandet av
neurologiska matningar ar att upptacka neurologiska avvikelser eller sjukdomar som kraver
omedelbara atgarder. (Soinila, 2014). Neurologiska sjukdomar beror sjukdomar i hjarna,
ryggmarg, hjarnstam och det centrala nervsystemet. Det finns hundratals olika
neurologiska diagnoser, funktionsnedsattningar och symtom. (Neuro, u.d). Till de
neurologiska sjukdomarna hor till exempel epilepsi, cirkulationsstérningar i hjarnan,
hjarnblodning, hjarntumorer, Parkinsons sjukdom, multipel skleros, minnessjukdomar

samt huvudvark (Terveyskyla, 2018).

Majoriteten av vardpersonalen i Finland har finska som modersmal och har utmaningar i
det andra inhemska spraket, namligen svenska (Valtioneuvosto, u.a). Eftersom bade finska
och svenska ar officiella sprak i Finland, bor social- och halsovardstjanster ges pa bada
spraken (EU-hilsovard, 2019). | Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt, vilket Abo
Universitetscentralsjukhus  (AUCS) tillhér, finns ett dokument som beskriver
sprakprogrammet inom distriktet. Malet med sprakprogrammet ar att patienter med finska
eller svenska som modersmal ska fa vard pa det egna modersmalet. Patienten har ratt att
fa tillracklig information pa det egna modersmalet géllande sin sjukdom. (Egentliga Finlands

sjukvardsdistrikt, 2010)

Detta ar ett funktionellt examensarbete som utmynnar i en produkt. Genom ett
funktionellt examensarbete stravar man efter att komma at det praktiska inom ett visst
yrke (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9). Malet med ett funktionellt examensarbete ar att
utveckla en konkret produkt av nagot slag, exempelvis genom att utveckla en guide for
praktiskt arbete eller att ordna ett evenemang (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 51). Det
centrala ar att genom den skriftliga arbetsprocessen skapa en helhetsbild av hela
produktutvecklingsprocessen och synliggéra metoder som anvéants for att uppna arbetets
mal (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 51). En vasentlig del i examensarbetet ar att skriftligt
redovisa for hur man tagit reda pa information samt hur processen i praktiken genomférts

for att uppna den slutliga produkten (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 55).
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Examensarbetet ar en del av projektet ”Fadderskola 2021-2023” vid AUCS Neurocentrum,
som ar bestallaren for examensarbetet. Produkten som utvecklats genom detta arbete ar
en flyer. Flyern ar skapad for att underlatta kommunikationen mellan vardare och patient
pa svenska. Baserat pa Dbestdllarens Onskemal ingar en avdelningstimme i
examensarbetsprocessen, i form av en presentation om resultatet av examensarbetet och
flyern. Avdelningstimmen holls i april 2021 pa AUCS neurologiska avdelning, som &r en

avdelning inom Neurocentrum.

1.1 Syfte, mal och fragestallningar

Syftet med examensarbetet ar att utreda hur neurologiska matningar utfors hos patienter
med neurologiska sjukdomar. Malet med examensarbetet ar att utveckla en produkt om
hur neurologiska matningar utférs pa svenska. Produkten som utvecklats ar en flyer som
riktas i forsta hand till vdrdpersonal, som innefattar sjukskétare och narvardare. Aven ny
personal och vardstuderande har nytta av flyern, men baskunskaper i utférandet av

matningarna behovs eftersom syftet med flyern inte ar att lara ut hur matningarna utfors.

Flyern utvecklas pa svenska for att ha ett verktyg som underlattar kommunikationen mellan
vardpersonal och patient. Med verktyg avses ett redskap som anvands for att bearbeta
material (Nationalencyklopedin, u.3). Bestdllarens dnskemal var att starka det svenska
spraket hos vardpersonalen foér att kunna ge en god kvalitet pa varden. En
produktutveckling ansags vara vasentlig eftersom vardpersonal saknar verktyg angaende
utférandet av neurologiska matningar pa svenska. Enligt litteratursdkning som gjordes
hittades inga liknande verktyg pa nagot annat sprak och darmed finns ett allmént behov av
ett verktyg géllande utférandet av neurologiska méatningar. Flyern ar till nytta pa alla platser
dar neurologiska matningar utfors och darmed har aven ldkare, neurologiska avdelningar
samt akutvardsavdelningar anvdandning av verktyget. Flyern som utvecklas kan &dven
anvandas i utbildningssyfte. Larare kan t.ex. anvanda flyern som hjalp i undervisningen fér
att konkret visa till vardstuderande hur neurologiska méatningar utfors. For att uppna

examensarbetets syfte vill skribenterna ha svar pa féljande fragestallningar:
- Hur utfors neurologiska matningar?

- Vilka neurologiska matningar gor vardpersonalen?



1.2 Avgransningar

Examensarbetet avgrinsas till neurologiska méatningar. Aven om det i helhetsvarden av en
patient med neurologiska sjukdomar ingar att utféra matning av vitala funktioner,
exempelvis blodtryck, puls och saturation, har dessa matningar inte tagits med i
examensarbetet. Utférandet av dessa matningar ingar i vardpersonalens baskunskaper och
darmed ar det inte nodvandigt att matningarna tas med i produkten som utvecklats

gallande neurologiska matningar.

Information gallande neurologiska sjukdomar har inte tagits med i examensarbetet, dven
om neurologiska matningar utférs hos patienter med diagnostiserad eller misstankt
neurologisk sjukdom. Neurologiska sjukdomar har ndmnts i arbetet men fakta géallande
sjukdomarna har inte skrivits, eftersom examensarbetets mal ar att utveckla en produkt
gallande utforandet av neurologiska matningar. For att utveckla en produkt gallande
utféorandet av neurologiska matningar pa svenska, kravs inte kunskap i neurologiska

sjukdomar.

Bakgrunden till examensarbetet avgransas till de neurologiska méatningar som ansags vara
de mest centrala inom beddmning av allman neurologisk status. Matningarna som valdes
ar matningar som utfors av vardpersonal, vilket framkom under intervjun som presenteras
under Kapitel 4.8. Matningar som endast utfors av ldkare togs inte med i arbetet eftersom
flyern riktas till vardpersonal. Matningarna ar inte riktade till ndagon specifik sjukdom

eftersom fokus ligger pa utférandet av neurologisk status i allmanhet.

| examensarbetet tas det upp bakgrundsinformation om hur olika neurologiska matningar
utfors. | arbetet har det inte analyserats vad resultaten av de olika matningarna innebar
och hur varden fortsatter utgdende fran resultaten av matningarna. Detta har inte tagits

med i examensarbetet eftersom det inte ar relevant med arbetets syfte och mal.

Flyern som utvecklats innehaller svenska begrepp som &r centrala vid utférandet av
neurologiska matningar. Flyern har endast utvecklats pa svenska eftersom bestallarens
onskemal var att starka det svenska spraket hos personalen. Flyerns syfte ar att underlatta
kommunikationen mellan vardpersonal och patient pa det svenska spraket, och darmed lar
flyern inte ut hur neurologiska matningar utférs. Aven om flyerns syfte ar att underlatta

kommunikationen mellan vardpersonal och patient pa svenska, tas det inte upp i
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examensarbetet vad kommunikation innebar och hur vardpersonal ska kommunicera med
en patient. Kommunikationen underldttas med hjalp av flyern genom att svenska begrepp

gadllande neurologiska matningar finns beskrivet.

2 Tjanstedesign

Tjanstedesign ar den metod som anvants i examensarbetet som stoéd for
produktutvecklingsprocessen. Med hjalp av tjanstedesign utvecklades ett verktyg for att
underlatta utférandet av neurologiska matningar pa svenska. Tjanstedesign dr en metod
som fungerar som ett hjalpmedel i utvecklandet av en blivande tjanst (Tuulaniemi, 2013, s.
58). Det mest centrala elementet i tjanstedesign ar manniskan, eftersom manniskan ar
malgruppen och anvander sig av tjanster. Det ar viktigt att malgruppen som tjansten ar
tankt for kan vara med och paverka processen, sa att tjansten blir sa anviandbar som
moijligt. (Tuulaniemi, 2013, s. 71). Tjanstedesign ar som ett gemensamt sprak som lampar
sig for alla olika omraden dar manniskan och samhallet ar i samspel. En tjdnst ar en aktivitet
som underlattar for nagon att géra nagot. Tjansten &r det resultat man kommer fram till

genom processen och som sedan ar till nytta. (Tuulaniemi, 2013, ss. 58-61)

| examensarbetet har Tuulaniemis (2013, ss. 130-131) modell for tjanstedesign anvants,
eftersom modellen ansags lamplig i relation till arbetets syfte och mal. Modellen fér
tjanstedesign ar uppdelad i fem olika faser, vilka ar definition, undersokning, planering,

produktion samt utvardering. De olika faserna behandlar mindre delomraden.

Undersokning Planering Produktion Utvardering

Figur 1. Tjanstedesignens faser

Definition ar processens forsta fas och behandlar syfte, mal samt forundersékning till
tjansten (Tuulaniemi, 2013, s. 132). | definition framkommer skribenternas briefing, syftet
och malet med flyern, rattigheter till kommunikation pa eget modersmal samt om

skribenternas litteratursokning.
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Undersokning ar tjanstedesignens andra fas, som enligt Tuulaniemi (2013, s. 142) innebar
att samla och analysera information for att utreda kundens behov och 6nskemal. |
skribenternas undersokningsfas framkommer observationer p& AUCS neurologiska
avdelning, bakgrundsinformation som samlats in géllande neurologiska matningar samt
intervju av vardpersonal. All information som framkommer under undersékning ar
bakgrunden som behovts for att flyern har kunnat utvecklas. | bakgrundsinformationen ar
neurologisk status indelad i fem huvudrubriker, vilka ar hogre cerebrala funktioner,
kranialnerver, motorik, koordination samt bedémning av medvetandegrad. Under dessa
huvudrubriker tillkommer aven underrubriker. Varje kapitel géllande neurologisk status
avslutas med skribenternas reflektioner kring observationerna som gjordes under besoket
till AUCS neurologiska avdelning. Observationerna kan kopplas till bakgrundsinformationen
och ar en vasentlig del av undersokningen eftersom observationerna fungerar som stod i

produktutvecklingsprocessen.

Tuulaniemi (2013, s. 182) beskriver att den tredje fasen, planering, bestar av idéer, koncept
och prototyper av produkten. Planeringen byggs upp med hjalp av informationen som fatts
genom forundersdkning och utredandet av kundens behov. Skribenterna har under
planeringsfasen beskrivit hur idén om produktutveckling uppkom, hur flyern har dndrats

enligt feedbacken samt hur prototyperna bildats.

Produktion ar den fjarde fasen i Tuulaniemis (2013, s. 232) modell och innehaller pilot och
lansering. Skribenterna har gjort en pilot till AUCS neurologiska avdelning med specifika
fragor gillande flyern. Aven lanseringen som gjordes under avdelningstimmen beskrivs.
Utvardering behandlar hur processen kring produkten har framskridit samt resultatet av
produkten. Skribenterna har tagit upp konstruktiv och positiv feedback gallande
presentationen och flyern samt utvarderat produktutvecklingsprocessen och den fardiga
flyern. Aven hur skribenterna har uppnatt malet fér examensarbetet och utvecklingsforslag
for flyern i framtiden beskrivs. De olika faserna i tjanstedesign beskrivs mer ingaende i

kapitlen nedan.

3 Definition

Enligt Tuulaniemis (2013) modell delas definition in i syfte och mal samt forundersdkning.

Varje process startar med att det gors upp ett syfte och malsattning for vart processen ska
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utmynna, denna del kallas dven briefing. Malsattningarna blir mer specifika under
processens gang da bestéallarens dnskemal tas i beaktande. Vid utvecklandet av tjansten
ligger fokus pa vilken malgruppen ar, vad for problem som ska I6sas samt vilka 6nskemal
bestdllaren har. (Tuulaniemi, 2013, s. 132). Det som framkommit i briefingen forstarks
sedan i forundersokningsskedet genom kommunikation med malgruppen, t.ex. genom
intervjuer, diskussioner och undersékningar. Syftet ar att fa fram malgruppens 6nskemal

och vilken anvandning malgruppen vill fa av tjansten. (Tuulaniemi, 2013, s. 133)

Tidtabellen for examensarbetsprocessen beskrivs i Bilaga 1. Redan innan
examensarbetsprocessen startade, hade skribenterna en idé om att ett funktionellt arbete
kunde vara intressant. Tanken var att det kunde vara larorikt att utveckla nagot som nagon
annan kan anvanda i framtiden. Darmed tankte skribenterna att en observation kunde
goras pa en avdelning, dar det skulle foljas med hur vardpersonal eller ldkare utfor
neurologiska matningar. Vid kontakt med bestéllaren fanns det 6nskemal om att en
avdelningstimme skulle hallas. Skribenterna ansag detta vara ett for litet projekt till hela
examensarbetet och gav som forslag till bestallaren att aven utveckla en flyer. Bestallaren
var Oppen for forslaget och tyckte att idén om utveckling av en flyer var behovlig. Efter att
bestallaren godkant forslaget, startade produktutvecklingsprocessen med att skribenterna
borjade fundera kring hurdan produkt som kunde utvecklas. Hur idén uppkom beskrivs mer

i Kapitel 5.1.

Ett funktionellt examensarbete gjordes eftersom skribenterna ville utveckla en produkt
som kunde vara till stéd och anvandning i arbetet inom social- och halsovarden samt i
utbildningssyfte. Skribenterna valde att gora ett funktionellt examensarbete med en
slutprodukt i form av en flyer, riktad i forsta hand till sjukskétare och narvardare. Aven ny

personal och studerande har nytta av flyern.

En flyer ar ett sa kallat pappersblad som har ett simpelt och konkret budskap. Da en flyer
ska utvecklas ar det forsta steget att fundera pa vad produkten ska innehalla och vad man
vill fa fram. Informationen pa flyern ska vara kort och specifik sa att den som laser den blir
intresserad och vill 13sa bladet till slut. Aven designen har betydelse fér hur lisaren tar in
informationen. Designen ska vara tilltalande och det ar bra att anvanda sig av farger samt
olika storlek pa texten. (Vistaprint, u.d). Produktutvecklingsprocessen beskrivs i arbetet

fran Kapitel 4 framat.



| detta kapitel beskrivs forundersékningen som i examensarbetet gjorts genom att ta upp
fakta om patientens ratt till vard pa eget modersmal samt genom litteratursokning.
Patientens ratt till vard pa eget modersmal tas upp i examensarbetet eftersom det ar en av
orsakerna till att flyern utvecklats, da bestallarens 6nskemal var att starka det svenska
spraket hos vardpersonal. Enligt Tuulaniemi (2013, s. 133) forstarks férundersokningsfasen
genom kommunikation med malgruppen. | detta examensarbete har 6vrig forundersokning
i form av intervju av vardpersonal samt observationer p& AUCS neurologiska avdelning

tagits upp i undersokningsfasen i Kapitel 4.

3.1 Ratt till vard pa eget modersmal

Enligt grundlagen ar Finlands nationalsprak finska och svenska. Det betyder att alla som har
finska eller svenska som modersmal har ratt att utratta arenden samt bli horda pa sitt eget
modersmal. (THL, 2020). Enligt Spraklagen (6.6.2003/423) 2 Kapitel 10§ har var och en ratt
till att anvanda sitt eget sprak i arenden vackta av en myndighet som galler grundlaggande

rattigheter for personen eller nagon i personens vard (Finlex, 2021).

Det finns utmaningar inom varden gallande kommunikation pa patientens modersmal, i
Finland handlar det fraimst om det svenska spraket. Att inte kunna kommunicera vardare
och patient emellan géllande patientens vard kan leda till missforstand, vilket orsakar risker
for patientsdakerheten. Dessa risker kan minimeras ifall patienten far vard pa sitt eget
modersmal. Det finns studier som bevisar att genom kommunikation pa det egna
modersmalet fas en battre relation mellan vardare och patient, dven om diskussionen
handlar om vardagliga saker. Genom kommunikation pd det egna modersmalet 6kar
patientens valmaende, tillit och kdnsla av gemenskap. (Sved, 2019). En flyer som innehaller
svenska begrepp gallande neurologiska matningar utvecklades, eftersom det finns
bristfalliga kunskaper i svenska spraket hos vardpersonal i Finland och patienten enligt
lagen har ratt till att fa vard pa sitt eget modersmal. Med hjédlp av flyern kan

kommunikationen pa svenska mellan vardpersonal och patient forbattras.

3.2 Litteratursékning

| examensarbetet har kallor i form av artiklar, natsidor och bocker anvants for att samla in

bakgrundsinformation. Databaser som artiklarna sokts pa ar EBSCO Academic Search Elite,



8

CINAHL with full text, Google Scholar, SweMed+ och Turun Yliopisto Volter. S6korden har
valts enligt examensarbetets behov och syfte. Ord som anvants ar bl.a. neurological
assessment, neurological nursing, neurological status, neurological examination samt flera.
| artikelsdkningen (Bilaga 2) framkommer datum for artikelsékningen, vilka databaser,
soktermer samt kombinationer som anvants, antalet traffar som sékningarna gett, vilka
avgransningar som anvants, hur manga traffar som uppkommit efter avgransningarna samt
antalet valda artiklar. | artikeloversikten (Bilaga 3) framkommer de artiklar som anvants i
arbetet. Artikeloversikten beskriver artikelns referensnummer, publikationsar, land,
forfattare, titel, syfte, metod, urval, resultatet av artikeln samt eventuella styrkor och

begransningar. Artiklarna som anvants ar refererade till i olika delar i Kapitel 4.

Bocker som anvants som kallor genomgdende i hela examensarbetet ar lanade fran
Yrkeshogskolan Novias och Abo Akademis bibliotek. Databasen Alma har anvénts for att
hitta bocker pa biblioteket. Lagtexter hidmtade fran Finlex har anvints som kéllor. Aven
sidor som THL (institutet for halsa och valfard), suomi.fi och delegationer, som

forskningsetiska delegationen samt god vetenskaplig praxis, har anvants i examensarbetet.

4 Undersékning

Enligt Tuulaniemis (2013, s. 142) modell ar ett av de viktigaste stegen i tjanstedesign att
Oka kundforstaelsen, vilket innebér att malgruppens behov, forvantningar samt mal utreds.
Vid undersoékningen ligger fokus pa att samla och analysera kundinformation. Tjansten ska
utformas for att mota malgruppens onskemal samt behov och darmed &r det viktigt att

identifiera vilka motiv och férvantningar malgruppen har.

| borjan av produktutvecklingsprocessen kontaktades kontaktpersonen for att utreda vilka
onskemal som finns géllande  produktutvecklingen, examensarbetet samt
avdelningstimmen som skulle hallas i slutet av examensarbetsprocessen. Under
produktutvecklingsprocessens gang har skribenterna regelbundet varit i kontakt med
kontaktpersonen per e-post for att utreda asikter och 6nskemal géllande flyern. Utgadende
fran bestéllarens 6nskemal har det gjorts férandringar i flyern. For att kontaktpersonen
skulle ha mojlighet att félja med examensarbetsprocessen har examensarbetet bifogats i

e-posten.



9

Deltagare i en forskning har ratt att fa kontaktuppgifter till forskaren. Forskarens
kontaktuppgifter och information om forskningen kan sammanstallas pa ett dokument. |
dokumentet ska forskningens syfte, mal, metoder och forvantat resultat komma fram.
Texten ska vara kortfattad och inte for detaljerad. Dokumentet kan lamnas till deltagaren,
da har deltagaren mojlighet att kontakta forskaren eftersom kontaktuppgifterna finns dar.
(Denscombe, 2018, ss. 446-447). FOr att uppna examensarbetets syfte om att utreda hur
neurologiska matningar utfors med patienten, gjorde skribenterna observationer pa en
lakarrond pa AUCS neurologiska avdelning. Eftersom Denscombe (2018) menar att
deltagare i en forskning har ratt att fa kontaktuppgifter och information gallande
forskningen, utvecklades det infor besoket ett informationsbrev till personalen (Bilaga 4),
med syftet att vardpersonalen skulle fa information gallande besoket. Informationsbrevet
inneholl aven kontaktuppgifter till en av skribenterna och examensarbetets handledande
larare. FOor att uppna examensarbetets mal gjordes det i undersdkningsfasen &ven
intervjufragor till vardpersonalen (Bilaga 5) samt en observationsblankett (Bilaga 6).
Observationsblanketten togs med pa besoket for att skribenterna skulle kunna

sammanstalla information gallande lakarronden.

Vid observationerna togs inte patientens resultat fran matningarna i beaktande eftersom
resultaten inte paverkar utformningen av flyern. Det centrala var att observera hur ldkaren
utfor neurologiska matningar samt vilka begrepp som anvands, for att sedan kunna
anvianda ratta begrepp i flyern. Aven om flyern riktar sig till vdrdpersonal, observerades
lakare, eftersom det ansags vara mest tidseffektivt da ldkaren pa en lakarrond gar till flera
patienter efter varandra. Eftersom tiden var begrdnsad var det optimalt att observera
lakarronderna, da fler neurologiska matningar utfordes under en kort tidsperiod. Lakare
har dven mycket kunskap och en vana att utféra matningarna och genom observationerna

larde sig skribenterna hur matningarna utférs i praktiken.

Flyern riktar sig inte till lakare och darmed ger en lakarrond inte tillracklig kunskap for att
utveckla flyern. Pa grund av detta gjordes gruppintervjuer med sjukskotare och narvardare
for att fa kunskap om vilka neurologiska matningar vardpersonalen utfor samt for att
utreda o©nskemal gallande produktutvecklingen. Kunskapen om vilka neurologiska
matningar vardpersonal utfor ar vasentlig for produktutvecklingen, eftersom flyern
innehaller de méatningar som vardpersonal utfor samt for att flyern i forsta hand ar riktad

till sjukskotare och narvardare.
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4.1 Observation

Enligt Denscombe (2018, s. 297) delas observationsforskning in i tva huvudtyper, vilka ar
systematisk observation och deltagande observation. Daremot menar Carlson (2012, s.
217) att metoden for observationsforskning ar etnografi, som innehaller en deltagande
observation. Etnografi tolkar kulturella beteenden och skillnader men inte enbart i religitsa
sammanhang. Varje arbetsplats eller en grupp med manniskor skapar en egen kultur menar

Carlson. (2012, s. 219)

Systematisk observation anvands da interaktioner i en miljo observeras. Deltagande
observation anvands for att underséka och observera livsstilar, kulturer eller 6vertygelser
som finns i olika sociala grupper. Gemensamt for bada typerna ar att observationerna sker
samtidigt som den verkliga situationen sker ute pa faltet. Det som observeras ar situationer
som sker dven om observationerna inte skulle géras. Om tva eller flera personer observerar
samma situation samt ser och hér samma sak, ar anda sannolikheten stor att resultatet av
observationerna ser olika ut. Det beror pa att varje observatér har olika féormaga att
observera och minnas. Aven observatérens engagemang paverkar resultatet. (Denscombe,

2018, ss. 297-298)

Vid systematisk observation forsoker det undvikas situationer dar samma observationer
ger olika resultat. Da anvands ett observationsschema, vilket ar en lista med olika punkter
som fungerar som en checklista under observationerna. Alla observatdrer anvander samma
lista och fokuserar pa samma saker. Ett observationsschema specificerar bade vad som
observeras och hur det ska observeras. Aven om individerna observerar samma sak och pa
samma satt kan resultaten vara olika, eftersom olika begrepp och detaljer kan skiljas och

resulterar darmed i ett icke-identiskt resultat. (Denscombe, 2018, ss. 299-300)

Den som blir observerad kommer att ha ett annorlunda beteende an i normala fall,
eftersom det finns andra personer i rummet. Det dr da observatérens uppgift att forsdka
fa den onormala stdmningen att vara kortvarig, sa att observationssituationen blir sa
naturlig som mojligt. Tre faktorer som kan hjalpa till for att gora situationen sa naturlig som
moijligt ar att observatoren placerar sig diskret, men anda sa att det fas en bra sikt 6ver
situationen. Aven att undvika interaktion, inte delta i diskussioner samt att spendera tid pa
platsen for att bekanta sig med miljon och personerna, gor att observationerna blir mer

naturliga. (Denscombe, 2018, ss. 302-304)



11

En diskret metod att samla in data pa ar deltagande observation, som ar den andra
huvudtypen i observationsforskning (Denscombe, 2018, s. 297). Metoden fokuserar pa
meningen bakom handlingen och da kan information samlas om olika livsstilar eller
kulturer. | deltagande observationer deltar observatéren i manniskans dagliga liv, endera i
rollen som forskare eller i en kamouflerad roll. Da observeras det som sker, lyssnas pa det
som sags och stalls fragor. Att observera olika livsstilar eller kulturer kan vara komplicerat,
men genom denna metod ar observatdren pa plats och i handelsernas centrum, vilket
resulterar i att tydligare redogorelser kan fas. Deltagande observation delas in i tre olika
typer av deltagande. Den forsta ar fullstandigt deltagande, dar rollen som forskare halls
helt dold och forskaren spelar en roll som ingar i den normala miljon. | denna typ fas inget
samtycke, vilket orsakar etiska problem. Den andra typen ar deltagande i den normala
miljon, dar forskaren ar dold for de flesta men nagon i miljon vet om att observationen
sker. Den sista typen ar deltagare som observator och da ar forskaren i rollen som forskare

och deltagarna ar medvetna om det. (Denscombe, 2018, ss. 308-309)

Skribenterna utférde observationsforskning pa AUCS neurologiska avdelning i form av
systematisk observation, eftersom observationerna gjordes ute pa faltet och det som
observerades var interaktioner samt utféranden mellan ldakare och patient. Skribenterna
utformade en observationsblankett (Bilaga 6) som anvdndes under besoket. Blanketten
anvandes for att fa en struktur pa vad som ska observeras samt for att senare kunna
sammanstadlla observationerna i examensarbetet. | observationsblanketten finns en tabell
pa olika neurologiska matningar som skribenterna ansag vara centrala inom bedémning av
neurologisk status och som fanns med i examensarbetets bakgrund. Matningarna som finns
med i observationsblanketten ar glasgow coma scale, nas-fingertest, bedémning av
pupiller, bedémning av koordinationsférmaga samt muskelstyrka. Utéver matningarna
innehaller tabellen tomma rutor dar det kunde fyllas pa observationer géllande 6vriga
matningar som utfordes. Dartill finns tre fragor under tabellen dar skribenterna kunde

anteckna for att fa mer information gallande observationerna.

AUCS neurologiska avdelning besoktes for att observera likarens utférande av
neurologiska matningar. Observationerna gjordes under en formiddag i ungefar tva
timmars tid. Pa avdelningen blev skribenterna splittrade for att folja med pa tva lakarronder
som var under samma tidpunkt. Pa den ena ldkarronden gick lakaren in i tva patientrum for

att utféra neurologiska matningar. Avdelningen hade inte sa manga patienter och ddrmed
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observerades ldkaren enbart i tva patientrum. P3 den andra lakarronden observerades tre
olika lakares utférande av neurologisk status pa patienterna. Skribenterna foljde
sammanlagt med in i fem olika patientrum. Medan observationerna gjordes berattade

lakaren varfor matningarna utfors och vad resultatet av matningarna kan tyda pa.

Observationerna pa AUCS neurologiska avdelning var larorika och gav skribenterna
kunskap kring hur olika neurologiska matningar utférs. Observationerna var till nytta for
produktutvecklingen eftersom observationerna bekraftade att matningarna gors pa
samma satt som det beskrivs i litteraturen. Darmed fick skribenterna dven bekraftat att
matningarna i flyern beskrivs pa samma satt som de utférs pa avdelningen. Skribenterna
fick aven nya synvinklar i hur olika méatningar kan utforas genom att observera sadant som

inte hade beskrivits i litteraturen.

4.2 Beddmning av neurologisk status

Enligt artikeln Performing neurological observations innebar bedémning av neurologisk
status en samling av information som ger en bild av centrala nervsystemets (hjarna och
ryggmarg) funktion (Hill & Derbyshire, 2018). Vid bedémning av neurologisk status gors
olika neurologiska matningar, for att kunna upptiacka symtom eller férandringar i
patientens tillstand som kan tyda pa neurologisk avvikelse. Bland annat huvudvark,
trotthet, illamaende, muskelsvaghet, svaghet i extremiteter, koordinationsstorningar,
synrubbningar och stoérningar i balanssinnet ar symtom som kan tyda pa en neurologisk
avvikelse. (Saastamoinen, Bertenyi, Sorvari, & Ruohomaki, Potilaan neurologisen tilan
arviointi ja tarkkailu, 2017). Utgdende fran patientens halsotillstand bedéms det hur ofta
neurologiska matningar bor gobras. For att minska risken for skador i hjarnan bor
matningarna goras regelbundet for att snabbt kunna reagera pa forandringar i patientens

neurologiska status. (Hill & Derbyshire, 2018)

| bedomning av neurologisk status ingar bl.a. bedomning av hogre cerebrala funktioner,
kranialnerver, motorik, koordination samt medvetandegrad (Jonsson & Eriksson, 2016, s.
162). Vid utférandet av neurologisk status ar syftet att utreda om neurologiska symtom
uppstatt som en foljd av avvikelse i hjarnan, ryggmargen, perifera nerver, nervmuskulatur
eller i muskulaturen. Normala resultat i en statusundersdkning utesluter misstanken om en

stor del neurologiska sjukdomar. Om resultaten tyder pa en avvikelse i centrala
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nervsystemet eller perifera nervsystemet (nerver) ligger fokus pa att noggrannare

lokalisera var symtomen uppstar. (Atula, 2018)

Beddmning av neurologisk status ar individuellt for varje patient och kan se olika ut vid
varje enskild neurologisk avvikelse. Darmed kan neurologiska matningar géras i olik ordning
beroende pa situation och patient samt vem som utfér matningen. Detta har skribenterna
lagt marke till inom arbetet i vardbranschen och dven under observationerna som gjordes

pa AUCS neurologiska avdelning.

4.3 Hogre cerebrala funktioner

Hogre cerebrala funktioner innefattar kognitiva och sociala funktioner samt
sprakfunktioner. Utgaende fran patientens beteende kan de kognitiva funktionerna visa
ifall det finns avvikelser i patientens neurologiska status. Sprakfunktionen visar ifall det
finns svarigheter att forsta och uttrycka tal, vilket bedéms snabbt under ett samtal mellan

vardare och patient. (Jonsson & Eriksson, 2016, s. 162)

Vid neurologiska sjukdomar kan storningar i kognitiv funktionsférmaga samt
uppfattningsformaga forekomma. Symtomen kan exempelvis vara storningar i orientering,
uppmarksamhet, minnessvarigheter, storningar i tankesatt och inlarning samt svarigheter

att utféra komplicerade aktiviteter. (Junkkarinen, 2017)

4.3.1 Talférmaga

Beddmning av patientens talformaga, talforstaelse och skriftligt sprak ingar i bedémning av
neurologisk status (Duodecim Kaypa hoito, 2020). For att forsta tal behover patienten hora,
darmed undersoks ifall patienten hor innan talférmagan undersoks. Horsel kan testas
genom att klappa handerna vid 6rat samtidigt som 6gats reaktion kontrolleras. Vid normal

horsel blinkar patienten med 6gonen som reaktion pa klappningen. (Hillbom, 2009, s. 106)

Vid beddmning av talformaga stravar man efter att urskilja svarigheter vid uttal och
talforstaende, svarigheter att hitta ratta ord samt avvikelser i spraket (Soinila, 2014).
Talféormagan kan bedémas och rankas som mild, mattlig eller svar. Om talsvarigheten ar
mild klarar patienten av att uttrycka talet i meningar men kan ha svart att hitta ratt ord. Vid

mattlig forsamrad talférmaga har patienten svarigheter med att uttrycka sig och forsta
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vardagligt tal. Om avvikelsen i talet ar svar har patienten svart med alla sprakliga kunskaper
och kan inte kommunicera sjalvstandigt. (Kiesildinen, 2018). Svarigheter i talférmagan kan
t.ex. uttrycka sig som dysfasi eller dysartri. Dysfasi innebar att patienten har svarigheter att
hitta ratt ord medan dysartri innebar att patienten har svart att ljuda orden. Skriftligt sprak
kan beddmas genom att patienten bes ldasa hogt ett kort stycke och beratta om vad som
stod i texten samt genom att be patienten skriva ner en mening pa ett papper. (Hillboom,

2009, ss. 106-107)

Vid observationerna p& AUCS neurologiska avdelning lade skribenterna marke till att
lakarna observerar talformagan i det dagliga talet. Medan lakaren befinner sig i rummet
och diskuterar med patienten, observerar ldkaren samtidigt ifall patienten har nagra
avvikelser i talformagan eller talférstaende. Darmed behover inte lakaren alltid gora en

enskild matning for att bedéma talférmagan, utan det sker naturligt i samband med varden.

4.3.2 Orienteringsgrad

BedOmning av patientens orienteringsgrad ar en del av bedémningen av neurologisk status
(Duodecim Kaypa hoito, 2020). Vid neurologiska sjukdomar kan storningar i kognitiv
funktionsformaga samt uppfattningsférmaga forekomma. Symtomen kan exempelvis vara
storningar i orientering i tid och rum, uppmarksamhet, minnessvarigheter, stérningar i
tankesatt och inlarning samt svarigheter att utfora komplicerade aktiviteter. (Junkkarinen,

2017)

Hur orienterad patienten ar i tid och rum bedéms genom att fraga enkla fragor av
patienten. Man ber patienten exempelvis sdga sitt namn, vilken dag det ar, datum och
vilket ar det ar. Fragor som kan besvaras med ja eller nej undviks. (Saastamoinen, Bertenyi,
Sorvari, & Ruohomaki, Tajunnan tason arviointi, 2017). Om patienten inte kan svara pa
fragorna, berattas de ratta svaren av personen som undersdker och sedan bes patienten
att upprepa. Bedomningen kan darefter fortsdtta med att fokus ldggs pa nagot annat
exempelvis genom att fraga vem som ar president. Om patienten inte kan besvara fragan,
men vet vem som varit president tidigare, ar det ett tecken pa att patienten har avvikelser

i korttidsminnet. (Hillbom, 2009, s. 105)

Under skribenternas observationer pd AUCS neurologiska avdelning, lades marke till att

lakarna observerade orienteringsgraden hos patienten samtidigt som andra matningar
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utférdes samt under en vardaglig konversation. Under observationerna stdllde Iakaren inga
specifika fragor om orienteringsgraden, men det framkom genom intervjun som gjordes

att vardpersonal vanligtvis gor det i borjan av bedomningen av neurologisk status.

4.4 Kranialnerver

Kranialnerver ar de nerver som ansluter till hjarnan eller hjarnstammen (Kranialnerver,
2021). Att utreda kranialnervernas funktion ar en del av neurologisk status. Vid utredning
av kranialnervernas funktion observeras bl.a. pupillerna, 6gats rorelser samt ansiktets
nervfunktion. (Duodecim Kdypa hoito, 2020). Enligt Halko-Liukkonen (2021) stravar man
vid matningen av 6gats rorelse efter att upptacka eventuell nystagmus, vilket kan tyda pa
rubbningar i balanssinnet. Nystagmus innebar att det i 6gat syns en ryckande rorelse

(Lehto, 2019).

4.4.1 Ansiktsforlamning

Ansiktsforlamning kan vara ett symtom vid olika neurologiska sjukdomar. For att utreda om
patienten lider av ansiktsforlamning kan man be patienten grimasera. Da patienten
grimaserar ser man en tydlig skillnad pa ifall ena sidan av ansiktet hdnger mer dn andra. Ett
annat satt att utreda ansiktsforlamning dr genom att latt féra en bomullspinne 6ver
patientens ansikte. Ifall patienten inte kdnner av bomullspinnen pad samma satt pa ansiktets

bada sidor tyder det pa ansiktsférlamning. (Halko-Liukkonen, 2021)

Vid observationerna pa AUCS neurologiska avdelning fick skribenterna kunskap om hur
kranialnervernas funktion bedéms. Matningar gjordes for att upptacka ansiktsforlamning.
Lakaren begdrde patienten grimasera for att kunna upptdcka eventuella skillnader pa
vanster och hoger sida av ansiktet. Lakaren forde aven sitt finger langs med patientens
ansikte pa bada sidorna och fragade om patienten upptacker skillnader i kdnseln pa

ansiktets olika sidor, vilket ocksa ar ett tecken pa ansiktsférlamning.

4.4.2 Observation av pupiller

Regelbundna observationer av 6gats pupiller ar viktiga hos patienter med en neurologisk
avvikelse eller misstankt sjukdom. Enligt artikeln Underestimation of pupil size by critical

care and neurosurgical nurses ger pupillerna en bild av hjarnans neurologiska funktion, och
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forandringar i pupillernas storlek kan tyda pa en férsamring i patientens neurologiska
status. (Kerr, o.a., 2016). Pupillerna avspeglar funktionen av den hjarnhalva som pupillen
ar beldgen pa (Liukas & Raisanen, 2013). Vid klinisk utvardering av pupillerna bér man
fokusera pa pupillernas storlek i diameter, pupillernas form, pupillens reaktion pa belysning
samt forekomst av anasokori, dvs. storleksskillnad pa vanster och hoger pupill. Pupillens
storlek mats i millimeter och en normal pupillstorlek ar mellan 2—6 mm i diameter. Mindre
an en millimeters storleksskillnad pa pupillerna anses vara normalt, men vid stérre
storleksskillnad talar man om anasokori. (Kerr, o.a., 2016). Ojamna pupiller kan vara det
enda synliga tecknet pa en hjarnskada (Saastamoinen, Bertényi, Sorvari, & Ruohomaki,
Tajunnan tason arviointi, 2017). Avvikelser i pupillerna kan dven tyda pa hjarnblédning,

hjarnodem eller forhojt intrakraniellt tryck (Liukas & Raisanen, 2013).

Synrubbningar ar ett vanligt symtom vid en neurologisk avvikelse. For att utreda om
patienten har avvikelser i synen kan en penna eller ett finger foras framfor patientens 6gon
i en langsam rorelse. Pennan fors i samma rorelse som bokstaven H och fors alltid tillbaka
till mittpunkten. Patienten bor da folja pennans rorelse med blicken utan att vanda pa
huvudet. Har kontrolleras hur 6gat ror sig samt om synrubbningar forekommer. En vanligt
forekommande synrubbning ar nystagmus, vilket innebar att 6gat darrar ofrivilligt da
patienten ser mot sidan. Nystagmus tyder pa att det finns rubbningar i balanssinnet.

(Halko-Liukkonen, 2021)

Vid observationerna vid AUCS neurologiska avdelning gjordes méatningar for att utreda
Ogats rorelse. Lakaren utredde 6gats rorelser genom att begadra patienten félja lakarens
finger med blicken utan att rora pa huvudet. Fingret fordes framfor patientens ansikte
uppat och nedat i luften, samt at vanster och hoger sida, samtidigt som patienten féljde
fingret med blicken. Genom intervjun med vardpersonal fick skribenterna veta att
observation av pupiller ocksa gors pa avdelningen, bade av ldkare och vardpersonal, men

detta skedde inte under skribenternas observationer.

4.5 Motorik

Motorik innebar rorelseférmaga och rorelsemdnster samt kan delas in i grovmotorik och
finmotorik. Grovmotorik innefattar rorelser dar stérre muskler anvands medan finmotorik

innefattar mindre rorelser med mindre muskler. (Nationalencyklopedin, u.3)
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Motorikens funktion ar en viktig del av beddmning av neurologisk status eftersom bl.a.
forlamningssymtom och forsamrad eller helt saknad rorelseférmaga tyder pa neurologisk
avvikelse (Duodecim Kaypa hoito, 2020). Extremiteternas motoriska svar testas
symmetriskt pa bada sidorna av kroppen. Vid bedomningen av det motoriska svaret ligger
fokus pa rorligheten, rorelsernas smidighet samt klumpighet, extremiteternas styrka,
hdndernas greppstyrka, samt om extremitetens styrka overvinner motstandskraften.
Extremiteternas motoriska svar ger en bild av hjarnans funktion pa den motsatta sidan av
kroppen, eftersom exempelvis hjarnans hoger sida styr kroppens vanster sida.
(Saastamoinen, Bertenyi, Sorvari, & Ruohomadki, Tajunnan tason arviointi, 2017). Man
stravar efter att bedoma skillnaderna i muskelstyrka och koordination mellan kroppens
olika sidor for att kunna reagera pa eventuella skillnader i neurologisk status pa de olika

sidorna av hjarnan (Soinila, 2014).

4.5.1 Muskelstyrka

Vid bedémning av muskelstyrka gors skilda tester for dvre och nedre extremiteter. Medan
patienten trycker armen eller benet uppat eller nedat, bojer eller satter rakt, haller
vardaren emot och skapar ett motstand som patienten ska komma igenom. Muskelstyrkan
kan dven testas genom att be patienten halla uppe bada benen eller armarna sa lange som

mojligt. Testerna gors for att kunna jamféra héger och vanster sida. (Atula, 2018).

En annan motorisk matning ar att patienten bes stalla sig upp, sluta dgonen och lyfta bada
armarna rakt fram och upp mot taket. | denna matning framkommer eventuella skillnader
pa vanster och hoger extremitet, exempelvis om ena armen blir hdangande eller skakar,
tyder det pa samre muskelstyrka. Brister i utférandet kan tyda pa en mild motorisk

forlamning. (Hillbom, 2009, s. 109)

De nedre extremiteternas muskelstyrka kan matas genom att patienten bes stalla sig upp
pa tarna och sedan pa hélarna. Patienten bes sedan béja ner sig pa huk och stiga upp
tillbaka utan att ta stod. Till sist ber man patienten att i rask takt ga framat pa halarna. Vid
gaendet fastes uppmarksamhet i om handerna ror sig normalt vid gangen. Om ena handen

inte ror sig kan det tyda pa ensidig forlamning. (Hillbom, 2009, ss. 111-112)

Under besoket pad AUCS neurologiska avdelning observerade skribenterna da likaren

utforde olika motoriska matningar. De motoriska matningar som utférdes var matning av
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handens greppstyrka, handens finmotorik, gang pa héalar och tar samt att halla armarna
uppe i 90 graders vinkel for att se om muskelstyrkan dr symmetrisk pa kroppens bada sidor.
Da patienten gick pa halar eller tar observerade lakaren om patienten kan uppratthalla

balansen och klarar av att sta pa hal och ta.

4.5.2 Handens greppstyrka

Handens greppstyrka dar en motorisk matning som gors genom att vardpersonal eller lakare
placerar sina hdander i kors, tar tag i patientens hander och ber patienten klamma kraftigt.
Vid matningen bedéms om det finns skillnader i muskelstyrka pa kroppens olika sidor. Pa
detta satt kan lakaren enkelt bedéma om eventuell avvikelse foreligger i hoger eller vanster

extremitet, da lakarens hoger hand ocksa haller i patientens héger hand. (Atula, 2018)

Under besoket till AUCS neurologiska avdelning observerade skribenterna hur matningen
gjordes. Lakaren borjade med att ldgga hdanderna i kors, vartefter patienten tog tag i
handerna och klamde om kraftigt. Patienten skulle inte korsa sina egna armar, utan ta tag
i vardpersonalens eller ldkarens korsade hander. | denna méatning bedémde lakaren om det
finns skillnader i greppstyrkan pa vanster och hoger hand, eftersom ensidig muskelsvaghet

kan vara ett symtom vid neurologiska sjukdomar.

4.6 Koordination

Vid bedomning av patientens neurologiska status bor patientens koordinationsformaga
utvarderas, eftersom foérandringar i koordinationsférmagan kan tyda pa neurologiska
avvikelser. Forandringar i koordinationsformagan kan bl.a. uttrycka sig som fysisk svaghet
eller storningar i balanssinnet. (Saastamoinen, Bertényi, Sorvari, & Ruohomaki, Potilaan
neurologisen tilan arviointi ja tarkkailu, 2017). Orsaken till en koordinationsstérning kan
vara t.ex. pares (forlamning), férsamrad sensibilitet i ledsinnet eller bristande funktion i

centrala nervsystemet (Hindfelt, 1995).

Koordinationsformagan i ovre extremiteter kan bedéomas genom att patientens bes sluta
ogonen och stracka fram armarna i 90 grader (Distriktslakare, 2017). Om patienten ar i
staende stallning och har slutna 6gon observeras balansen samt om patienten klarar av att
std utan att tappa balansen (Hillbom, 2009, s. 111). Darefter bes patienten da armarna éar

utstrackta att vanda pa handerna sa att handflatorna &r uppat. Handerna ska sedan roteras
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samtidigt i sa snabb takt som mdjligt, sa att handflatan vands uppat och nedat.
(Distriktslakare, 2017). Vid denna matning kan vardpersonal eller lakare bedéma hur
koordinationsformagan ar och hur lange patienten orkar halla armarna rakt fram. Det
kontrolleras dven om patienten klarar av att i langsam takt sanka bada armarna samtidigt
till utgangslaget. Ifall armarna sanks i olika takt kan det finnas avvikelser i nerverna som

styr rérelsemonstren. (Atula, 2018)

Koordination vid snabbt vaxlande rorelse, dvs. finmotorik, kan testas genom att begara
patienten rora varje finger turvis med tummen sa snabbt som majligt, pa bada hdanderna
samtidigt. Om patienten gor detta langsammare pa den ena handen an den andra, eller
missar att réra tummen, finns brister i koordinationsformagan vid snabbt véxlande rérelser.

(Lower, 2002)

Under observationerna pa& AUCS lade skribenterna marke till att métning av
koordinationsformaga ofta gors pa samma satt som litteraturen ovan beskriver. En matning
som gjordes var att armarna stracktes fram och handflatorna vandes uppat. Sedan
roterades handerna i sa snabb takt som mojligt. Lakarna fortsatte sedan med att be
patienten gora nas-fingertestet, vilket ocksda ar en matning som bedOomer
koordinationsformaga. Det framkom under observationerna att matning av handens
finmotorik framst gors ifall patientens resultat i andra koordinationsmatningar inte anses
vara avvikande. Om resultaten ar avvikande pa 6vriga koordinationsmatningar ar matning

av finmotorik inte alltid nédvandig att utfora.

4.6.1 Nas-fingertest

Nas-fingertestet ar en matning som gors vid bedémning av neurologisk status, for att fa en
uppfattning av patientens koordinationsformaga. | matningen bes patienten stricka
handerna rakt fram och turvis fora pekfingret till ndsan nagra upprepade ganger. (Lower,
2002). Dock menar Jonsson och Eriksson (2016, s. 165) att armarna fors rakt ut mot sidorna
och att matningen sedan upprepas med slutna 6gon. Lower (2002) papekar att ifall
patientens finger landar nagon annanstans an pa ndsan, exempelvis pa pannan, ar
patientens koordinationsférmaga forsamrad. Om fingret landar brevid ndsan kan
koordinationen testas igen genom att be patienten rora vardarens finger medan vardaren

ror pa sitt finger fram och tillbaka framfor patienten. Har behover patienten verkligen
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koncentrera sig eftersom vardarens hand ror sig. Om patienten upprepningsvis gor en
svajande rorelse da fingret ndrmar sig nasan, kan det enligt Hillboom (2009, s. 110) tyda pa

multipel skleros, som ar en neurologisk sjukdom.

Nis-fingertestet utfordes dven av likare pa AUCS neurologiska avdelning. Patienten
borjade med att stdlla sig upp och lyfta upp armarna i 90 graders vinkel framfor sig.
Patienten forde forst ett pekfinger mot nasan och forde sedan tillbaka handen rakt fram,
for att sedan fora andra handens pekfinger mot nasan. Sedan upprepades samma matning
med slutha ogon. Vid denna matning observerade ldkaren patientens
koordinationsformaga genom att se om patienten klarar av att fora fingret pa nasan, eller

om fingret ror sig forbi nasan, vilket tyder pa forsamrad koordinationsformaga.

4.6.2 Hal-kna matning

Vid en hal-kna matning bes patienten att i liggande stallning lyfta upp benet och sedan féra
fotens hal till motsatta benets kna, vartefter patienten later hdlen glida ner langs med
skenbenet till stortan. Vid denna matning observerar ldakaren eller vardpersonalen om
patienten har osdkerhet kring rorelsen eller tremor, det vill saga skakningar.

(Neurologistatus, 2014)

Vid besoket till AUCS neurologiska avdelning bad ldkaren patienten att gora likadant som
ovannamnt, namligen att lyfta ena benet upp och féra halen mot motsatt kna. Efter det
bad lakaren patienten att Iata halen glida ner langs med skenbenet till foten och féra foten
tillbaka till utgangslaget. Matningen upprepades sedan med motsatt ben. Denna matning
gjordes for att upptacka eventuella skillnader i muskelstyrkan i vanster och hoger

extremitet samt om brister i koordinationsformaga forekommer.

4.7 Beddmning av medvetandegrad

Forandringar i medvetandegraden och medvetsloshet ar symtom som kan uppkomma vid
neurologiska sjukdomar eller avvikelser. Bedomning av medvetandegrad ingar darmed i
beddomning av patientens neurologiska status. (Saastamoinen, Bertényi, Sorvari, &
Ruohomaki, Potilaan neurologisen tilan arviointi ja tarkkailu, 2017). Hos patienter med
eventuell neurologisk skada ar bedomning av medvetandegrad en central del av de kliniska

undersokningar som gors (Duodecim Kaypa hoito, 2020).
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Da en patient blivit utsatt for ett trauma som berért huvudet eller hjarnan kan det ske
snabba forandringar i patientens medvetandegrad. For att snabbt kunna reagera om
forandringar sker, ar det viktigt att patientens medvetandegrad féljs med regelbundet och
tillrackligt ofta. (Terveyskyld, 2019). Nedsatt medvetandegrad kan exempelvis vara ett
symtom vid en hjarninfarkt (Halko-Liukkonen, 2021). En patient som har nedsatt
medvetande dr somnig, svarkontaktad samt reagerar inte fullstandigt pa yttre stimuli. En
medvetslos patient gar inte att vacka. Det finns olika skalor som kan anvandas for att
beddma patientens medvetandegrad och den vanligaste ar Glasgow Coma Scale (GCS).
Skalan anvands internationellt vid beddmning av medvetandegrad. Skalan delas in i tre
olika delar déar varje del ger olika podang. Sammanlagt far patienten poang pa skalan 3—15.
Hoga podng tyder pa normal medvetandegrad medan laga podng tyder pa nedsatt

medvetandegrad. (Terveyskyld, 2019)

Glasgow Coma Scale bedémer medvetandegraden genom att utvardera patientens verbala
respons, 6gondppning samt motoriska respons (Terveyskyld, 2019). Man borjar med att
tilltala patienten for att kunna beddéma verbal respons, samtidigt bedoms dven hur
orienterad patienten ar i tid och rum. Medan man tilltalar patienten bedémer man aven
patientens ogondppning. Om patienten inte spontant Oppnar sina ogon vid tilltal,
uppmanar man patienten att ppna égonen. Da 6gonen ar ppna beddéms hur blicken riktar
sig och om det finns en eventuell blickdeviation. (Saastamoinen, Bertényi, Sorvari, &
Ruohomaki, Tajunnan tason arviointi, 2017). Blickdeviation innebar att blicken vander sig
bort fran den skadade sidan (Kallela & Lindsberg, 2018). Vid nedsatt medvetandegrad
behover man oftast rora eller skaka om patienten for att fa kontakt och for att 6gonen ska

Oppnas (Terveyskyla, 2019).

Den viktigaste enskilda faktorn vid bedomning av medvetandegraden ar den motoriska
responsen, eftersom det beskriver hela hjarnans funktion. Har bedoms extremiteternas
motoriska funktion och muskelstyrka pa kroppens bada sidor. (Terveyskyla, 2019). Om
patienten varken reagerar pa tal, beroring eller féljer uppmaningar, testar man patientens
reaktion pa smartstimuli (Saastamoinen, Bertenyi, Sorvari, & Ruohomaki, Tajunnan tason
arviointi, 2017). Aven en medvetslés patient kan reagera pd olika stimuli beroende pé
graden av medvetsloshet och neurologisk status. Patienten kan da reagera pa smarta
exempelvis genom att boja eller rata ut pa extremiteterna, eller genom att dra undan

extremiteten som blir utsatt for smarta. (Terveyskyla, 2019). Reaktionen pa stimuli kan vara
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medveten, omedveten eller en reflex. Smartstimuli kan goras exempelvis pa pannan, kdken
eller brostbenet. (Schilling, 2020). Under 6gonbrynet finns ett omrade déar det finns nerver
och genom att kldmma hart pa omradet uppstar smarta. Man kan aven klamma och vrida
pa muskeln vid ena axeln for att fa en respons pa smarta. (Lower, 2002). Vid bedémning av
den motoriska responsen ar podngsattningen mellan 1-6 utgdende fran om patienten
foljer uppmaningar korrekt (6p), lokaliserar smérta (5p), drar undan vid smartstimuli (4p),
gor en boj rorelse vid smartstimuli (3p), gor en strackrorelse vid smartstimuli (2p) eller har

ingen respons alls (1p). (Schilling, 2020)

Beddmning av medvetandegrad valdes att tas med i examensarbetets bakgrund eftersom
det ansags vara viktigt att bade bedémning av medvetandegraden samt méatningar inom
neurologisk status utférs hos patienter med neurologiska sjukdomar. Utgaende fran
intervjun som gjordes pa AUCS neurologiska avdelning framkom det att bedémning av

medvetandegrad vanligtvis gors i samband med neurologisk status.

4.8 Intervju av vardpersonal

En forskningsintervju dr en metod for att samla in data av méanniskor som svarar pa
forskarens fragor och som presenterar egna asikter. Istallet for att observera och se vad
personer gor, lyssnar intervjuaren pa vad som sdgs och goérs. Konversation och
forskningsintervju skiljer sig genom att personen som intervjuas ger sitt samtycke genom
att delta. Da ges ocksa samtycke till att delta i forskningen och att materialet far anvandas.
(Denscombe, 2018, s. 267). Eftersom bestallaren ar AUCS Neurocentrum och
observationerna samt intervjun utférdes dar, borde deltagarna, dvs. vardpersonal och
lakare, vara medvetna om samarbetet. Ett undermedvetet samtycke fick skribenterna vid
intervjun eftersom vardpersonalen forst fick lasa informationsbrevet och sedan fragades
det om vardpersonalen ville stalla upp. Under intervjun togs inte personuppgifter upp av

deltagarna.

Intervju ar en lamplig metod da man vill forska i personers asikter, kdnslor och erfarenheter
vid komplexa fragor och vid priviligierad information. Komplexa fragor ar fragor som stalls
da forskningen fokuserar pa nagot som ar komplicerat, t.ex. hur saker eller system
fungerar. Priviligierad information ar information som yrkeskunniga personer med kunskap

och erfarenheter har. (Denscombe, 2018, ss. 267-268)
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Intervjun kan delas in i strukturerad, semistrukturerad och ostrukturerad. | en strukturerad
intervju har forskaren en stark roll. Fragorna ar fardigt formulerade och respondenten har
ett begransat antal svarsalternativ. | semistrukturerad intervju har forskaren fardigt skrivna
fragor men ordningsféljden ar inte fastslagen. Det innebar att respondenten kan ha egna
synpunkter som kan utformas i svaret. Vid ostrukturerad intervju kommer forskaren med
ett amne till respondenten som sedan far diskuteras fritt och forskaren halls sa mycket som
moijligt utanfor diskussionen. (Denscombe, 2018, ss. 268-269). Danielson (2012, ss. 165-
169) menar daremot att intervjuerna delas in i informell konversationsintervju, intervju
med Oppna fragor samt strukturerad intervju med Oppna fragor. Informell
konversationsintervju anvands ofta i samband med observationer och fragorna stalls
samtidigt som observationen sker, som en konversation. En intervju med 6ppna fragor ar
strukturerad och fragorna ar sammanstallda pa férhand. Vid en strukturerad intervju med
Oppna fragor ar ocksa fragorna sammanstdllda pa férhand men striktare sa att svaren

framst ar ja och nej.

En gruppintervju ar en bra metod for att fa in olika personers asikter och tankar. Flera
personers asikter ger bredare perspektiv och mangsidigare resultat da flera personer blivit
inkluderade. Forskaren har mojlighet att till gruppintervjuerna valja ut personer som t.ex.
har olika kulturer, for att fa storre skillnader i asikter och erfarenheter. Forskaren star i
centrum vid gruppintervjun och staller fragorna och dokumenterar svaren. (Denscombe,

2018, ss. 270-271)

Skribenterna har anvant sig utav semistrukturerad gruppintervju eftersom det var ett
lampligt satt att fa mycket information under en kort tid. En semistrukturerad
gruppintervju anvandes dven for att kunna tillagga fragor som uppkom under besdket.
Genom en gruppintervju kunde flera i vardpersonalen ge sin asikt, vilket var till nytta for
skribenterna i utformandet av flyern och som gav kunskap till bakgrunden om neurologiska
matningar. | intervjun deltog bade sjukskotare och narvardare, vilket gav ett bredare

perspektiv eftersom arbetsrollerna och uppgifterna ar olika.

For att fa en tydligare bild av hur vardpersonalen utfor neurologiska matningar gjordes tva
gruppintervjuer pa AUCS neurologiska avdelning. P& den forsta intervjun deltog tva
narvardare och pa den andra deltog tre sjukskétare samt tva narvardare. Intervjuerna

utfordes som diskussioner med de vardare som var pa plats och hade tid 6ver for att delta
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i intervjun. Intervjuerna borjade med att skribenterna presenterade sig sjalva, orsaken till
besdket samt vad fragorna handlade om. Darefter gick skribenterna igenom
intervjufragorna och vardpersonalen som intervjuades fick fritt svara pa fragorna som
stalldes. Intervjufragorna presenteras i Bilaga 5. Intervjun bandades inte in och svaren
skrevs inte ner ord for ord, men for att kunna sammanfatta intervjuerna i examensarbetet

skrevs nddvandiga anteckningar upp pa papper som stod for att minnas vad som sades.

| intervjun framkom att vardpersonalen utfor flera matningar som ingar i neurologisk
status. Matningarna som namndes under intervjun var bedomning av medvetandegrad,
talformaga, orientering i tid och rum, smarta, extremiteternas funktion och styrka,
muskelstyrka, observation av pupiller och bedémning av svaljformagan. Det framkom &dven
att vardpersonalen ofta utfér beddmning av medvetandegrad i samband med utférandet
av andra neurologiska matningar. Vid beddmningen av medvetandegrad anvandes

Glasgow Coma Scale som stod.

Vid intervjun framkom att vardpersonalen 6nskar att flyern innehaller féljande matningar;
motoriktest, muskelstyrka, nas-fingertest och handens greppstyrka. Vardpersonalen hade
onskemal om att dessa matningar ingar i produkten eftersom de ansags vara komplicerade
att utféra pa svenska. Andra matningar som exempelvis beddomning av smarta,
orienteringsgrad, talférmaga, ansiktsférlamning och medvetandegrad ansags vara enklare
att utféra pa svenska dn de ovannamnda matningarna. Darmed ansags det inte finnas

behov for att ta med dessa matningar i flyern.

Vid intervjufragorna géallande utseendet av flyern framkom det att personalens énskemal
var att flyern innehdller meningar om hur svenska begrepp uttrycks da man utfor
neurologiska matningar. Personalen dnskade sig en produkt som ryms i fickan sa att det ar

|att att ha med den.

| intervjun framkom att neurologiska matningar gors individuellt for varje enskild patient
beroende pa sjukdom. Situationer dar matningarna utfors ar da nya patienter kommer till
avdelningen samt vid varje arbetsskift, det vill siga morgon, kvall och natt. Da det galler
medvetsldsa patienter samt patienter som ar under intensifierad 6vervakning menade
vardpersonalen att de utfér neurologiska matningar oftare. Intensifierad 6vervakning
innebar att vardpersonalen kontrollerar vitala funktioner oftare och gor en neurologisk

bedomning med jamna mellanrum foér att kunna upptacka forandringar i patientens
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maende. Under intervjun framkom dessutom vardpersonalens oOnskemal géllande

utseende av produkten, vilket beskrivs i Kapitel 5.2.

5 Planering

Planeringsfasen bestar enligt Tuulaniemi (2013, s. 182) av idéer, koncept samt prototyper.
Malet med idéfasen ar att utveckla sa manga idéer som mojligt, analysera och uppskatta
idéernas genomforbarhet samt stegvis kombinera och skdra ner pa de olika idéerna.
Idéfasen kan upprepas flera ganger tills man anser att det finns tillrackligt manga idéer,

eller tills det inte langre finns tid eller resurser for att fortsatta.

Konceptfasen innebar att tjanstedesignens helhet och centrala idé beskrivs. Konceptet
bygger pa en gemensam forstaelse om hur tjansten produceras, hurdan tjanst det ar fragan
om, hur tjansten uppfyller kundernas behov samt vad tjansten kraver av producenten.
Konceptet bygger pa en storre helhet dar maojligheten for vidare utveckling fortfarande
finns. (Tuulaniemi, 2013, s. 191). | detta kapitel beskriver skribenterna om hur idén med
examensarbetet startade och kom till. Det beskrivs dven om hur alla prototyperna till flyern
har utvecklats genom arbetets gang. Ovanfor prototyperna beskrivs alla férandringar och

steg som har tagits med samt motiveringar till varfor.

Under detta kapitel tar skribenterna upp hur idén gallande produktutveckling uppkom samt
hur de olika prototyperna av flyern har bildats steg for steg. Prototyp 1 av flyern har bildats
utgdende fran kunskap av forundersékningen samt utredandet av malgruppens behov. |
detta kapitel framkommer aven vilken feedback som fatts gallande flyern samt hur

utseende och innehall forandrats stegvis utgaende fran feedbacken.

5.1 Idéfasen

Som tidigare ndmnts hade skribenterna redan tidigt i examensarbetsprocessen en idé om
att utveckla en produkt. Skribenterna ville utveckla en produkt som kunde anvdndas som
ett verktyg for att underlatta utférandet av neurologiska matningar pa svenska.
Skribenterna hade idéer kring att utveckla en flyer som gar att ha med i fickan eller en

plansch som kunde hangas upp pa vaggen.
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Kontaktpersonen kontaktades per e-post i bérjan av examensarbetsprocessen for att
utreda bestallarens 6nskemal kring produkten. Da fragades ifall bestallaren dnskar sig en
flyer eller plansch samt vem bestallaren dnskar att produkten riktas till. Kontaktpersonen
svarade att onskemalet ar att skribenterna utvecklar en flyer som riktar sig till sjukskotare,
narvardare, ny personal och vardstuderande. Efter det fattades ett gemensamt beslut om
att utveckla en flyer, vartefter skribenterna foérdjupade sig i amnet och pabérjade
produktutvecklingsprocessen. Aven om bestillarens énskemal var att flyern riktas till
sjukskotare, narvardare, ny personal samt studerande, valde skribenterna att rikta flyern i
forsta hand till sjukskotare och narvardare. Detta gjordes eftersom syftet med
produktutvecklingen inte ar att lara ut hur neurologiska méatningar utfors. Da baskunskaper

i neurologiska matningar finns, har dven ny personal samt studerande nytta av flyern.

5.2 Prototyp 1

Enligt Tuulaniemi (2013, ss. 196-197) definieras en prototyp som en ursprunglig, forsta
version. En prototyp i tjanstedesign innebar utvecklandet av en modell som fungerar som
stod for vidare planering och utveckling av tjansten. Att framstélla en prototyp ar den andra
fasen i planering av tjanstedesign. Det innebdr att tjansten testas genom att utreda om
tjansten ar fungerande, om bestédllaren anser tjansten vara intresseviackande och om
tjdnsten ar lattanvand. Malet med utvecklandet av en prototyp ar att fa en uppfattning om

vad som ar fungerande och vad som behdver forbattras med tjansten som utvecklas.

Flyern som utvecklats har som syfte att underlatta utférandet av neurologiska matningar
pa svenska. Flyern innehaller svenska begrepp som ar centrala vid utférandet av
matningarna. Flyern har utvecklats i programmet Canva eftersom det ar ett gratis program
som finns tillgangligt online och som ansags vara smidigt att anvanda. | Canva gar det att
utveckla olika typer av broschyrer, informationskort, flyers m.m. For att bestdmma
storleken pa flyern, méatte skribenterna med linjal storleken pa andra informationskort,
t.ex. NEWS och ISBAR, vilket gav en uppfattning om vad som kunde vara en passlig storlek.
Storleken pa andra informationskort ansags vara lamplig eftersom korten ryms i fickan.
Skribenterna valde att gora flyern i storleken 8 cm x 14 cm, s3 att flyern latt ryms in i fickan
hos vardpersonalen. Storleken pa flyern ar inte exakt samma som storleken pa NEWS och

ISBAR.
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Vardpersonalen 6nskade att skribenterna skulle anvanda bilder som tydliggdr den svenska
texten i produkten. Detta for att personalen ansag att de har lattare att utféra neurologiska
matningar ifall det forst finns en bild pa hur matningen utférs och sedan text pa svenska.
Vardpersonalen papekade aven att bilder kan vara till hjalp for personer med nedsatt
horsel eller personer som ar doéva. Skribenterna valde utgdende fran onskemalen att
anvanda bilder i flyern. Bilderna som anvants ar ritade for hand av skribenterna for att
undvika plagiat. Bilderna ar ritade i svart farg pa en vit bakgrund, eftersom bilden

framkommer tydligast med de fargvalen och kontrastskillnaden blir stor.

Gallande fargsattningen av produkten hade vardpersonalen inga asikter eller nskemal.
Skribenterna valde darmed att lagga fargen bla som bakgrund till flyern, eftersom det ar en
neutral farg som ar behaglig for 6gat. Fargen pa brodtexten ar svart eftersom det sticker ut
fran den blaa bakgrunden och ar tydlig att lasa. En svart text ar dven tydlig att lasa med
tanke pa manniskor som har avvikelser i synen, exempelvis fargblindhet. Flyern ar upplagd
i tva sidor, men endast som ett kort da den ar dubbelsidig. Flyern ar dubbelsidig eftersom
den da ar enkel att ta med sig i fickan, och pa det sattet behdver man inte ha med sig fler

kort, utan det ar enkelt att ta fram flyern och hitta ratt matning som ska utforas.

Fonten pa underrubrikerna i flyern ar ”Open Sans Extra Bold” i storlek 10. Denna font valdes
for att fa underrubrikerna att skiljas at fran dvriga texten genom en fetare stil. Fonten i
brodtexten som beskriver bilderna ar “Open Sans” i storlek 10. Fonten valdes utgaende
fran att texten ska vara tydlig, forstaelig och lattlast, vilket denna font ansags vara.
Skribenterna ville dven att texten ar sammanhangande och valde ddrmed att ha en liknande

font pa underrubrikerna samt brodtexten.

Matningarna som valdes att ha med i flyern ar koordinationsférmaga av armar, hal-kna
matning, nas-fingertest samt handens greppstyrka. Utgdende fran vardpersonalens svar vid
intervjun ansags dessa matningar vara relevanta och mest behovliga i produkten.
Bedomning av medvetandegrad togs inte med i flyern eftersom beddmning av
medvetandegrad kan goras omedvetet samtidigt som ldkare eller vardpersonal gar in i
patientrummet och darmed gors inte alltid nagon specifik matning. | intervjun med
vardpersonal pad AUCS framkom att vardpersonal redan har kunskaper i hur bedémning av
medvetandegrad utfors och ansag darmed att det inte ar vasentligt att ha med i produkten.

Kunskapen om de neurologiska matningar som valdes att ha med i produkten baserar sig



28

pa skribenternas informationssokning, observationer p& AUCS neurologiska avdelning samt

vardpersonalens svar pa intervjufragorna.

Neurologiska matningar Nés-fingertest

Koordinationsférmaga av armar

e Satt dig/stall dig upp

e Slut 6gonen e Strack fram handerna

e For armarna rakt fram e Slut 6gonen

e Rotera handen sd att handflatan ar o For turvist héger och vanster
uppat pekfinger till ndsan

H&l-knd matni
al-ina matning Handens greppstyrka

e Lagg dig ner pa rygg

e Lyft héger/vanster ben rakt upp i luften

e For halen mot ditt motsatta kna, och 1at
halen glida ner langs skenbenet

e Tatagimina hander
e Klam kraftigt med bada
handerna samtidigt

Figur 2. Flyer prototyp 1

5.3 Prototyp 2

Ett mellanseminarium gallande examensarbetet hélls i mitten av examensarbetsprocessen.
| mellanseminariet deltog forutom skribenterna fem andra studeranden, bestallarens
kontaktperson, dverskotaren pa AUCS Neurocentrum samt examensarbetets handledande
larare. En av fem studerande fungerade som opponent for detta examensarbete.
Skribenterna fick bade positiv och konstruktiv feedback av opponenten géllande flyern. Den
positiva feedbacken var att fargen som valts pa flyern ar behaglig och bra for 6gat, bilderna
ar tydligt ritade och det framkommer vad som ska utforas. Kontaktpersonen ansag det som
positivt att flyern var liten och konkret, vilket bestéllaren tidigare hade uttryckt som ett

onskemal.
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Den konstruktiva feedbacken skribenterna fick fran mellanseminariet var att
huvudrubriken ”"Neurologiska matningar” smalter in i flyern och att rubriken ddrmed kunde
forandras sa att den ar mer tydlig och inte smalter in med det Ovriga. Flyern ansags aven

vara simpel och innehalla fa méatningar.

Utgdende fran feedbacken gjorde skribenterna forandringar pa flyerns utseende.
Huvudrubriken “Neurologiska matningar” dndrades till fonten ”Archivo Black” eftersom
rubriken tidigare ansags smalta in i dvrig text. Anvandning av en annan font ansags vara
vasentligt for att fa huvudrubriken att sticka ut. Huvudrubrikens storlek andrades till en
storre storlek samt rubriken dndrades sa att den ar placerad pa tva rader. Bilderna pa flyern
gjordes mindre samt bredden pa bilderna andrades till 3,3 cm for att storleken pa alla bilder
ska vara jamn och sammanhangande. Texten som beskriver bilderna flyttades fran att vara
under bilderna till bredvid bilderna, eftersom skribenterna ansag utseendet pa flyern da bli

tydligare samt for att fa plats for fler neurologiska matningar.

Efter mellanseminariet konstaterade skribenterna att flyern var simpel samt kortfattad och
darmed lades tva neurologiska matningar till. Matningarna som valdes att ta med i flyern
var observation av 6gats rorelse samt beddmning av handens finmotorik. Dessa valdes av
skribenterna eftersom de ansags vara viktiga méatningar att tillagga, for att flyern ska ge en

mer heltdckande bild av de olika matningarna som ingar i beddmning av neurologisk status.

| examensarbetets bakgrund har skribenterna delat upp neurologisk status i
huvudkategorier och darmed ansags det vasentligt att i flyern ha med en matning ur varje
huvudkategori. Detta kunde uppnas genom att tillagga observation av 6gats rorelse samt
beddmning av handens finmotorik. Talférmaga tas inte med i flyern, eftersom lakarna eller
vardpersonalen inte alltid utfér nagon enskild matning for att bedéma talférmagan utan
det kan goras i samband med andra méatningar. Utgaende fran intervjun av vardpersonal
pa AUCS neurologiska avdelning framkom att dessa méatningar ofta utfors. Skribenterna
ansag att flyern kommer till storre anvandning om fler neurologiska matningar

forekommer.

| flyern har skribenterna beskrivit att en penna eller ett finger ska foras framfor patienten
vid observation av 6gats rérelse. Aven om mitningen kan géras med andra féremal, valdes
dessa begrepp att anvandas i beskrivningen eftersom det enligt Halko-Liukkonen (2021)

framkommer att matningen kan utfoéras antingen med en penna eller ett finger.
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Vid utvecklingen av prototyp 1 hade skribenterna inte annu funderat éver ordningsfoljden
pa de neurologiska matningarna i flyern. | prototyp 2 borjade skribenterna fundera pa en
mer logisk ordningsféljd. Matningarna andrades darmed till féljande ordningsfoljd,;
observation av 6gats rorelse, handens greppstyrka, koordinationsférmaga av armar, néas-
fingertest, handens finmotorik samt hal-knd matning. Ordningsfoljden pa matningarna
valdes utgaende fran ordningen pa examensarbetets bakgrund samt for att matningarna
skulle vara i en mer logisk ordning, dar matningarna genomgas systematiskt fran huvud till
fotter. Oberoende av ordningsfoljden pa matningarna i flyern kan matningarna i

verkligheten utféras i annan ordning beroende pa patientens situation.

Texten i flyern bredvid koordinationsférmaga av armar samt nas-fingertest hade olika
begrepp for samma betydelse, namligen ”“fér armarna rakt fram” och ”strack fram
handerna”. Dessa andrades till samma mening ”strack fram armarna” for att det inte ska
bli oklarheter kring betydelsen av meningarna samt for att texten ska vara
sammanhangande. Dessutom ar det armarna som ska strackas ut, inte handerna. Utbver

dessa gjordes inga ytterligare forandringar for prototyp 2 av flyern.
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NEUROLOGISKA Nis-fingertest o Satt dig/stall dig
A upp
MATNINGAR e Strack fram
armarna

e Slut 6gonen
e FOr turvist hoger
och vanster

pennans/fingrets : .
® )§ rérelse med pekfinger till
: g blicken utan att nasan

vrida pa huvudet

Observation av 6gats rorelse

e Folj med

Ror varje finger
med tummen sa
snabbt du kan pa
bada handerna
samtidigt

Handens greppstyrka

e Tatagimina
hander

e Klam kraftigt med
bada handerna

samtidigt e Lagg dig ner pa
rygg
Lo . o Lyft
Koordinationsférmaga av armar hoger/vanster
e Slut 6gonen ben rakt upp i
e Strack fram luften
armarna , e For halen mot ditt
e Rotera handen sa motsatta kna, och
att handflatan ar lat halen glida ner
uppat langs med
skenbenet

Figur 3. Flyer prototyp 2

5.4 Prototyp 3

Vid ett senare handledningstillfalle med handledande lararen for examensarbetet fick
skribenterna konstruktiv feedback géllande flyerns utseende. Utgaende fran feedbacken
andrades detaljer i text och utseende, vartefter flyern skickades till AUCS Neurocentrum

for att utreda malgruppens asikter.

Skribenterna fick feedback om att det inte framkommer i flyern vem &garen &r. Darmed
tillade skribenterna Yrkeshogskolan Novias logo i hornet av flyern och skrev att flyern har
utvecklats i samarbete med Neurocentrum. Aven skribenternas namn tillades. For att
Yrkeshogskolan Novias logo skulle rymmas med i flyern, andrades brodtexten till storlek 9.
| brodtexten dndrades aven uppmaningarna till fragor, som exempelvis “kan du félja med
pennans/fingrets rorelse.”. Meningarna andrades eftersom det &r vanligare att be

patienten om nagot an att beordra samt att det ar ett mer professionellt forhallningssatt.
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Skribenterna lade till i brodtexten vid handens greppstyrka en fraga gallande om patienten
kan klamma hardare. Detta dndrades eftersom skribenterna fick feedback om att
vardpersonal kan kdnna att patientens greppstyrka inte ar tillracklig och isafall kan
vardpersonalen behova begara patienten att klimma kraftigare. Detta ar dock individuellt
for varje enskild patient och nagot vardpersonalen behover ta i beaktande vid utférande

av handens greppstyrka.

Till brodtexten vid nas-fingertestet tillades meningen ”slut 6gonen och upprepa rorelsen”,
eftersom 6gonen forst ska vara Oppna, vartefter 6gonen sluts och matningen upprepas
med slutna 6gon. Detta dndrades eftersom skribenterna inte hade lagt marke till att

uppmaningen tidigare kunde tolkas sa att matningen inte gors med 6gonen 6ppna. Under

|II

hal-kna matningen lades det till “"upprepa samma rérelse med andra benet”, eftersom det

annars kan missuppfattas att matningen endast utférs med ena benet.

NEUROLOGISKA Nés-fingertest
MATNINGAR

e Kan du satta/stalla
dig upp och stracka
fram armarna?

e FOr turvist hoger
och vanster

* Kandu félja med pekfinger till ndsan

pennans/fingrets  Slut 6gonen och
rorelse med blicken upprepa rérelsen

utan att vrida pa
huvudet?

Observation av 6gats rorelse

Kan du réra varje
finger med tummen
sa snabbt du kan, pa
bada handerna
samtidigt?

Handens greppstyrka

e Kan du ta tagimina
hander och kldmma
kraftigt med bada
handerna samtidigt?

e Kan du klamma " .
hardare? Hal-knd matning . gan du l3gga dig

ner pa rygg och lyfta

héger/vanster ben
rakt upp i luften?

For halen mot ditt

motsatta kna, och

Koordinationsféormaga av armar

Kan du sluta 6gonen
och stracka fram

armarna? lat halen glida ner
Rotera handerna s& ldngs med
att handflatorna ar skenbenet
uppat N.OAUA e Upprepa med det

andra benet
| samarbete med AUCS Neurocentrum
© Josefin Holmstrom, Cilla Karell, Veronica Lindstrom

Figur 4. Flyer prototyp 3
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6 Produktion

Produktion delas in i pilot och lansering. En pilot gors fore lanseringen sa att malgruppen
hinner testa tjansten innan den tas i anvandning. Under piloten ar det viktigt att fa in
matbara resultat. Det nas genom intervjuer och observationer med malgruppen. |
resultaten av dessa fas sedan fram vad som ar fungerande och icke fungerande med
tjansten. Efter feedback av piloten kan forandringar goras. (Tuulaniemi, 2013, s. 232). Efter
piloten och férandringarna som kommit med den, kan tjansten lanseras. Vid lanseringen
ska malgruppen bli informerad om tjansten i en lamplig miljé och pa ett lampligt satt.
Genom att tjansten presenteras pa ett intressant satt, kan den &aven bli vidare

marknadsfoérd av andra personer. (Tuulaniemi, 2013, ss. 239-240)

6.1 Pilot

For att kunna lansera flyern gjordes en pilot. Darmed skickades prototyp 3 av flyern per e-
post till AUCS neurologiska avdelning for att fa feedback. | e-posten tillades detaljerade
fragor (Bilaga 7) gallande flyerns utseende samt om det finns o6nskemal och
forbattringsforslag. Feedbacken som bestéllaren gav var att instruktionerna i flyern
gallande koordinationsformaga av armar var fel. Bestéllarens kontaktperson ndmnde att
enligt lakarna ska hdanderna roteras sa snabbt som mojligt. | flyern framkom det inte att
hdnderna ska roteras. Darmed tillades det i flyerns brodtext att “upprepa rorelsen sa

snabbt du kan”.

Utover detta var bestallaren n6jd med flyerns utseende och innehall. Matningarna som
finns med i flyern ansags vara relevanta. Rubriken ”Neurologiska matningar” ansags vara
tydligt avgransad fran oOvrig text i flyern. Bestdllarens kontaktperson menade att
fontstorleken nu ar lamplig, men att det &r svart att avgora hur det ser ut i verkligheten
eftersom flyern inte dnnu printats ut. Gallande fragan om bestallaren vill att det i flyern
framkommer hur neurologiska matningar utfors, fick skribenterna svaret att det inte
behovs eftersom vardpersonalen bér ha kunskaper i hur de utférs. Bilderna i flyern ansags
vara tillrackligt stora och tydliga. Fargsattningen i flyern ansags vara lamplig. Spraket i flyern
ansags vara bra och bestdllaren menade att man forstar texten. Utover brodtexten i
koordinationsférmaga av armar ansag bestéllaren inte att det fanns annat som skulle

behodva andras i flyern.



NEUROLOGISKA
MATNINGAR

Observation av dgats rorelse

Handens greppstyrka

Kan du félja med
pennans/fingrets
rorelse med blicken
utan att vrida pa
huvudet?

Kan du ta tag i mina
hander och klamma
kraftigt med bada
handerna samtidigt?
Kan du klamma
hardare?

Koordinationsformaga av armar

Kan du sluta 6gonen
och stracka fram
armarna?

Rotera handerna sa
att handflatorna ar
uppat, upprepa
rorelsen sa snabbt

Nas-fingertest

Handens finmotorik

Hél-knd maétning

NOVIA

Kan du satta/stalla
dig upp och stracka
fram armarna?

For turvist hoger
och vanster
pekfinger till nasan
Slut 6gonen och
upprepa rorelsen

Kan du réra varje
finger med tummen
sa snabbt du kan, pa
bada handerna
samtidigt?

Kan du lagga dig
ner pa rygg och lyfta
héger/vanster ben
rakt upp i luften?
For halen mot ditt
motsatta kna, och
lat halen glida ner
langs med
skenbenet
Upprepa med det
andra benet
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| samarbete med AUCS Neurocentrum

du kan © Josefin Holmstrom, Cilla Karell, Veronica Lindstrom

Figur 5. Pilot av flyer

6.2 Avdelningstimmen

Lanseringen av flyern skedde under avdelningstimmen pa AUCS neurologiska avdelning.
Det var bestdllarens onskemal att en avdelningstimme skulle hallas i slutet av
examensarbetsprocessen. Pa avdelningstimmen presenterades metoderna som anvants,
resultatet av examensarbetet och flyern samt svenska begrepp inom ramen foér
neurologiska matningar. Utéver detta fanns diskussionsfragor som diskuterades under
presentationens gang. Skribenterna anvande sig utav en PowerPoint for att presentera
resultatet av examensarbetet samt flyern. PowerPointen som skribenterna anvdande under
avdelningstimmen finns i Bilaga 8. Huvudrubriken pa examensarbetet har forandrats efter
avdelningstimmen och darmed 6verensstimmer inte huvudrubriken i PowerPointen med

examensarbetets huvudrubrik.

Avdelningstimmen holls p& AUCS neurologiska avdelning i april 2021, men pa grund av den

pagaende Covid-19 pandemin samlades enbart nagra personer i samma rum som
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skribenterna for att lyssna pa presentationen. Resterande ahorare var uppkopplade online
pd programmet Teams, dir presentationen var delad. Ahdrarna kunde héra och se
skribenterna via en hogtalare och kamera. Ahérarna som var uppkopplade via Teams var
ahorare fran andra avdelningar inom Neurocentrum pad AUCS. Skribenterna hade valt att
skapa PowerPointen samt halla avdelningstimmen pa svenska eftersom bestallarens
onskemal var att starka det svenska spraket hos vardpersonalen. Skribenterna pratade
langsamt, tydligt och anvande enkla ord for att ahorarna skulle forsta det svenska spraket.
Skribenterna fortydligade dven vissa meningar pa finska sa att alla skulle férsta vad som
menas. Diskussionsfragor stdlldes pa bade svenska och finska for att fa en bredare
diskussion kring amnen som stélldes. Skribenterna tydliggjorde att ahorarna nar som helst
far avbryta och fraga ifall det ar nagot som ar oklart eller ifall spraket var svart att forsta.
Ahorarna fran andra avdelningar pa AUCS var dven intresserade 6ver flyern, och berattade

att flyern garna tas i bruk dven pa andra avdelningar inom Neurocentrum.

Till avdelningstimmen hade skribenterna printat ut och laminerat fem exemplar av piloten
av flyern (Figur 5) som togs med och delades ut under presentationen, sa att ahérarna
kunde fa en uppfattning om flyerns storlek och firgsittning. Ahérarna kunde samtidigt
bedoma ifall brodtexten, rubrikerna och bilderna var tillrdckligt tydliga och bra storlek. Da
flyern hade deltas ut, laste skribenterna upp hogt vad som star pa flyern for att ahorarna
skulle hora hur meningarna uttalas. Skribenterna bad sedan 3hoérarna att testa flyern

genom att lasa upp meningarna i par eller grupp med varandra.

Skribenterna fick bade positiv och konstruktiv feedback fran avdelningstimmen angdende
presentationen och flyern. Den konstruktiva feedbacken fran avdelningstimmen angaende
flyern var att det ar svart att forstda under neurologiska matningen ”hal-knamatning”
meningen “for hdlen ner mot ditt motsatta knd och 1at halen glida ner langs med
skenbenet”. Ahdrarna som deltog under avdelningstimmen menade att det kunde
forenklas, eftersom det for finsksprakig vardpersonal och for patienten kan vara svart att
forsta vad skenben &r. Baserat pa feedbacken har skribenterna andrat flyern sa att

meningen ar “for hdlen ner mot ditt motsatta kna och I3t halen glida ner langs med benet”.

Ovrig feedback som skribenterna fick fran avdelningstimmen var att presentationen samt
flyern var tydlig. Ahdrarna tyckte att flyerns storlek var passlig, bilderna var tydliga och

vardpersonalen forstod vad for neurologiska méatningar som bilderna beskriver. Det ansags
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vara bra att flyern innehaller bilder som visar vilken méatning det ar fragan om. Storlek pa
rubriken, underrubrikerna samt brédtexten var tydlig och passlig storlek. Den fardiga flyern

finns i Bilaga 9.

7 Utvardering

Utvardering ar processens sista fas, dar det sker en utvardering av planeringsprocessen
samt resultatet av tjansten som skapats. Det ar viktigt att kontinuerligt granska ifall
forandringar sker inom planeringsprocessen, sa att tjansten kan utvecklas till det basta
mojliga for malgruppen. Da tjansten ar lanserad ar det dags att utvardera planeringen och
resultatet och komma ihag att ta i beaktande malgruppens dnskemal. (Tuulaniemi, 2013, s.

245)

Under produktutvecklingsprocessen har feedback gallande flyern fatts fran en avdelning
inom AUCS Neurocentrum, niamligen neurologiska avdelningen. Ifall skribenterna hade
kontaktat samt fatt feedback aven fran andra avdelningar inom Neurocentrum, hade flyern
blivit mer anvandbar och tillimpad fér andra avdelningar eftersom flera 6nskemal och
behov hade tagits i beaktande. Feedback kunde &ven ha fatts exempelvis fran
akutvardsavdelningar eftersom patienter med neurologiska sjukdomar patraffas dar.
Darmed kunde flyern komma till nytta daven pa avdelningar utanféor Neurocentrum och

feedback fran 6vriga avdelningar kunde varit vasentlig.

Feedback har fatts genom seminarier med medstuderande, vid handledningstillfdllen med
examensarbetets handledande larare, per e-post av bestéllarens kontaktperson, via
intervju med vardpersonal samt vid avdelningstimmen som holls i slutet av
examensarbetsprocessen. Mer utforlig feedback kunde ha fatts genom att kontakta
vardpersonal via ndgot online program som t.ex. Teams, for att kunna diskutera asikter och
onskemal. Feedback per e-post ger inte lika detaljerad information som det kunde fas
genom diskussion. Genom diskussion finns det dven mojlighet for tillaggsfragor som
uppkommer under diskussionens gang. Dessutom kunde skribenterna ha utfort intervjun

med fler sjukskotare och narvardare, for att fa flera asikter och 6nskemal gallande flyern.

Flyern utvecklades i programmet Canva och resultatet blev som skribenterna énskade.

Genom att utveckla flyern i nagot annat program hade utseendet pa flyern kunnat se
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annorlunda ut. Skribenterna hade kunnat sdka vidare ifall det fanns andra lampliga
program som kunde anvdndas, men eftersom Canva var bekant for skribenterna sedan

tidigare och det ansags vara enkelt, gratis samt smidigt att anvanda valdes programmet.

Bilderna i flyern ar ritade av skribenterna sjdlva och resultatet blev tillrackligt tydligt.
Skribenterna kunde ha valt att rita bilderna pa annat satt sa att flyern skulle ha blivit mer
stilren, t.ex. genom att rita dem digitalt eller genom att ha anstéllt nagon att rita dem.
Utgdende fran feedback fran avdelningstimmen samt opponering fran medstuderande,
ansags bilderna vara tydligt ritade samt beskriva neurologiska matningar tillrackligt bra.

Darmed har ingen bild bytts ut i flyern.

Eftersom examensarbetets bakgrund innehaller manga neurologiska matningar, kunde det
aven i flyern ha tillagts fler matningar. Detta skulle ha gjort flyern annu mer anvandbar
eftersom utférandet av fler neurologiska matningar pa svenska skulle ha underlattats.
Flyern skulle dock ha behovts goras storre. Bestallarens dnskemal var att flyern skulle vara
i en liten storlek for att rymmas i fickan och darmed valde skribenterna att inte tillagga fler
matningar. Eftersom examensarbetets bakgrund har forandrats under processens gang,
stimmer inte langre ordningsfoéljden pa matningarna i flyern med ordningsféljden i

bakgrunden.

For att fa feedback innan lanseringen, delades piloten av flyern ut under avdelningstimmen
pa AUCS neurologiska avdelning. Skribenterna delade ut fem exemplar av flyern som hade
printats och laminerats. Genom att fler exemplar skulle ha delats ut skulle dven dhorarna
som var med via Teams kunnat ta del av flyern. Genom det skulle skribenterna fatt mer

feedback av fler personer angadende flyerns utseende och storlek.

Det som varit utmanande vid utvecklingen av flyern var att fa med korrekta begrepp.
Eftersom maétningarna under observationerna utférdes pa finska behovde skribenterna
fasta uppmarksamhet i vilka begrepp som anvidnds. Aven om skribenterna forstod
begreppen pa finska var vissa begrepp svara att 6versatta. En utmaning var dven att fa
texten i flyern kort och sa tydlig som majligt. Utmaningarna I6stes genom att begreppen
diskuterades tillsammans och olika forslag togs upp. Gemensamt valdes sedan begrepp

som ansags vara lampliga att anvanda.
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Att anvanda tjanstedesign som metod for produktutvecklingsprocessen har enligt
skribenterna fungerat bra genom hela examensarbetet. Metoden har varit andamalsenlig
for att uppnd examensarbetets syfte och mal. Genom att anvanda Tuulaniemis (2013)
modell for tjanstedesign har det varit latt att strukturera upp de olika delarna i
examensarbetet samt fa en uppfattning om hur processen ser ut som helhet. Genom att
folja modellen har skribenterna ocksa lart sig i vilken ordning det ar logiskt att tillverka en
produkt. Dock har det stundvis varit svart att veta vilken information som ska tas upp i
vilken del i tjdnstedesign, eftersom skribenterna ansett att vissa delar passat in under flera

omraden inom tjanstedesign.

7.1 Hur malet har uppnatts

Bestallarens dnskemal samt en del av projektet “Fadderskola 2021-2023" var att starka det
svenska spraket hos vardpersonalen pd AUCS Neurocentrum. Malet med examensarbetet
har uppnatts genom att skribenterna har tagit bestallarens samt vardpersonalens 6nskemal
i beaktande och utvecklat flyern baserat pa feedbacken som har fatts langs med
examensarbetsprocessen. Bestallarens dnskemal i bérjan av examensarbetsprocessen var
att en avdelningstimme pa svenska skulle hallas. En avdelningstimme holls for
vardpersonalen pa Neurocentrum i slutet av examensarbetsprocessen for att fa sista
feedbacken angdende piloten av flyern. Darmed har bestéllarens 6nskemal tagits i

beaktande.

Planeringsprocessen gadllande utveckling av flyern har fungerat battre an férvantat.
Skribenterna hann utveckla flera prototyper av flyern samt hann darmed fa feedback av
flyern flera ganger under processens gang. Utgaende fran feedback har den fardiga flyern
kunnat utvecklas till en battre version an prototyp 1. Bestéllarens 6nskemal géllande
produktutvecklingen var att flyern skulle vara liten, innehalla bilder samt innehalla
svensksprakig text for att starka det svenska spraket hos vardpersonal. Den fardiga flyern
foljer bestéllarens onskemal och bade bestéllaren samt skribenterna sjalva ar néjda med

resultatet. Skribenterna hoppas att flyern kommer att vara till nytta i framtiden.
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7.2 Utvecklingsforslag

Varden férandras och utvecklas konstant eftersom ny forskning gors. Da det tillkommer ny
forskning innebar det att flyern som utvecklats inte alltid kommer vara relevant. Darmed
kan flyern utvecklas pa flera satt sa att den ar lamplig for malgruppen. Nedan har

skribenterna tagit fram nagra utvecklingsforslag.

Flyern kunde utvecklas genom att skapa en motsvarande produkt elektroniskt, eftersom
teknologi anvands alltmer dven inom varden. Genom att géra produkten elektronisk sa att
den finns i en mobiltelefon finns inte risken for att flyern forsvinner. Da flyern ar utprintad

och vardpersonalen har den med i fickan finns det mojlighet for att flyern tappas bort.

Flyern kunde dven utvecklas genom att flera neurologiska matningar tillaggs. Flyern skulle
da bli ett annu battre verktyg for utférandet av neurologiska matningar pa svenska, genom
att ge en mer heltackande bild av neurologiska matningar. Flyern kunde dven utvecklas sa

att utférandet av neurologiska matningar lars ut t.ex. genom en video.

Ett till utvecklingsforslag ar att flyern skulle goras pa finska eller ndgot annat sprak. Enligt
skribenternas litteratursdkningar finns ingen motsvarande produkt pa nagot annat sprak.
Vid utveckling av en produkt pa ett annat sprak kunde vardpersonal med olika modersmal
fa ett verktyg som stéder kommunikationen vid utférandet av neurologiska matningar. Ett
annat utvecklingsforslag ar att flyern lagger mer fokus pa att lara ut hur neurologiska
matningar utfors. Da kunde aven flera neurologiska matningar tillaggas i flyern for att fa en

mer heltdckande bild av hur neurologiska matningar utfors.

8 Etik

En vetenskaplig forskning kan enbart vara trovardig om god vetenskaplig praxis foljs. |
forskningen bor arlighet, omsorgsfullhet samt noggrannhet finnas med i dokumenteringen
och presentationen av resultatet. Da forskningen utarbetas och publiceras bor andra
forskares arbete och resultat hanvisas till pa ratt satt, for att behalla respekten till andras
arbete. Avtal ska goras inom bade forskningsgruppen och med andra utomstaende som
deltariforskningen. Avtalet innehaller principer som foljs i forskningen samt bestammelser
gillande ansvar och skyldigheter for varje forskare och deltagare. (Forskningsetiska

delegationen, 2012, ss. 18-19). | boérjan av examensarbetsprocessen skapades ett
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gruppavtal, dar det framgar vilket ansvar skribenterna har, skyldigheter och rattigheter
gillande examensarbetet. En dverenskommelse gjordes i gruppen oOver att respektera
varandra, lyssna pa varandra och diskutera oklarheter. Arlighet och noggrannhet gillande
all dokumentering har féljts genom examensarbetsprocessens gang. Observationerna som
gjordes pa AUCS neurologiska avdelningen samt vad som sades under intervjun av
vardpersonal, har beskrivits omsorgsfullt for att uppna sa god tillforlitlighet som mojligt.
Anonymitet hos personer som blivit observerade och intervjuade har respekterats. Alla
delar i produktutvecklingsprocessen och presentation av resultatet har beskrivits noggrant.
Andra forskares arbeten och publikationer har tagits hansyn till och respekterats genom

hanvisningar i arbetet.

| Finland styrs alla forskare av samma allmanna etiska principer. Forskaren ska respektera
individens manniskovarde och sjalvbestammanderatt. Det innebar att individen har ratt till
integritet och inga skador eller risker far forekomma pa grund av deltagandet i forskningen.
| humana forskningar dar manniskan undersoks, ar fortroendet for forskarna viktigt.
Fortroendet bevaras da individen blir respekterad och manniskovardet bevaras.
(Forskningsetiska delegationen, 2019, ss. 28-30). Alla som deltar i en forskning gor det
frivilligt och det ar tillatet att vagra. Deltagaren kan nar som helst avbryta deltagandet.
Individen som deltar har ratt att fa information om forskningens innehall och mal samt vilka
personliga uppgifter som tas med. Om personuppgifter forekommer i forskningen ska det
finnas en rattslig grund for det. Det ar inte andamalsenligt att publicera sadana uppgifter i
forskningen som kan bli igenkdnda. (Forskningsetiska delegationen, 2019, ss. 32-34). Alla
som pa nagot vis deltagit i framskridandet av detta examensarbete har blivit informerade
om innehall, syfte och mal. Vid intervjun av vardpersonal fick skribenterna ett
undermedvetet samtycke genom att deltagandet var frivilligt och respondenterna valde
sjdlva om de ville svara pa intervjufragorna. Integriteten har respekterats och inga sadana

uppgifter dar nagon kan bli igenkand har publicerats i examensarbetet.

Etiken har i detta examensarbete tagits i beaktande genom att det har skaffats ett skriftligt
lov for att fa tillstand att besoka AUCS neurologiska avdelning. Det skriftliga lovet for
observationerna samt intervjuerna har ansokts av Overskdtaren pa Neurocentrum, via
kontaktpersonen per e-post. Kontaktpersonen har dven informerat likarna pd AUCS
neurologiska avdelning om observationerna. Infor besoket togs etiken i beaktande genom

att ett informationsbrev skapades. Informationsbrevet var riktad till personalen pa
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neurologiska avdelningen, dar det informerades om att skribenterna observerar lakaren pa
ronden. Vid besoket presenterade skribenterna sig till Iakare, vardpersonal och patienter
samt berattade vad syftet och malet med observationen var. Pa observationsblanketten,
som anvandes under lakarronden, har det enbart skrivits ner vasentlig information som ar
relevant gallande examensarbetet och for att kunna utveckla flyern. Blanketten férstordes

efter anvandning.

8.1 Sekretess

Med sekretess avses forbud i yrkesutovningen att avsloja uppgifter som ar av personlig art.
Sekretess omfattar allt man ser, hor, eller pa annat satt far reda pa som kan ses som privata
uppgifter om patienten eller narstaende till patienten. Sekretess géller alla som arbetar
inom halso- och sjukvarden samt alla uppdragstagare som deltar i vardarbetet. Sekretessen
fortsatter att galla ocksa efter att anstdllningen eller uppdraget har avslutats.
(Vardférbundet, 2019). Skribenterna har i detta examensarbete tagit sekretess i beaktande
genom att ta hansyn till anonymitet och integritet. Detta har gjorts genom att inte namna
namn pa personal eller patienter som observerades pd AUCS. Datum for besdket for
observationerna och intervjun ndmns inte, eftersom utomstdende inte ska kunna fa reda
pa vem som har varit pa avdelningen under besoket. Patientens resultat i olika matningar
har inte tagits i beaktande for att ingen ska kunna kdanna igen vem som har observerats
utgaende fran resultatet. Gallande observationerna har inget annat tagits upp an det som

ar relevant fér examensarbetet och produktutvecklingen.

8.2 Tystnadsplikt

Tystnadsplikt innebar att uppgifter om en handlings sekretessbelagda innehall inte far
delges for utomstaende (Valvira, 2018). | lagen om yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvarden (28.6.1994/559) finns bestammelser gédllande tystnadsplikt. Enligt 1 Kapitel
1§ ar syftet med lagen att forbattra patientsakerheten samt kvaliteten pa halso- och
sjukvardstjanster. Det framkommer i 3 Kapitel 17§ att en yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvarden inte utan tillstand far ge information om en enskild persons eller familjs
hemlighet till utomstaende. (Finlex, 2021). Personer som &r anstallda hos en myndighet i
tjdnste- eller arbetsférhallande samt personer som innehar ett fortroendeuppdrag bor

enligt lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (21.5.1999/621) fdlja
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tystnadsplikten (Finlex, 2021). Tystnadsplikten bor foljas ocksa efter att personen inte
langre ar i den stallning dar han eller hon fatt information om sekretessbelagd information

(Valvira, 2018).

Skribenterna garanterar tystnadsplikt gillande observationerna p& AUCS neurologiska
avdelning. | Yrkeshogskolan Novia har skribenterna skrivit under ett dokument som berér
att halla tystnadsplikten pa praktikperioder samt i skolan och detta kommer skribenterna
aven folja gallande examensarbetet. Det hor aven till yrket inom halso- och sjukvard att
garantera tystnadsplikt i vardarbetet. Darmed garanteras att inget som ror patientens
identitet eller sjukdom finns med i examensarbetet. Tystnadsplikten kommer féljas dven

efter att examensarbetsprocessen ar avslutad.

9 Diskussion

| examensarbetets granskning anvands begreppen trovardighet och tillforlitlighet, vilket
motsvarar begreppen validitet och reliabilitet. Trovardighet innebar i hurdan utstrackning
forskaren kan visa att resultatet ar exakta och traffsakra. Trovardigheten &r svar att bevisa,
men det finns nagra satt att forstarka den pa. Respondentvalidering innebar att man visar
upp forskningsresultatet till deltagarna. Deltagarna granskar resultatet och kan da marka
om traffsdkerheten ar den ratta. Trovardigheten forstarks ocksa genom att forskaren ofta
tillbringat mycket tid pa faltet dar undersokningen gjorts, vilket betyder att forskaren har
fatt in mycket information. Forskare kan &dven anvanda olika datakallor och gora
jamfoérelser med det egna resultatet och darmed 6kar tillforlitligheten. (Denscombe, 2018,
ss. 419-420). Aven Danielson (2012, ss. 340-341) poangterar samma saker som Denscombe

(2018).

Vid vissa forskningar har forskare nara kontakt med deltagarna och da férandras rollen till
mindre objektiv och tillforlitligheten kan forsamras. Tillforlitlighet handlar om hur sannolikt
det &r att en annan forskare uppnar samma resultat. Tillforlitligheten starks genom att
forskningen tar fram hur olika beslut har fattats och motiveringar till varfér. Genom sma
detaljer okas tillforlitligheten och da vet andra forskare vilka beslut som fattats. Genom att
dessa beskrivningar finns, har en annan forskare lattare att utfora samma forskning pa ett

sa liknande satt som majligt. (Denscombe, 2018, ss. 420-421)
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Utvardering och kritisk granskning av flyern som utvecklats genom examensarbetet
beskrivs i Kapitel 7, eftersom utvarderingen ar en del av tjanstedesign och
produktutvecklingsprocessen. Darmed diskuteras inte utvardering av flyern under detta
kapitel.  Skribenternas  kritiska  granskning och diskussion gdllande hela

examensarbetsprocessen diskuteras nedan.

Examensarbetets syfte var att utreda hur neurologiska matningar utfors hos patienter med
neurologiska sjukdomar. Fragestallningarna i examensarbetet var; hur utférs neurologiska
matningar och vilka neurologiska méatningar goér vardpersonalen? Syftet och malet med
examensarbetet har uppnatts samt fragestallningarna har besvarats, genom att
observationer pa lakarronden pa AUCS neurologiska avdelning har gjorts samt genom att

vardpersonal har intervjuats.

Skribenterna har anvant sig av kallor Iangs med examensarbetsprocessen i form av artiklar,
bocker och natsidor som ar relevanta till arbetet. Litteratursékningen skulle ha kunnat
goras mangsidigare och med fler artiklar. Eftersom malet med examensarbetet var att
utveckla en produkt, har skribenterna dgnat tid at att forbattra flyern baserat pa feedback,
istallet for att soka ytterligare information gallande neurologiska matningar. Skribenterna
har dven dgnat tid at att beskriva produktutvecklingsprocessen for att fa den sa detaljerad,
noggrann och tillforlitlig som mojligt. Det har varit en utmaning att hitta relevanta
vetenskapliga artiklar dven om manga olika sokord anvants. Skribenterna hade onskat att
hitta artiklar dar neurologiska matningarna beskrivs mer detaljerat. Skribenterna har dock
|6st det genom att istallet anvdnda andra relevanta kallor och har pa sa satt anda fatt fram

den information som behovs.

Litteratursokningen har inte begransats till nagot specifikt artal, men artalet har trots det
tagits i beaktande vid val av litteratur och skribenterna har stravat efter att anvanda sa ny
litteratur som mojligt. Trots det har nagra aldre kallor anvants i arbetet, eftersom de ansags
vara relevanta och det har varit utmanande att hitta ny litteratur gallande alla neurologiska
matningar. Kallorna har dock granskats och informationen ar tillforlitlig. | jamforelser med
vad som star i litteraturen och hur det sker i praktiken har sma skillnader markts. De
neurologiska matningarna utférdes pa samma satt som litteraturen beskriver, bortsett fran
sma detaljer. Enligt litteraturen fas en uppfattning om att matningarna utfors i en viss

ordning, men skribenterna lade marke till att matningarna gors i olika ordning beroende pa
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patienten och situationen. Som tidigare namnts, utfors inte alltid specifika matningar t.ex.
vid bedémning av talférmaga, utan matningarna kan goras i samband med varann. Enligt

litteraturen beskrevs dock alla matningar som matningar som gors enskilt.

Observationerna som gjordes pa AUCS neurologiska avdelning under en férmiddag gav
skribenterna tillracklig information for att kunna koppla observationerna till litteratur samt
kunna utveckla flyern. Mer information om hur ldkare utfér neurologiska matningar kunde
ha fatts genom att observationerna skulle ha utférts under flera dagar. Da skulle fler
matningar ha utforts och mer kunskap hade fatts. Observationerna kunde dven ha gjorts
pa flera an en avdelning, da skulle flera lakare ha blivit observerade. Detta hade varit bra
med tanke pa att matningarna kan utféras pa olika sdtt beroende pa vem som utfor
matningen. Observationerna som skribenterna gjorde hade aven kunnat goéras med
vardpersonal istdllet for lakare. D@ hade skribenterna dock behoévt vistats langre pa
avdelningen eftersom vardpersonal vanligtvis inte utfér matningarna med flera patienter
efter varandra. Darmed anser skribenterna att valet att observera ldkare var bra, eftersom
det var tidseffektivt och informationen som samlades in var nédvandig for utvecklingen av

flyern.

P& observationsblanketten som anviandes under besoket till AUCS neurologiska avdelning
tolkade skribenterna fragan om “begrepp de anvander sig utav”’ pa olika satt och markte
att syftet med fragan inte hade genomgatts gemensamt pa forhand. Darmed uppfyllde inte
blanketten sin fulla potential. Tva av skribenterna hade tolkat fragan som att det skulle
skrivas upp ord som lakaren sade vid utforandet av neurologiska matningar som kunde vara
relevanta med tanke pa produktutvecklingen. En av skribenterna hade tolkat fragan
liknande, men adven skrivit ner olika begrepp som berérde symtom och diagnostisering av
sjukdomar. Syftet var att skribenterna genom observationerna skulle fa reda pa vilka
professionella ord som anvands, for att sedan kunna oversatta orden till svenska och
anvanda dem i flyern vid beskrivningen av de olika neurologiska matningarna. Eftersom
symtom och diagnostisering av sjukdomar inte ar relevant till syftet och malet med

examensarbetet, togs dessa begrepp inte med i examensarbetet och flyern.

Observationsblanketten skulle dven ha kunnat goras mer utforlig for att kunna anvandas
mangsidigare. Lakaren gjorde méatningarna i snabb takt under ldkarronden, vilket ledde till

att skribenterna inte hann skriva in observationerna under ratt kolumn och ratt matning i
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tabellen. Genom en battre planerad observationsblankett hade anteckningarna kunnat
goras smidigare. Dock var det viktigaste att fa observationerna antecknade for att kunna
sammanfatta observationerna i examensarbetet. Aven om det fanns brister i
observationsblanketten hade skribenterna nytta av den. Om observationsblanketten inte
hade utformats hade skribenterna varit mindre forberedda for besdket till AUCS

neurologiska avdelning.

Ett informationsbrev till personalen p& AUCS neurologiska avdelning utvecklades nagra
dagar innan besdket fér observationerna. Aven om informationsbrevet utvecklades i snabb
takt var den dandamalsenlig. Med mer tid och planering kunde informationsbrevet ha
utformats battre. | informationsbrevet star det att en sjukskodtare skulle intervjuas, men
fragorna besvarades dven av narvardare eftersom det pa avdelningen fanns narvardare
som hade tid for att delta i en intervju. | informationsbrevet star att produkten riktas till
sjukskotare, ny personal, vardstuderande och narvardare, eftersom det stod i arbetet i
bdrjan av examensarbetsprocessen. Detta dndrades senare i examensarbetet till att flyern
riktas till sjukskotare och narvardare, eftersom flyern kraver att man har baskunskaper i
utforandet av neurologiska matningar. Darmed stammer inte all information pa

informationsblanketten langre.

Informationsbrevet var skrivet pa svenska eftersom bestéllarens 6nskemal var att starka
det svenska spraket hos personalen. Utgaende fran dnskemalet valde skribenterna dven
att prata svenska med personalen p& AUCS under observationerna. Skribenterna pratade
svenska dven om personalen svarade pa finska. Finska pratades endast om vardpersonalen
missuppfattade vad som menades, exempelvis foérstod inte alla vad som stod i
informationsbrevet. Darmed forklarades brevets innehall pa finska, eftersom det ansags

vara viktigt att vardpersonalen forstod syftet med besoket, observationerna och intervjun.

Syftet med intervjun av vardpersonal uppnaddes eftersom skribenterna fick reda pa hur
vardpersonalen utfér neurologiska matningar. Intervjufragorna som utformades innan
besoket var relevanta till den information skribenterna ville utreda genom intervjun. Under
vistelsen pa avdelningen fanns det maojlighet for skribenterna att innan intervjun diskutera
om vilka fragor som skulle stéllas och om flera fragor skulle tilldggas. Da lade skribenterna
till en fraga i intervjun, namligen fraga nummer 5, som presenteras i Bilaga 5. Skribenterna

intervjuade bade sjukskotare och narvardare, vilket var bra for att fa flera synvinklar pa vad
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som ansags vara nodvandigt att ha med i flyern. Om flera personer hade intervjuats hade

ett dnnu bredare perspektiv fatts.

En utmaning skribenterna har haft under examensarbetet ar att nastan all kommunikation
skett digitalt pa grund av den radande Covid-19 pandemin. Att fa handledning och att
diskutera ansikte mot ansikte hade i vissa fall underlattat examensarbetsprocessen. For att
kunna diskutera tillsammans om examensarbetet har skribenterna anvant en Whatsapp
grupp, dar idéer, forslag samt fragor till examensarbetet har tagits upp. For att kunna jobba
tillsammans har Teams anvants, vilket ar ett online program dar man kan motas over natet
via webkamera och mikrofon. Programmet har anvants under examensarbetsprocessen for
att kommunicera med varandra. Aven om internet och andra program som anvénts ibland
har strulat, har skribenterna lyckats l6sa problemen sa att processen framskridit. Genom
god kommunikation och genom att alla vagat komma fram med egna asikter har det gatt
bra att jobba 6ver Teams. Skribenterna har dven traffats och skrivit tillsammans nagra

ganger.

Skribenterna onskar att flyern som utvecklats kommer vara till nytta. Utgdende fran
intervjun som gjordes med vardpersonal framkom att all vardpersonal i Finland inte har sa
goda kunskaper i det svenska spraket samt att det finns utmaningar i utférandet av
neurologiska matningar pa svenska. Darmed far svensksprakiga patienter inte alltid god
vard pa sitt eget modersmal, vilket patienterna enligt spraklagens (6.6.2003/423) 2 Kapitel
10§ ar berattigade till (Finlex, 2021). Férhoppningsvis kommer denna flyer i framtiden
fungera som ett verktyg i starkandet av vardpersonalens kunnande i det svenska spraket.

Flyern kan dven utvecklas ytterligare for att vara till annu storre nytta.

Slutligen vill skribenterna rikta ett tack till Riitta Danielsson-Ojala (expert inom klinisk
omvardnad) som fungerat som kontaktperson hos AUCS Neurocentrum under
examensarbetsprocessen. Aven ett tack till Sari Johansson (Overskotare pd AUCS
Neurocentrum), som har Iatit skribenterna observera ldkarronden samt intervjua
vardpersonal. Dartill ett tack till dvrig vardpersonal som blev intervjuade samt ldkare som
observerades. Aven ett tack till alla som varit vilkomnande och ivriga 6ver att
examensarbetet och slutprodukten gors och ar pa svenska. Skribenterna ger harmed lov

for AUCS Neurocentrum att anvinda och printa ut flyern sa att den &r majlig att anvanda.
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Bilaga 1

Tidtabell for arbetet

Vecka 2-3, 2021: Skribenterna pabdrjade skrivandet av examensarbetets inledning och
bakgrund samt gjorde sdkning av evidensbaserad information gallande neurologiska
sjukdomar och matningar. Skribenterna diskuterade dven om idéer infér idéseminariet och
fortsatte processen med att soka litteratur till examensarbetet. Skribenterna pabdérjade
aven utformandet av syftet med arbetet, fragestallningar, lade upp en preliminar tidtabell
for arbetet samt argument for avgransning. Skribenterna sammanstallde dven forskningar
och litteratur och dokumenterade litteratursokningsprocessen.

Vecka 3, 2021: Idéseminariet holls, dar idéerna framfordes och skribenterna fick vagledning
i hur examensarbetsprocessen skall framskrida. Da blev idén om att utveckla en produkt
mer konkret och bakgrunden samt syftet dndrades sa att det skulle passa in med idén
gallande produktutveckling.

Vecka 3—4, 2021: Skribenterna fortsatte med att skriva om information gallande etik,
sekretess och tystnadsplikt. Skribenterna bérjade fundera kring nar besoket till AUCS
neurologiska avdelning kunde ske och ifall forskningslov dr nagot som behéver ordnas.

Vecka 5, 2021: Ett handledningstillfalle med handledande larare holls, darefter borjade
skribenterna fundera pa vad som bér vara gjort infor besoket till AUCS. Det fylldes pa text
i inledning, syfte, mal samt bakgrund. Examensarbetets syfte och mal forbattrades.
Skribenterna borjade fundera pa hurdan produkt som ska utvecklas och bestéallaren fran
Neurocentrum kontaktades angdende o6nskemal om produkten. Under dessa veckor
skickades skribenternas namn och personsignum till dverskdtaren for att fa lov att komma
till avdelningen fér att utféra observationer. Aven datumet fér bestket bestamdes.

Vecka 6, 2021: Skribenterna bestamde tillsammans med bestallaren hurdan produkt som
ska utvecklas. Da borjade planeringen av produktutvecklingen och beslut fattades om att
anvanda tjanstedesign som metod. Skribenterna boérjade skriva om vad tjanstedesign ar,
vad funktionellt examensarbete innebar samt om etik i samband med sjukhusbesotket.

Vecka 7, 2021: Skribenterna férbattrade pa den skrivna texten och lade in motiveringar till
gjorda val sa att arbetet skulle se bra ut infor besoket. Forbattringar gjordes bland annat i
inledningen, syftet, malen, fragestallningarna, avgransningarna, produktplaneringen och
etiken.

Vecka 8-9, 2021: Skribenterna skapade ett informationsbrev for vardpersonaln pa AUCS,
gjorde intervjufragor samt en observationsblankett som togs med till avdelningen vid
besoket. Under vecka 9 hade skribenterna ett extra handledningstillfdlle dar det med
handledande larare kontrollerades alla forberedelser infor besoket pa AUCS.

Vecka 9, 2021: AUCS neurologiska avdelning besoktes. Skribenterna observerade hur
neurologiska matningar utfoérs vid en neurologisk status samt intervjuade vardpersonal



gallande vilka neurologiska matningar de utfor samt gallande 6nskemal kring produkten.
Efter besoket sammanstadllde skribenterna observationerna i examensarbetet och
funderade pa hur produkten ska se ut. Darefter borjade flyerns forsta prototyp utvecklas
pa Canva och produktutvecklingsdagboken fylldes pa. Under vecka 9 pabdrjades dven
ritandet av bilderna till flyern. Det fylldes pa text gallande arbetets bakgrund om
neurologiska méatningar, utgdende fran observationerna som gjordes vid besdket pd AUCS
neurologiska avdelning. Bakgrunden gallande neurologiska sjukdomar togs bort ur
examensarbetet eftersom det ansags vara orelevant med tanke pa examensarbetets syfte
och mal. Fokus lades istdllet pa att fylla pa bakgrunden gallande neurologiska matningar.
Skribenterna boérjade sedan pa egen hand ldsa igenom hela texten i examensarbetet,
markerade sadant som behovdes diskuteras i gruppen samt gjorde fordndringar i texten
efter diskussionerna.

Vecka 10, 2021: Skribenterna gick tillsammans igenom vilka férandringar som har gjorts i
dokumentet, diskuterade uppbyggnaden av arbetet och funderade vad som ska fragas av
opponenterna vid mellanseminariet. Bilderna till flyern ritades fardiga och darefter
skannades bilderna in i flyern. Skribenterna sokte darefter ytterligare information om
neurologiska matningar for att kunna fylla pa bakgrunden. Denna vecka utvecklades dven
den forsta prototypen av flyern. Dessa dagar gick skribenterna igenom hela
examensarbetet grundligt och dndrade tillsammans pa meningar och stycken som var
ologiska samt tog bort orelevant text.

Vecka 11, 2021: Mellanseminarium och opponering av examensarbetet. Skribenternas mal
till mellanseminariet var att besoket till AUCS hade gjorts samt att den forsta prototypen
av flyern skulle vara klar, for att kunna fa feedback av opponenterna. Pa mellanseminariet
presenterades examensarbetet samt flyerns forsta prototyp. Opponenten samt bestallaren
gav feedback gallande arbetet och flyern. Efter mellanseminariet borjade skribenterna goéra
forandringar i flyern samt examensarbetet pa basen av feedbacken.

Vecka 12-13, 2021: Skribenterna fortsatte med att fylla pa delar i tjanstedesign och
andrade pa strukturen sa att hela examensarbetet blev uppbyggt enligt tjanstedesign
modellen. Prototyp 2 fortsatte att utvecklas under dessa veckor baserat pa feedback fran
mellanseminariet. Skribenterna valde att lagga till tvd matningar i flyern som ansags vara
vasentliga och ritade bilderna till dem. Ett handledningstillfalle holls under vecka 13 dar
skribenterna fick mera feedback pa prototyp 2, vartefter prototyp 3 borjade utvecklas
enligt feedbacken. Skribenterna forbattrade pa texten i flyern och skickade prototyp 3 samt
examensarbetet till kontaktpersonen pa AUCS for att gora en pilot av flyern med
malgruppen. | e-posten stalldes specifika fragor (Bilaga 7) som skribenterna ville ha svar pa
for att utvecklingen av flyern skulle ga framat.

Vecka 14, 2021: Layouten samt texten i hela examensarbetet forbattrades. Skribenterna
lade till text som fattades och funderade tillsammans Over layouten i examensarbetet.
Texten av abstraktet skrevs samt text gallande etik, kritisk granskning och tillforlitlighet
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fylldes pa. Skribenterna vantade pa svar av kontaktpersonen angaende flyern for att kunna
paborja utvecklingen av piloten.

Vecka 15, 2021: Kontaktpersonen svarade pa fragorna skribenterna hade stallt till flyern.
Skribenterna gick igenom examensarbetet och forbattrade pa det enligt feedbacken fran
handledningstillfdllet med handledande larare. Flyern printades ut och laminerades i fler
exemplar for att kunna ta med till avdelningstimmen p& AUCS neurologiska avdelning.

Vecka 16, 2021: Skribenterna fortsatte att granska texten i examensarbetet och borjade att
skapa en powerpoint for avdelningstimmen pa AUCS neurologiska avdelning. Fragorna
skribenterna stallde i e-posten till kontaktpersonen p& AUCS Neurocentrum lades till i
examensarbetet (Bilaga 7). Skribenterna bestkte denna vecka avdelningen for att halla
avdelningstimmen. Baserat pa feedbacken gjordes férandringar i flyern. Finslipning av hela
examensarbetet gjordes och Kapitel 6.2 till Kapitel 9 fylldes pa efter avdelningstimmen.
Powerpointen som presenterades lades till i arbetet (Bilaga 8) och abstraktet skrevs.

Vecka 17, 2021 lamnades examensarbetet in for granskning.



Bilaga 2

Datum for Databas | Soktermer och | Antal | Avgrdnsningar | Antal traffar | Antal
sokning kombinationer | traffar efter valda

avgransning | artiklar

6.1.2021 Academic | Neurological 9217 Full text 1117 0
Search examination
Elite
6.1.2021 CINAHL Neurological 7244 Full text 770 0
diseases
10.1.2021 | Academic | Neurological 13168 | Full text och | 1697 0
search and Status Academic
Elite journals
12.1.2021 | CINAHL Neurological 6344 Full text 555 0
examination
12.2.2021 | CINAHL Neurological 1 - 1 0

coordination

15.1.2021 | CINAHL Stroke and Full text, | 19 0
treatment academic
journal
16.1.2021  Google Neurological 2510 | - 2510 000 0
Scholar examinations 000
16.1.2021 @ Google Neurological 124 - 124 000 0
Scholar examination 000
nose test
16.1.2021 | Google Finger-nose 5800 - 5800 0

Scholar test
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16.1.2021

16.1.2021

16.1.2021

17.1.2021

17.1.2021
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17.1.2021
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22.1.2021

22.1.2021

Academic
Search

Elite

CINAHL

CINAHL

CINAHL

CINAHL

CINAHL

SweMed+

SweMed+

SweMed+

SweMed+

Academic
Search

Elite

Academic
Search

Elite

Neurological

diseases

Neurological

disease

Neurological

tests

Glasgow Coma

Scale

Brain neoplasm

and treatment

Neurological

nursing

Hjarnblédning

Hjarntumor

Hjarninfarkt

Stroke

behandling

Neurological

status

Neurological

assessment

46 551

7246

54

8116

51735

2532

127

165

188

2508

5311

Full text,

academic

journal

Full text

Full text

Full text

Full text

Full text

Svenska

Svenska

Svenska

Svenska

Full text

Full text

5928

775

12

550

5155

406

53

49

72

264

694



5.3.2021

5.3.2021

5.3.2021

22.3.2021

09.04.2021

09.04.2021

09.04.2021

09.04.2021

Google

Scholar

Turun
Yliopisto

Volter

Turun
Yliopisto

Volter

CINHAL
With  full

text

CINHAL
With  full

text

Google

scholar

Google

scholar

Google

scholar

Google

scholar

Neurological
status

assessment

Neurological

status

Neurological

assessment

Neurological

status

Neurological

status and eye

movement

Neurological
status

asessment

Eye movement

control

Checking the

neurological

status

Eye movement

neurology

2 540
000

495
498

605
643

909

6745

2590
000

3680
000

106
000

903
000

Open access,

available

online

Open access,

available

online
Full text, 2000-

2021

Full text

2010-2021

2000-2021

2010-2021

2 540 000

187 329

233 212

91

738

1 050 000

1 660 000

17 300
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Referens | Forfatta | Titel Syfte Metod Resultat Ev.
nr. re Urval styrkor
Publikati och
onsar begransn
Land ingar
1325311 | Julie Performing | Syftet - - Artikeln
15 Derbyshi | neurologic = med ger tydlig
2018 re, Barry | al artikeln ar och
Storbrita | Hill observatio | att ge lattforsta
nnien ns informatio elig
n informati
angaende on om
metoder hur
som neurologi
anvands ska
vid beddmin
neurologis gar
ka utfors.
bedomnin
gar.
1145874 | Robert Underesti | Syftet En tre Resultatet Studien
57 Kerr, mation of | med delad visar att begransa
2016 Andrea pupil size artikeln studie professionella | des till
USA Bacon, by critical | var att dar inte sjukskota
Laura care and utvardera | sjukskot | observerar re vid
Baker, neurosurgi | sjukskotar | arens pupillerna pa | akutvard
Janelle cal nurses | ens noggran | korrekt satt och
Gehrke, noggrann | nheti och att de inte | neurokir
Danielle het vid observat | foljer urgiilo
Hahn, beddmnin | ion av rekommendat | Methodis
Cheryl gav pupiller | ionerna for t Medical
Lillegrav pupillerna | bedéms. | hur det boér Center.
en, s storlek | studien | goras.
Catherin och rekryter
e symmetri | ades 30
Hackett sjukskot
Renner,S are vid
arah akutvard
Spilman och
neurokir
urgii
lowa
Methodi
st
Medical

Center.



6278081
2002
USA

Judith
Lower
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t fearlessly

Syftet
med
artikeln ar
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kunskap
kring hur
neurologis
ka
beddmnin
gar utfors
pa ratt
satt och
vad
resultaten
av
bedomnin
garna
innebar

Artikeln
innehalle
r enkla
forslag
pa hur
vardpers
onal kan
bli battre
pa att
utfora
neurologi
ska
bedomni
ngar.



Bilaga 4

Informationsbrev

Vi &r tredje arets sjukskotar- och hilsovardsstuderande fran Yrkeshogskolan Novia i Abo
som skriver examensarbete i samarbete med AUCS Neurocentrum. Syftet med
examensarbetet ar att utreda hur neurologiska matningar utférs bland neurologiska
patienter. Pa ronden observeras hur ldakaren utfor de neurologiska matningarna. Det
kommer dven goras en intervju med en sjukskotare for att fa kunskap om hur sjukskotare
utfor neurologiska matningar och om vilka 6nskemal vardpersonalen har angdende

produkten.

Examensarbetets mal ar att utveckla en svensksprakig produkt angdende hur man utfor
neurologiska matningar. Produkten riktas till sjukskotare, ny personal, vardstuderande och
narvardare. All information behandlas anonymt och med storsta integritet och alla
anteckningar kommer att forstéras efter anvandning. Examensarbetet publiceras pa

Theseus.fi.
Tack for samarbetet!

Cilla Karell, Josefin Holmstrom, Veronica Lindstrom

Vid fragor ta garna kontakt:
Veronica Lindstrom Handledande larare for examensarbete

veronica.lindstrom@edu.novia.fi Lektor Josephine Aberg - josephine.aberg@novia.fi



mailto:veronica.lindstrom@edu.novia.fi
mailto:josephine.aberg@novia.fi

Bilaga 5

Intervju med vardpersonal

1. Kan du beratta om vilka neurologiska méatningar vardpersonalen utfor?
2. Kan du beratta om i vilka situationer vardpersonalen utfér matningarna?
3. Kan du beratta om hur ofta vardpersonalen utfér matningarna?
4. Har ni 6nskemal angaende produktens:

a. Farg?

b. Innehall? (t.ex. bilder)

c. Storlek?

d. Textinnehallet? (t.ex. enstaka ord/meningar)

5. Vilka neurologiska matningar 6nskar ni skulle finnas i produkten (flyern)?



Bilaga 6

Observationsblankett

Matning Vad gor de? Varfor? (misstankt
diagnos, koordination
etc?)

Glasgow Coma Scale

Nas-finger test

Beddmning av pupiller

Bedomning av
koordinationsformaga




Muskelstyrka

Begrepp de anvander sig utav?

Vem gor testen; t.ex. sjukskdtare/ldkare/fysioterapeut?

Annat viktigt?



Bilaga 7

Fragor till kontaktpersonen angdende flyerns utseende;

1. Ar métningarna i flyern relevanta och sddana ni vill ha med? Eller vill ni ha med

andra matningar, isafall vilka?
2. Arrubrikerna i flyern tydliga?

3. Ar det bra att vi har med bild och text med uppmaningar, eller vill ni dven ha med

hur man utfér matningarna?
4. Ar det bra att texten &r bredvid bilden?
5. Ar stilen pa texten tillrdckligt tydlig och bra storlek?
6. Ar bilderna tillrdckligt tydliga och bra storlek?
7. Arfirgerna pa flyern, bilderna och texten lampliga?
8. Hur ar spraket, ska vi anvanda oss av andra begrepp? Isafall vilka?

9. FOrstar ni att anvdanda endera begreppet da vi skrivit t.ex. pennan/fingret? Eller ska

vi skriva det pa ett annat satt, isafall hur?



Powerpoint till avdelningstimmen pa AUCS neurologiska avdelning — April 2021.

VERKTYG SOM UNDERLATTAR
KOMMUNIKATIONEN MELLAN

VARDARE OCH PATIENT PA SVENSKA

Tjanstedesign som stéd i utveckling av flyer gillande neurologiska matningar
Josefin Holmstrom, Cilla Karell, Veronica Lindstrom
Examensarbete for social- och hilsovard (TH)-e>xamen 2021

Bilaga 8

_ SYFTE, MAL,
FRAGESTALLNINGAR

= Syftet dr att utreda hur neurclogiska mitningar utférs hos ml

patienter med neurclogiska sjukdomar:
= Milet dr att utveckla en produkt om hur neurclogiska %, - 53
I . o o i
matningar utférs pa svenska -
= Fragestillningar: '
* Hur utfors neurologiska matningar?

* Vilka neurologiska mitningar gor vardpersonalen?

HAR DET VARIT SVART ATT UTFORA
NEUROLOGISKA MATNINGAR MED
SVENSKSPRAKIGA PATIENTER?




HUR IDEN
KOMTILL

* Olika forslag pa

examensarbeten 0

= Vi valde neurologiska
mitningar

* Utveckla nagot som ir till ._‘\ *

nytta/anvindning i framtiden

* Funktionellt examensarbete

- Hade andea eeran en fiyer — e o —

TJANSTEDESIGN

* Metod som stéd i produktutvecklingsprocessen — hjilpmedel i utvecklandet av blivande tjinst

* Uppbygszt enligt Tuulaniemis modell

Undersékning Planering Utvirdering

Syfte, mil och Samla och Idéer, koncept, Pilot och lansering Utvirdering av
férundersckning till analysera och prototyper av produkt planeringsprocessen

produkten kundinformation och resultatet

RATT TILL VARD PA EGET
MODERSMAL

Enligt grundlagen ir Finlands nationalsprik finska och
svenska

Enligt Spriklagen (6.6.2003/423) 2 Kapitel 10§ har var och
en ratt till att anvinda sitt eget sprak

* Om inte virdare och patient kan kommunicera
gillande patientens vird == missforstind == risk for
patientsikerheten

+ Risken kan minimeras om patienten fir vird pa sitt eget
modersmal

» Genom kemmunikation pi det egna modersmilet
Okar patientens vilmaende, tillit och kinsla av gemenskap



OBSERVATION, INTERV]JU

2 @ * Observationer pd neurologiska avdelningen

Tva lakarronder

Syfte: fi uppfattning om vilka neurologiska mitningar som
gors pa avdelningen, kunskap om hur mitningarna utférs

+ Likare observerades di det ansigs vara mest tidseffektivt

* Intervju med virdpersonal eftersom flyern riktas till dem

Kunskap om vilka mitningar som virdpersonalen utfor

Fragor gillande virdpersonalens onskemal

* Flyern ar utvecklad pa basen av kunskap fran litteratursékning,
observationerna, intervjun med virdpersonal

HADE NI KUNSKAP OM HUR
NEUROLOGISKA MATNINGAR UTFORS
INNAN NI BORJADE JOBBA PA DENNA

AVDELNING?

PROT
GJORDES DIREK

OTYP |
T EFTER BESOKET

Neurologiska métningar

Koordinationsférméga av armar

5

* Slut 6gonen

* For armarna rakt fram

* Rotera handen sa att handflatan ar
uppat

HEl-knd mitning

* Lagg dig ner pa rygg

= Lyft hoger/vanster ben rakt upp i luften

* For halen mot ditt motsatta kna, och lat
halen glida ner langs skenbenet

Niés-fingertest

o Satt dig/stall dig upp
 Strack fram handerna

* Slut 6gonen
* For turvist hoger och vanster
pekfinger till nasan

Handens greppstyrka

* Tatagimina hander
* Klam kraftigt med bada
handerna samtidigt




FLYER

NEUROLOGISKA Niés-fingertest
H‘TNINGAR * Kan du satta/stalla
dig upp och stracka
fram armarna?
Observation av dgats rérelse o For tunvisthoger
och vanster
* Kan du folja med pekfinger till nasan
l pennans/fingrets * Slut 6gonen och
X rorelse med blicken upprepa rorelsen
- P utan att vrida pa
/| % huaidets Handens finmotorik
« Kan du rora varje
finger med tummen
Handens greppstyrka s inabbl du kan, p&
* Kandutatagimina bada handerna
hander och kiamma samtidigt?
kraftigt med bida
handerna samtidigt?
« Kan du klamma
hardare? Hél-knd matning . xan du lagga dig
ner pa rygg och lyfta

feaye hoger/vanster ben
rakt upp | luften?

« Kan du sluta 6gonen A For halen mot ditt
=7 > och stracka fram LR\ motsatta kna, och

Koordinationsférmaga av armar P

armarna? - Iat halen glida ner

* Rotera handerna sd langs med
att handflatorna ar skenbenet
uppdt, upprepa OV * Upprepa med det
rorelsen sa snabbt IN 1A andra benet
du kan

DISKUSSION

Tror ni att ni kommer ha nytta av
produkten?

| hurdana situationer?

Kunde man utveckla nigon liknande
produkt som ni kunde ha nytta av i
framtiden?

NU FAR NI TESTA ATT ANVANDA
FLYERN MED VARANDRA




TACK FOR ATT NI LYSSNADE
OCH DELTOG!




NEUROLOGISKA
MATNINGAR

Handens greppstyrka

e Kan du félja med
pennans/fingrets
rorelse med blicken
utan att vrida pa
huvudet?

e Kandu tatagimina
hander och klamma
kraftigt med bada
handerna samtidigt?

e Kan du klamma
hardare?

Koordinationsformaga av armar

Kan du sluta 6gonen
och stracka fram
armarna?

Rotera handerna sa
att handflatorna ar
uppat, upprepa
rorelsen sa snabbt
du kan

Nas-fingertest

| samarbete med AUCS Neurocentrum
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Kan du satta/stalla
dig upp och stracka
fram armarna?

For turvist hoger
och vanster
pekfinger till ndsan
Slut 6gonen och
upprepa rorelsen

Kan du rora varje
finger med tummen
sa snabbt du kan, pa
bada handerna
samtidigt?

Kan du lagga dig
ner pa rygg och lyfta
hoger/vanster ben
rakt upp i luften?
For halen mot ditt
motsatta kna, och
Iat halen glida ner
langs med benet
Upprepa med det
andra benet



