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Abstrakt

Trycksar &r ett av hélso- och sjukvardens storsta utmaningar. Kostnaderna for varden av trycksér ar
enorma och trycksér orsakar mycket smérta for patienten. Genom att forebygga trycksar kan dessa
kostnader och patientlidande minskas. Patienter med nedsatt fysisk och psykisk formaga star i storst
risk for att utveckla trycksér. Det finns flera vardatgéarder som ar viktiga med tanke pa forebyggandet
av trycksér. Tydlig och noggrann dokumentation av utférda virdatgarder ar viktigt for att forbattra
planeringen och uppfoljningen av patientens vard.

Examensarbetet 4r en del av Fadderskola-projektet. Projektet &r ett samarbete mellan
Yrkeshogskolan  Novia och Abo  Universitetscentralsjukhus  (AUCS)  Neurocentrum.
Examensarbetets syfte var att undersoka vilka trycksarsforebyggande vardatgiarder dokumenteras pa
AUCS Neurologiska bidddavdelning. Undersdkningen gjordes genom att granska patientjournaler.
Fragestillningarna till examensarbetet var vilka trycksirsforebyggande vérdatgdrder har
dokumenterats och hur ménga génger har trycksarsforebyggande vardatgarder dokumenterats.

En empirisk kvantitativ undersokning gjordes for att besvara examensarbetets syfte och
frigestillningar. Urvalet bestod av patientjournaler frén den neurologiska avdelningen. Data
samlades in fran patientjournaler. Det insamlade data analyserades med hjélp av datorprogrammet
Microsoft Excel och resultatet presenterades i form av tabeller, diagram och text.

Undersokningens resultat visar att det fanns dokumentationer om: ldgesvard, dusch, lapptvitt,
observation av huden, anviandning av bassalva, naring via nasmagsond, I.V. vitskor, vitskelista och
tryckavlastande madrasser. Resultatet visar att dven om det fanns dokumentationer av dessa
vardatgarder, var dokumentationerna om ldgesvard, observation av huden och anvédndning av
bassalva bristfilliga med tanke pé& rekommendationerna. De Ovriga trycksarsforebyggande
vardatgirderna hade dokumenterats fa ganger.

Sprak: svenska
Nyckelord: trycksar, forebygga, vardatgiard, dokumentation
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Tiivistelma

Painehaavat ovat yksi terveydenhuollon suurimmista haasteista. Painehaavojen hoidon kustannukset
ovat valtavat ja painehaavat aiheuttavat potilaalle paljon kipua. Ehkéisemailld painehaavoja voidaan
vihentdd niitd kustannuksia ja potilaan kédrsimystd. Potilaat, joiden fyysinen ja henkinen
toimintakyky on heikentynyt, ovat suurimmassa riskissi saada painehaavoja. On olemassa useita
hoitotoimenpiteitd, jotka ovat tdrkeitd painechaavojen ehkdisyn kannalta. Tehtyjen
hoitotoimenpiteiden selked ja tarkka dokumentointi on tirke&d potilaan hoidon suunnittelun ja
seurannan parantamiseksi.

Opinndytetyd on osa Kummikoulu-hanketta. Hanke on Ammattikorkeakoulu Novian ja Turun
yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) Neurokeskuksen yhteistyd. Opinnédytetyon tavoitteena oli
selvittdd, mitd painehaavojen echkiisytoimenpiteitd dokumentoidaan TYKS neurologian
vuodeosastolla. Tutkimus tehtiin tarkastelemalla potilaskertomuksia. Opinndytetyon kysymykset
olivat, mitd painehaavoja ehkédisevid hoitotoimenpiteitd on dokumentoitu ja kuinka monta kertaa
painehaavoja ehkéisevid hoitotoimenpiteitd on dokumentoitu.

Opinndytetyon tavoitteen ja kysymyksien vastaamiseksi suoritettiin empiirinen kvantitatiivinen
tutkimus. Otos koostui neurologian vuodeosaston potilaskertomuksista. Aineisto keréttiin
potilastiedoista. Kerétty aineisto analysoitiin Microsoft Excel-tietokoneohjelmalla ja tulos esitettiin
taulukoiden, kaavioiden ja tekstin muodossa.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd dokumentaatioita esiintyi asentohoidosta, suihkusta,
lappupesuista, ihon havainnoinnista, perusvoiteen kdytostd, ravinnon saannista nendmahaletkun
kautta, suonensisdisisté nesteistd, nestelistasta ja painehaavapatjoista. Tulokset osoittavat, ettd vaikka
asentohoidosta, ihon havainnoinnista ja perusvoiteen kidytdstd dokumentoitiin, oli dokumentointi
suositusten kannalta puutteellista. Muista painehaavojen ehkdisytoimenpiteistd oli dokumentoitu,
mutta vain muutamia kertoja.
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Abstract

Pressure ulcers are one of health care’s biggest challenges. The cost of pressure ulcer care is huge
and pressure ulcers cause a lot of pain to the patient. By preventing pressure ulcers, these costs and
patient suffering can be reduced. Patients with impaired physical and mental ability are at the greatest
risk of developing pressure ulcers. There are several care measures that are important in terms of
pressure ulcer prevention. Clear and accurate documentation of performed care measures is important
to improve the planning and follow-up of patient care.

This thesis is part of the Fadderskola-project. The project is a collaboration between Novia University
of Applied Sciences and Turku University Central Hospital (TYKS) Neurocenter. The purpose of
this thesis was to investigate which pressure ulcer prevention care measures are being documented
at the TYKS Neurological Bed Ward. The investigation was done by reviewing patient records. The
questions for this thesis were which pressure ulcer prevention care measures have been documented
and how many times pressure ulcer prevention care measures have been documented.

An empirical quantitative study was conducted to answer the purpose and questions of this thesis.
The sample consisted of patient records from the neurological department. Data was collected from
patient records. The collected data was analyzed using the computer software Microsoft Excel and
the result was presented in the form of tables, charts, and text.

The results of the study show that there were documentations on: positioning, showering, cleansing
with a washcloth, skin observation, use of basal cream, nutrition via nasogastric tube, I.V. fluids,
fluid intake list, and pressure-relieving mattresses. The result show that even though there were
documentations of these care measures, the documentations on positioning, skin observation, and
use of basal cream were inadequate according to recommendations. The other pressure ulcer
prevention care measures had been documented only a few times.

Language: Swedish
Key words: pressure ulcer, prevention, care measure, documentation
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1 Inledning

Trycksar dr i dagens samhille ett stort problem inom hélso- och sjukvérden. Enligt statistiken
uppstér det 55 000-85 000 trycksar arligen i Finland, vilket orsakar enorma kostnader for
staten. Kostnaderna for att forebygga trycksar dr endast en tiondel av kostnader for att varda
trycksar (Hoitotyon tutkimussditio, 2015, s. 5). Forutom stora kostnader, orsakar trycksar
ocksa oerhort mycket smérta och lidande for patienten (Juutilainen & Hietanen, 2018, s.
322). Vem som helst kan utveckla trycksar men patienter som blir akut sjuka och patienter 1
langtidsvard loper den storsta risken for att utveckla trycksér (Soppi & Ahtiala, 2020). For
att kunna forebygga dessa smértsamma sér, dr det viktigt for vardpersonalen att kédnna till

hur man férebygger dem.

Tyngdpunkten i examensarbetet kommer att vara forebyggande av trycksar. Skribenterna
kommer att granska vardpersonalens dokumentationer, vérdtabeller och ordinationer pa Abo
Universitetscentralsjukhus (AUCS) neurologiska biddavdelning. Skribenterna kommer
sedan att analysera hur avdelningen dokumenterar forebyggande vardatgirder av trycksar.
For att lasaren ska fa en ordentlig helhetsbild om huden och trycksar, kommer skribenterna
1 examensarbetet att redogora hudens uppbyggnad, olika riskfaktorer for trycksér samt de
viktigaste trycksérsforebyggande véarditgiarderna. Skribenterna hoppas att resultatet som
undersokningen ger, kan fungera som stod for utvecklingen av vardarbetet pa neurologiska

avdelningen.

Examensarbetet ingdr i projektet Fadderskola, som #r ett samarbete mellan AUCS
Neurocentrum och Yrkeshogskolan Novia. Skribenterna i examensarbetet utgérs av
sjukskdtar- och hélsovirdarstuderande som har forkunskaper och tidigare praktisk erfarenhet
om hur patientens tillstdind bedoms och hur man dokumenterar i patientjournaler. Tva av
skribenterna har dessutom deltagit i AUCS och Yrkeshdgskolan Novias Fadderskola-
projekt. Genom att ha utfort flera praktikperioder inom Neurocentrum har skribenterna

dirmed forkunskaper om den neurologiska avdelningen vid AUCS.

1.1 Problemformulering

Tidigare forskningar inom dmnet bekriftar att forebyggande av trycksar ér ett av hélso- och

sjukvardens storsta pagdende utmaningar som inte bara sker i Finland men ocksa runtom i
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varlden. Enligt artikelsokningen 1 examensarbetet finns det fa tidigare forskningar om

forebyggande av trycksar med koppling till neurologiska patienter.

Enligt Cooper (2013, ss. 57, 65-66) ér kritiska vardpatienter i hog risk for utveckling av
trycksér. Vid den neurologiska biddavdelningen pd AUCS finns det regelbundet
sdangliggande patienter och patientgrupper med andra riskfaktorer som predisponerar for
utveckling av trycksar (Neurologian vuodeosasto, 2023). Aven om artikeln beskriver
problem vid intensivvirdsavdelningar kan det relateras till examensarbetet och patienter vid

den neurologiska avdelningen pd AUCS.

Tidigare forskningar om dokumentation om trycksarsforebyggande vardatgérder tyder pa att
dokumentationen varit bristfillig (Gunningberg, o.a., 2001; Mclnnes, o.a., 2013). Vérden
och dokumentationen av patienter med hog risk for utvecklande av trycksér bor kontinuerligt
utvecklas och utvdrderas for att minska prevalensen och kostnaderna. Det finns
fortséttningsvis lite forskningar kring férebyggandet av trycksér hos neurologiska patienter
och det ar viktigt att f4 ny kunskap om vilka vérditgdrder som dr mest effektiva for att

minska forekomsten av trycksar hos dessa hogriskpatienter.

1.2 Litteraturoversikt

Litteratursokningen dr utford som stod for examensarbetet genom att samla fakta och
information om forebyggande av trycksar. Skribenterna har sokt data i bocker, vetenskapliga
artiklar och forskningar, webbsidor, lagar och publikationer. Aktuella, tillforlitliga och
relevanta killor anvindes. Finska vardrekommendationer och riktlinjer har prioriterats, men

utldndska kéllor och forskningar har anviénts ytterligare for att komplettera bakgrunden.

Databaser som anvénts i datasokningen dr Academic Search Elite (EBSCO), PubMed, Juuli
och Terveysportti. Litteratursokningen har gjorts pa finska och engelska beroende pa
databasen. Information och forskningar soktes med sokord relaterade till &mnet, bland annat
neurologi och forebyggande av trycksar. Mera specifika sokord som anvindes i databaserna
var exempelvis Bed Bound Patients, Pressure Ulcer Prevention, Painehaava, Painehaavan
ehkdisy, Skin Assessment, Hygiene, Pressure Ulcer Risk Assessment Tools, Immobility,
Documentation, Pressure Ulcer Risk Assessment Tools, Neurological Patients.
Avgransningar som anvénts 1 litteratursokningen var full text, PDF full text och

publikationsaret avgransades mellan 200/ och 2023. Nya artiklar publicerade inom de
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senaste aren prioriterades for att forsdkra examensarbetes aktualitet. Artikelsokningen

presenteras narmare i Bilaga 1.

Facklitteratur gillande imnet ldnades frn flera olika bibliotek i Abo. Bécker som anvints i
litteratursdkningen var pa svenska, finska och engelska. Aktuella bocker och nyaste upplagor

prioriterades.

1.3 Avgrinsningar

Examensarbetet avgrinsas till en avdelning inom AUCS Neurocentrum pa grund av att
examensarbetet ingdr 1 Projekt Fadderskola som diskuterades i1 inledningen. P4 bestéllarens
begdran och som en del av projekt Fadderskola kommer examensarbetet granska
dokumentationen i patientjournaler gillande hudvard, hygien och grundvérd pad AUCS
neurologiska baddavdelning. Eftersom fokuset dr pa granskning av dokumentation och
trycksérsforebyggande vardatgéarder avgrinsas ddrmed patientperspektiv, anhorigperspektiv
och vérdarperspektiv bort. Undersokningen ger endast resultat pd hur virdpersonalen

dokumenterar tryckséarsforebyggande vardatgirder och inte hur de utfors i praktiken.

Skribenterna bestimde sig att inte inkludera medicinsk utrustning och oral hygien i
undersokningen. Medicinska utrustningar kan fungera som en riskfaktor for utvecklande av
trycksar. Det finns trycksérsforebyggande varditgarder som kan goras men skribenterna
ansdg att om patientens hud har blivit undersokt och ldgesvard gors regelbundet kan man
anta att medicinska utrustningarna har dven beaktats. (Duerst, Clark, Hudson, & Struwe,
2022). Nedsatt vard av oral hygien kan orsaka komplikationer i ldingden som kan orsaka
nedsatt funktionsféorméiga. Nedsatt vird av oral hygien orsakar dock inte direkt trycksér,

vilket dr orsaken till att oral hygien uteslots frdn undersdkningen. (Haning & Makic, 2020).

Pé den neurologiska avdelningen undersoks och vardas olika neurologiska sjukdomar och
symptom till exempel cerebrovaskuldra storningar, epileptiska anfall, hjarntumorer eller
olika inflammationer i centrala och perifera nervsystemet. P4 neurologiska avdelningen
vérdas framst vuxna patienter med undantag av samtliga minderariga patienter. (Neurologian
vuodeosasto, 2023). Skribenterna kommer inte gé& in pa sjukdomar i examensarbetet,

eftersom informationen inte ir relevant for undersdkningen.



2 Syfte och fragestillning

Syftet med examensarbetet dr att undersoka vilka trycksérsforebyggande vardatgirder
dokumenteras pd AUCS neurologiska bidddavdelning. Undersdkningen gors genom att

granska patientjournaler.
Fragestéllningar examensarbetet kommer att besvara ar:
e Vilka tryckséarsforebyggande vardatgiarder har dokumenterats?
e Hur manga ganger har trycksarsforebyggande vardatgarder dokumenterats?

Examensarbetet kommer att fungera som en slutrapport samt presenteras for vardpersonalen
pa neurologiska biddavdelningen som ett medel for att forhoppningsvis 6ka virdpersonalens
kunskaper och ge mgjlighet for utveckling och forbattring. Eftersom vérdpersonal inom
social- och hélsovéardsbranschen svarar for vardkvaliteten bor vardpersonalen uppdatera sin
yrkeskunskap och utveckla sitt arbetssdtt enligt basta formaga (ETENE, 2011, s. 6).
Examensarbetet kommer dven bidra till att forhoppningsvis 6ka vardpersonalens kunskaper
inom det svenska spraket eftersom examensarbetets resultat kommer att presenteras for

vardpersonalen pé svenska.

3 Hudens uppbyggnad

Huden beskrivs ofta i litteraturen som fonstret till sjdlen. Den dr kroppens storsta organ och
tacker hela kroppsytan. Huden dr en del av bade fysiska och psykosociala hilsan. Inom
hélso- och sjukvérden ar det viktigt att ha kunskap om hudens uppbyggnad men ocksa hur
man tar hand om huden. Hudens tillstdnd ger bra kunskap om patientens vélbefinnande och

hilsa. (Mitchell, 2022)

Huden har méanga viktiga uppgifter. Den bidrar till virmereglering och vitskebalans. Andra
uppgifter huden har dr bland annat att skydda mot infektioner och ger skydd for de inre
organen. (Klang, o.a., 2014, s. 162). Huden hos en frisk individ &r stark, spinstig och har en
betydande kapacitet for reparation (Mitchell, 2022). Huden skyddar mekaniskt och kemiskt
frdn omgivningen. Huden kallas pé latinska cutis och pa grekiska derma. (Klang, o.a., 2014,

s. 162).

Strukturmassigt kan huden grovt delas upp 1 tva lager: epidermis (6verhuden) och dermis

(lIaderhuden). Mellan dessa lagar finns ett basalmembran som féster skikten vid varandra.
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Under dermis finns dven ett tredje skikt, subcutis dvs. underhuden, som huvudsakligen bestar

av fettceller, stodande bindvévsfibrer och blodkérl. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 16).

Epidermis tjocklek varierar pd belastning, men ar oftast tunn. Hornlagret dr epidermis
yttersta skikt. Hornlagret dr delvis vattentdt pad grund av en skyddande barridr och dess
uppgift ar att stdta bort bakterier och kemikalier. (Klang, o.a., 2014, s. 162). Epidermis
uppgift ar alltsa att anpassa sig till den yttre miljon och fangar upp fukt for att forhindra att
huden torkar ut samt stter bort skadliga &mnen och mikrober (Parnham, Copson, & Loban,

2020).

Dermis &r ansvarig for hudens mekaniska héllbarhet och flexibilitet, och eftersom den
innehaller blodkarl forser den dven epidermis med syre och naring. Dermis innehéller hudens
hjilporgan, sdsom hérsickar och svett- och talgkdrtlar som deltar i uppehéllet av

skyddsbarridren samt temperaturregleringen. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 20-21).

Subcutis funktion dr att skydda kroppen fran stétar, fungera som bindning mellan huden och
andra vdvnader, samt att isolera virme och lagra fett. Tjockleken p& underhuden varierar
beroende pa till exempel hormon- och niringsstatus, alder och kon fran en millimeter till

mer dn 10 centimeter. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 22-23).

4 Trycksar

Trycksar dr en lokal skada pa huden eller i underliggande vivnad som oftast dr beldgen pé
ett benigt utsprang pa kroppen (Ahtiala, Kangas, & Rojo, 2017). Trycket pa vivnaden gor
att omradets blodcirkulation blir sémre, det bildas nekros pa muskler och underhudsfettet,
som leder till att det blir sar 1 huden (Pahlberg, 2022). Trycksér kan orsakas av manga olika
faktorer, inte bara av tryck som fysiskt skadar huden, utan ockséd pd grund av interna
problem. Tryckséar orsakar dven forfarlig smérta och ar dyra att varda. (Juutilainen &
Hietanen, 2018, s. 322). Trycksar kan paverka patientens formaga att utfora dagliga
aktiviteter pa grund av smaérta och nedsatt rorlighet, &ven arbetsformagan kan paverkas. Allt

detta paverkar negativt pa patientens livskvalitet. (Collier, Jones, & Glendewar, 2023)

Trycksér uppkommer ofta pa grund av underliggande sjukdomar eller komplikationer 1
varden. Trycksér bildas oftast dd kroppen ar 1 kontakt med ligg- eller sittunderlag eller
rorelsehjalpmedel, s& som lyft och rullstol. Vavnadsskador orsakade av yttre tryck kan ocksa
uppstd av andra orsaker dn hudens kontakt till ligg- eller sittunderlag. (Juutilainen &

Hietanen, 2018, s. 322).
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I Finland berdknas det uppkomma 55 000—85 000 trycksar arligen. Kostnaderna berdknas
vara ca. 420 miljoner €, vilket dr 2—-3 % av hilso- och sjukvardens utgifter. Kostanden for
att forebygga trycksar dr bara en tiondel av kostnaden for att behandla dem. Vid
forebyggandet av trycksar dr det ytterligt viktigt att identifiera de patienter som 16per risk
for trycksar. Olika slags riskmidtare anvédnds for att identifiera riskerna. (Hoitotyon
tutkimusséétio, 2015, s. 5). Det dr viktigt att utfora trycksérsforebyggande vérdatgérder
bland alla patientgrupper, men synnerligen hos éldre patienter och patienter som stannar pa
sjukhuset under en ldngre tid eftersom risken hos dem dr 6kad. (Koivunen, Hjerppe, Luotola,

Kauko, & Asikainen, 2018).

5 Riskfaktorer

Det finns flera olika riskfaktorer for trycksarsbildning. Stallningar som orsakar storsta risken
for trycksér ar sidoldge, rygglage, maglidge och séngsittande. Trycksér uppkommer oftast vid
beniga utsprdng s& som hélen, tér, fotkndlar, knén, korsben, hoftben, backen, skulderblad,
ryggben, axlar, kind och ora (Ahtiala, Kangas, & Rojo, 2017). Riskfaktorer som kommer
att behandlas i detta kapitel ar langvariga sjukdomstillstdnd, nedsatt psykisk forméga,

immobilisering, nedsatt nutrition, inkontinens och alder.

Forlamning, stroke och andra neurologiska sjukdomar kan orsaka nedsatt kinsel (Pahlberg,
2022). Personen kan da inte sjilv reagera pa olika sensationer som till exempel virme och
kyla, tryck eller stickningar. Ifall man har nedsatt cirkulation 1 vdvnader, kan det orsaka
sensation av stickningar. Sedativa och smairtstillande ldkemedel orsakar nedsatt kénsel,
vilket skapar storre risk for att trycksar uppkommer hos intensivvardspatienter. (Klang, o.a.,

2014, s. 174).

Langvariga sjukdomstillstaind péverkar huden och trycksarsforekomsten. Sjukdomar som
diabetes, hjért- och kérlsjukdomar gor att hudens ldkningsprocess sker langsammare. Man
lider ofta av cirkulationsnedséttningar ifall man drabbas av nigon av dessa sjukdomar. Det
ar viktigt att man tidigt bedomer trycksérsriskerna i de hér sjukdomstillstdnden, samt hos
patienter som lider av immobilisering och inkontinens. En annan sjukdom som kan orsaka
risker dr primart eller sekundart lymfodem, vilket lattare orsakar sar och infektioner 1 huden.

(Klang, 0.a., 2014, s. 174).

Nedsatt psykisk formaga orsakas av medvetsloshet och starka lugnande likemedel, som

leder till att man inte sjdlv kan &ndra stdllning. En fordndring 1 medvetandet och fysiska
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tillstdndet kan da orsaka Okad risk for trycksarsbildning. Nedsatt psykiskt tillstdnd kan
orsaka att man inte kan reagera pa smaérta eller kdnner ifall man dr i obekvdm stéllning.

(Klang, 0.a., 2014, 5. 173).

Utveckling av trycksar dar mycket komplex fenomen och bidragande faktorer kan relateras
till bade patientens tillstand och till yttre faktorer. Det finns flera olika fysiska tillstand som
kan orsaka en 6kad risk for trycksarsbildning. Néringsbrist eller tillfalliga sjukdomstillstand
kan ocksé paverka det fysiska tillstdndet. (Lindgren, Unosson, Fredrikson, & Ek, 2004).

Immobilisering innebdr att personen inte kan kontrollera sina egna rorelser, det vill sdga man
kan inte byta stillning sjidlv. Immobilisering kan bero pa forlamningar, svaghet i olika delar
av kroppen, smérta eller ifall det finns ndgon annan orsak till att personens fysiska aktivitet
ar lag. (Klang, o.a., 2014, s. 173). Immobilisering och sdngldge ar stora riskfaktorer for

forekomsten av trycksar (Lindgren, Unosson, Fredrikson, & Ek, 2004).

Nutrition har en stor betydelse for hudens funktion och vilméende. Nedsatt néringstillstdnd
kan dven tillsammans med andra faktorer som till exempel immobilisering leda till uppkomst
av trycksar. Immobilisering kan leda i langden till nedsatt matlust och konstipation som i sin
tur kan leda till nedsatt néringstillstdnd. (Lindgren, Unosson, Fredrikson, & Ek, 2004). Ifall
man ldnge negligerat sitt nidringsintag kan man lida av viktforminskning, muskelatrofi och
fettforminskning. Det hdr orsakar att faktorer som kan forhindra trycksar minskar. Alltsd
ifall man har brist pa protein, kolhydrater, vétska och c-vitamin gor att man har lattare chans
att utveckla trycksar. Ifall man har 14g protein i blodet, det vill sdga hypoproteinemi, kan det
utvecklas 6dem. Odem betyder att det bildas en viitskeansamling i huden. Huden blir mer

skor och tappar sin elasticitet, vitalitet och spénst. (Klang, o.a., 2014, s. 173).

Kortvariga sjukdomstillstdnd kan leda till bland annat fordandrade forhdllanden i kroppen
men 1 vérsta fall immobilisering. Feber kan orsaka trycksar pd grund av att det Okar
dmnesomsattningen, som gor att cellerna behdver mer syre. De celler som péverkas mest dr

sddana som redan fardigt har daligt syreintag eller ar under tryck. (Klang, o.a., 2014, s. 174).

Inkontinens dr en av storsta riskfaktorer for tryckséarsbildning inom sjukvérden. Inkontinens
kan leda till att huden halls fuktig en ldangre tid som leder till att den blir mer 6mtalig och
skor och dd utvecklas sar lattare (Parnham, Copson, & Loban, 2020). Matsméltningsenzymer
1 avforingen orsakar ockséd forlust av det yttersta hudlagret. Vardpersonalen kan minska
risken for trycksér med hjélp av att se till att huden &r ren och torr. (Klang, o.a., 2014, s.

173).
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Nar man blir dldre blir huden mer skor, tappar sin elasticitet och styrka, huden blir torrare
och muskelmassan minskar (Ahtiala, Kangas, & Rojo, 2017). Stigande alder kombinerat
med andra fOrdndrade fysiska tillstind kan tillsammans orsaka en oOkad risk for
trycksarsbildning. Som &ldre har man dven mindre smairta eftersom den subkutana vivnaden

minskar. I den subkutana vdvnaden finns berdérings- och smértimpulser. (Klang, o.a., 2014).

6 Forebyggande av trycksar

Det ér viktigt att med jimna mellanrum beddma och f6lja med patienters hudtillstdnd for att
forebygga uppkomsten av trycksar (Mitchell, 2022). Patienter som har 6kad risk for att
utveckla trycksar ska foljas med noggrant och vérdas pd ett sitt som forebygger
trycksérsbildning. De viktigaste trycksarsforebyggande vardédtgirderna som dven kommer
att tas upp under detta kapitel ar trycksarsriskbedomning, ldgesvard, hudvard,
inkontinensvard, niring & vitskebalans samt hjdlpmedel 1 form av tryckavlastande

madrasser. (Ahtiala, 2020).

6.1 Trycksarsriskbedomning

Riskbeddmningsskalor for trycksarsbedomning &r verktyg som har utvecklats for att
faststélla en podng enligt manga variabler som anses vara riskfaktorer. Det finns flera olika
slags riskbedomare/mitare. Dessa riskbedomningsskalor dr i forsta hand menat for patienter
1 akutvard och langtidsvard. Det ar viktigt att komma ihag att anvdindning av dessa mitare
ar bara en del av riskbedomningen. Riskbedomningsmitare tillsammans med
vardpersonalens kliniska bedomning har blivit en visentlig del 1 forebyggande och hantering

av trycksér. (O'Tuathail & Tagi, 2011).

Riskbedémningsmétare bedomer patientens rorelseforméga, naringstillstand, allmén hilsa,
hudens kénsel och fukt, samt friktion och vivnadsstrickning. Aven andra faktorer, s som
kroppens form, BMI, rokning, psykiska faktorer och faktorer som forsdmrar den lokala
blodcirkulationen, okar risken for trycksar. Risken for trycksar kan oka dven fast ingen
riskmaétare sa sédger. En patient som dr medvetslos, har en svar allmén sjukdom eller pa grund
av en ryggmargsskada har tappat sin rorelseforméga, 16per stor risk for trycksar. (Juutilainen

& Hietanen, 2018, s. 335).

Nortonskalan dr en av de vanligaste riskbedomningsmaétare for trycksar. Skalan bedomer 7

olika faktorer: psykisk status, fysisk aktivitet, rorelseforméga, nérings- och vétskeintag,



9

inkontinens och allméntillstdnd. Alla faktorer bedoms med poédng fran 1-4. 1 podng betyder
att funktionen ar forsdmrad eller saknas helt och 4 podng betyder full forméga. 20 poédng
eller l4gre betyder att patienten har 6kad risk for trycksar. Viktigt att komma ihag att bedoma
patienten i alla olika kategorier, for att fi ett sa tillforlitligt resultat som mdjligt. (Klang, o.a.,
2014, ss. 174-175). Nortonskalan har enligt somliga studier rekommenderats att hellre
anvéndas tillsammans med andra riskbedomningsskalor &n bara for sig sjdlv (O'Tuathail &

Tagi, 2011).

Bradenskalan klassas som den mest granskade och &r ett av palitligaste métaren for
bedomning av trycksdr (O'Tuathail & Tagi, 2011). Bradenskalan forutspéar risken for
trycksér speciellt hos akut sjuka. Den innehéller riskbeddmning i 6 olika kategorier:
berdringssinne, fuktighet, aktivitet, rorlighet, niring samt friktion och vdvnadsstrackning.
Kategorin om friktion och vévnadsstrickning poédngsitts fran 1-3 podng, de andra
kategorierna podngsitts frin 14 podng. Det dr mojligt att totalt fA 6-23 poédng. Desto mindre
poédng patienten far, desto hogre dr hens trycksarsrisk. 15—-18 poéng tyder pé att det finns
risk for trycksar, 13—14 poidng tyder pd att risken dr méttlig, 10—12 podng tyder pa att risken
ar stor och 9 eller mindre podng tyder pa att risken dr mycket stor. Om patienten hor till en
patientgrupp som har 6kad risk for trycksir, men métaren tyder annat, dr det viktigt att

anteckna det da man gjort riskbedomningen. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 339, 342).

6.2 Ligesvard

Lagesvard omfordelar trycket och minimerar risken for utveckling av tryckséar (Iblasi,
Aungsuroch, Gunawan, & Juanamasta, 2023). Bendgenhet till utveckling av trycksar
varierar mycket fran individ till individ vilket betyder att ldgesédndringarnas tathet varierar
individuellt. (Hietanen, 2022). Vid varje ldgesdandring f6ljer man med rodnader 1 huden och
utvirderar om det finns behov att gora ldgeséndringar oftare (Juutilainen & Hietanen, 2018,
s. 343). Den genomsnittliga rekommendationen ar att byta position med 2—4 timmars
mellanrum d& det géller immobiliserade och forlamade patienter, om det inte finns
tryckavlastande hjdlpmedel 1 anvéndning (Hietanen, 2022). Det har visats att det finns en
stor korrelation mellan ldgesvéard och forebyggande av trycksér, vilket betonar betydelsen
av lagesvéard hos immobiliserade patienter. (Iblasi, Aungsuroch, Gunawan, & Juanamasta,

2023)

Det finns flera olika hjdlpmedel som kan anvédndas for att gora ldgesédndringar for personer

med nedsatt rorlighet. Vid ldgesdndringarna dr det viktigt att sdkra att medicinsk utrustning
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som till exempel slangar och katetrar inte blir i klim under kroppen och skapar risk for

utveckling av trycksar. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 343).

Vid liagesvird av sdngliggande patienter dr det viktigt att undvika 90-graders sidolédge
eftersom risken for trycksér okar drastiskt vid hoften. Genom att positionera patienten i en
30-graders sidoldge med hjédlp av dynor distribueras vikten péd ett bredare omrade vid
backenet och dirmed minskar risken for att trycksar skulle bildas (Cooper, Jones, & Currie,
2015). Med hjélp av dynor kan man dven forhindra att benen gnider mor varandra och
dédrmed minimerar risken for utveckling av trycksar. Det finns stor risk for utveckling av
trycksar pa hilar, eftersom det ar ett stille diar det bildas mycket tryck. Ifall mojligt ar det
viktigt att placera en dyna under hela vaden for att l4tta pa trycket och férebygga uppkomsten
av trycksér. (Hietanen, 2022).

Sittande eller speciellt halvsittande position i sdngen kan skapa tryck och drag speciellt vid
omradet kring sacrum och larben om kroppen sakta glider mot fotdndan. Risken for
vivnadsskador som orsakas av en halvsittande position kan minimeras genom att minska pa
tiden som patienten sitter till exempel genom att koppla sittande tiden med maltiderna.
Genom att placera dynor under kndvecken kan man forhindra att kroppen glider mot
fotdndan och ddrmed minska draget vid sacrum och larbenen. (Juutilainen & Hietanen, 2018,

ss. 343-344).

En bra stillning som forebygger trycksar for sittande patienter dr sadan att patientens backen
ligger langst bak 1 stolen, hela ryggen lutar mot ryggstdodet och benen ligger 1 en vinkelrit
linje. Ifall patienten inte sjdlv klarar av att halla positionen kan man sédkra patienten med
hjélp av till exempel hoftbélte som hjdlper patienten att sitta i en god position en langre tid.
Genom att luta patienten bakat distribueras trycket langs med ryggen och minskar darmed

trycket som riktas mot baken. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 344).

6.3 Hudvard

Patienter med stor risk for trycksér bor undersdkas genom en omfattande hudbedémning
omedelbart efter att ha kommit pd avdelning eller senast inom 8 timmar (Hoitotyon
tutkimusséétio, 2015, s. 5). For att forebygga trycksarsbildning dr det viktigt att bedoma samt
varda patientens hud- och vivnadstillstdnd. Det dr viktigt att se till att patientens hygien

upprétthills och att patienten far god grundvard. Det &r viktigt att evaluera och folja med
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riskzoner pd huden i samband med grundvérden for att forebygga risken for trycksar samt

for att upptécka borjan pa trycksar i god tid. (Ahtiala, 2020).

Da man tvittar patienter ska huden tvittas endera med vatten eller skonsamt tvittmedel,
rekommenderad pH vérde for tvittmedel ligger mellan 4.0 och 7.0. (Ahtiala, 2020). En
Okning i hudens pH virde kan dven skada huden och orsaka irritation. (Mitchell, 2022). Ifall
patienten inte har mojlighet pa grund av sitt maende eller sjukdom att ga till duschen, kan
man gora séngtvitt. SAngtvitt betyder att patienten tvéttas 1 singen och huden torkas efterat.
(Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola, & Tyrisevi-Rydso, 2022, s. 183) Aven tvitt av
Overkroppen kan goras, didr man tvéttar pannan, ansiktet, nacken, halsen, armarna,

armhalorna, ryggen, brostet och magen. (Berger, 2021).

Det ar viktigt att huden torkas med klappande rorelse i stéllet for gnidande rorelse for att
undvika péfrestning pd huden. Genom att gnida beniga utsprang eller hud med rodnad 6kas
risken fOr trycksérsbildning. (Airola, 2020). For att forebygga trycksar ér det viktigt att halla
huden ren och torr samt skydda huden frdn utsondringar genom att tvdtta patienten

tillrackligt ofta samt genom att byta véta klider till torra (Ahtiala, 2020).

Genom att smorja in torr hud med bassalva skyddas huden och risken for hudskador minskar.
Man ska anvénda bassalva en till tvd gédnger per dag. Salvan som anvinds beror pd hudens
tillstand. (Ahtiala, 2020). Det ar dven viktigt att handleda patienten att sjdlv vard sin hud

(Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola, & Tyrisevd-Ry0so, 2022, s. 169).

6.4 Inkontinensvard

Urin- och avforingsinkontinens okar risken for utveckling av trycksér (Li Bai, Liu, & Chou,
2020). For att undvika trycksarsbildning orsakad av urin- och avforingsinkontinens ar det
viktigt att patienterna anvinder yttorra bldjor samt att bldjorna byts fOre

absorptionsformégan uppnds (Ahtiala, Kangas, & Rojo, 2017).

Nar det géller patienter med urin- och avforingsinkontinens bor huden utvirderas dagligen
och varje gang blojbyten sker ska huden rengoras fran sekret for att minska risken for
trycksér (Hoitotyon tutkimussddtio, 2015, s. 7). Det ar viktigt att skydda patientens hud med
hjilp av hudkridmer, sarvardsprodukter eller olika hudskyddsmedel. Vid behov maéste
tillfalliga katetriserings- eller avforingssystem ta i bruk for att skydda patienten fran trycksar
orsakad av urin- och avforingsinkontinens. GLOBIAD-klassificeringssystemet hjélper att

identifiera dermatit som orsakats av inkontinens. (Ahtiala, 2020). Genitalomradet bor tvittas
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varje dag och/eller vid behov (Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola, & Tyriseva-

Rydsd, 2022, s. 184).

6.5 Niring och viitskebalans

Daélig nutrition kan vara en riskfaktor for att utveckla trycksar. Brist pa protein gor att
kollagensyntesen inte &r i full effekt och det paverkar sarets 1akning. For att ett sar skall 1ika
kréavs det tillrdckligt med proteiner, vitaminer, ndringsdmnen, mineraler och kolhydrater. I
Finland anvinds “’Statens ndringsdelegation” som rekommendation for nutrition (Hoitotyon
tutkimusséétio, 2015, s. 14). Statens ndringsdelegation foljer upp finldindarnas kostvanor och
uppdaterar kostrekommendationer. Under senaste artionden har nédringsdelegationen

koncentrerat sig pa att minska befolkningens hélsoproblem (Ruokavirasto, 2021).

Vid bedomning av undernutrition anvénds bland annat NRS 2002, MNA- eller MUST
beddmningen. Bedomningen gors framst till patienter som ar i risk for att utveckla trycksér,
trycksérspatienter eller patienter som anldnder till behandlingsenheten. Det bor gbras en
bedomning ifall ett redan utvecklat trycksér slutar att ldka eller det hinder andra forandringar
1 patientens hélsa. Patienter som kan dta sjélvstindigt bor bedomas pa samma sétt som man
bedomer patienter som far sin néring assisterat via munnen, slang och intra vendst.
Bradenskalan racker inte till for att beddma néringsintaget. (Hoitotyon tutkimusséétio, 2015,

s. 15).

For att 6ka pa niringsintaget hos patienter som lider av underndring, kan man ge kliniska
néringsdrycker for att forbattra patientens néringstillstdnd. Nutridrink &r ett exempel pa ett
kliniskt ndringspreparat. Néringsdrycken anvinds i samband med 6vriga kost, men vissa

produkter kan ocksa fungera som enda naringsintaget till patienten. (Nutricia, 2020).

En ndsmagsond kan sittas in vid akuta fall, da patienten inte kan dta tillrackligt for sitt
energibehov eller di patienten har problem att svélja (dysfagi) (Aivoliitto, 2012). D& ges
nédringen via ndsmagsonden. Den bor dock endast vara en kortvarig 16sning, vid fall dar
patientens situation héller pa i en ldngre tid, bér man sétta in en gastrostomikateter som till

exempel en PEG-slang. (Terveysportti, 2021).

Ifall man lagger mérke till att patienten fér 1 sig for lite vétska eller har symtom som tyder
pa att det kan ske en vitskeforminskning som tillexempel feber, uppkastning, patienten
svettas mycket, diarré eller ifall patienten har sar som utsondrar mycket sdrvétska, skall man

oka pa vitskeintaget (Hoitotyon tutkimussditio, 2015, s. 16). For en minniska som véger 70
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kilogram &r vitskebehovet ungefar 2-2,5 liter per dygn (Hoitotyon tutkimussdatio, 2015, s.
16).

Man kan folja med vétskeintaget med hjilp av en blankett, en vitskelista. I vitskelistan fyller
man in typen, mingden och tidpunkten for ndr vétskan dr drucken. Det hér underldttar
vardpersonalen och patienten att komma ihag och ridkna ut vitskeintagen for att fa reda pa

ifall malet for vitskeintaget uppfylls under ett dygn. (Martinson, 2021).

Ifall patienten inte oralt kan uppnd vétskemaélet, ger man vétskan parenteralt. Det betyder att
man ger vitskan rakt in i venen med hjélp av en intravends kanyl (Bjerklund & Sjddin,
2022). Vitskor som kan anvindas for parenteral vétskebehandling 4r basvétskor. Basvitskor
innehaller elektrolyter som hjilper kroppen att reglera méngden vitska i kroppen, samt
glukos som ger kroppens vavnader energi (Yliopiston apteekki, 2014). Ringer &r ett exempel
pa ersittningsvitska som anvidnds vid erséttning av vétskeforlust, elektrolytbrist eller

tillféllig ersittning av vétskevolym (Pharmaca Fennica, 2021).

6.6 Tryckavlastande madrasser

Det finns olika typer av tryckavlastande madrasser som forebygger trycksar. Aven om
lagesvird fungerar nagorlunda bra som en trycksédrsforebyggande vardatgédrd, fungerar
tryckavlastande madrasser som ett alternativt sétt att omfordela trycket genom att minska

friktion och skjuvning. (Li Bai, Liu, & Chou, 2020).

Passiva trycksarsmadrasser formar sig enligt kroppens former och aktiva trycksarsmadrasser
bygger pa ett motoriserat tryckavlastningssystem. Vanliga sjukhusmadrasser formar sig
enligt kroppens former men avlastar inte trycket vid beniga utsprdng pa samma sétt som
specialmadrasser (Li Bai, Liu, & Chou, 2020). Beroende pa patientens individuella risk for
trycksarsbildning avgors ifall patienten ar i behov av en lag- eller hogriskmadrass.

(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 345).

Passiva trycksarsmadrasser anvénds till patienter med 1ag eller mattlig risk att utveckla
trycksar. Dessa madrasser passar for patienter som spenderar storsta delen av tiden i sdngen
och klarar sjilvstdndigt av att byta position i sdngen samt har normal eller ndstan normal
kansel 1 huden. Passiva trycksarsmadrasser forebygger trycksar genom att forma sig passivt
enligt kroppens former och darmed sprids trycket pd ett bredare omrade och trycket vid
beniga utsprang minskar. Vid passiva madrasser halls trycket pd kroppens yta oforandrat

(statiskt) dnda tills patienten ror pa sig. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 346-347).
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Statiska madrasser tillverkas huvudsakligen av viskoelastiskt skum gel och olika
specialfibrer. Enligt olika studier forebygger skumgelsmadrasser trycksar béttre dn vanliga
sjukhusmadrasser. Formbara skumgelsmadrasser har anvints redan en ldngre tid 1 stillet for
vanliga sjukhusmadrasser vid sjukhus och langtidvardsinréttningar.
Skumgelsbdddmadrasser kan anvdndas som tilliggsunderlag pa sjukhusmadrasser,
undersokningsbord, operationsbord och barar for att minska risken for utveckling av
trycksar. Ifall en immobiliserad person ligger en lidngre tid pa en skumgelsmadrass dr det
viktigt at byta patientens position med jamna mellanrum for att lata madrassen aterhdmta sig

da och da till sin ursprungliga form. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 346-347).

Aktiva specialmadrasser anvénds till patienter som har stor risk att utveckla trycksar, alltsa
sadana personer som inte sjilv kan rora pa sig eller byta stillning. Madrasserna &r gjorda av
luftfyllda celler, storleken och kontrollsystemet varierar fran foretagen som producerar dem.
Med aktiva eller dynamiska madrasser menas det att madrassens cellsystem dr maskinstyrt.
Luften forsvinner totalt frdn madrassen eller sa forflyttas det till de cellerna som &r bredvid
for att minska pa trycket pa ett stille. Madrassen dndrar sjdlv pa trycket efter hand med en
viss tidscykel, det betyder att man under natten nddvéndigtvis inte behdver svinga pa
patienten vilket gor att patienten fir sova utan att bli stord. Vissa madrasser byter och justerar
trycket 1 madrassen enligt patientens vikt och stillning, medan vissa madrasser justerar man
sjalv. De hir madrasserna har fatt bra respons och har bdrjat anvéindas alltmer pa

avdelningar. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 347-348).

7 Dokumentation i patientjournal

Syftet med dokumentation &r att beskriva patientinformation i ord eller bild s& noggrant och
entydigt som mojligt, sa att alla inblandade i patientens behandling kan s& enkelt som mojligt
hitta den information som behovs for att planera och folja med patientens vard (Juutilainen
& Hietanen, 2018, ss. 71-72). Det finns tidigare forskningar som gjorts angiende
dokumentation om trycksarsforebyggande atgarder. Dessa forskningar har kommit till den
slutsatsen att dokumentationen om trycksarsforebyggande atgirder varit bristféllig.

(Gunningberg, o.a., 2001; Mclnnes, o.a., 2013; Rose, o.a., 2022).

Att skriva tydligt och dokumentera all patientinformation som giller patienten stods av
kapitel 4 och 12 § i lagen om patientens stdllning och réttigheter. Enligt kapitel 4 och 12 §

skall en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvirden anteckna sddana uppgifter 1
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journalhandlingar som behovs for att ordna, planera, tillhandahalla och f6lja upp varden och

behandlingen av en patient. (Lag om patientens stéllning och rattigheter 1992/785).

Dokumentation i patientjournaler styrs av en rad lagar, forordningar, anvisningar och
handbdcker for yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden. Vid dokumentation av
patientinformation anvédnds datastrukturer som dverenskommits att vara nationellt enhetliga.
Det innebir strukturer i den elektroniska patientjournalen, sdsom vyer, rubriker, andra
koduppsittningar, klassificeringar och terminologier. Det dr viktigt att dokumentationen &r
tydligt och begripligt skrivet. Texten bor besta av allmint kdnda begrepp och forkortningar
for att minska att de utférda vardatgéarder och annan information relaterat till patienten inte

blir feltolkade. (Kauvo & Virkkunen, 2022).

P4 AUCS anviinds datasystemet Uranus som igs av det kanadensiska foretaget CGI (CGI,
2021). Vid dokumentation av patientuppgifter i datasystemet Uranus utnyttjas datastrukturer
som &r nationellt dverenskomna. Eftersom Uranus bestar av enhetliga datastrukturer

underléttas dokumentationen av patientuppgifter samt uppgifterna ar lattare att hitta. (THL,

2022).

Datasystemet Uranus dr uppbyggd av informationshelheter som byggs upp av olika
kategorier 1 varden, vyer och rubriker. De kodverk eller klassifikationer som anvinds i
datasystemet som till exempel botten for de viktigaste fysiologiska métningarna har valts ut
for att anviandas 1 finldndska patientdatasystem. Dessa kodverk och klassifikationer baserar

sig pa nationella och internationella standarder och specifikationer. (THL, 2022).

I datasystemet dokumenteras patientuppgifter och vardhandlingar under olika rubriker for
att fa en strukturerad helhetsbild av patientens virdprocess. Rubriker som ofta anvénds &r
ankomstorsak, anamnes, hilsopadverkande faktorer, riskuppgifter, funktionsforméga,
undersokningar, fysiologiska mitningar, vardbehov, vardatgirder, rehabilitering,

hjalpmedel och likemedelsbehandling. (THL, 2022).

Dokumentationen ska dven vara fortlopande sd att mdjliga fordndringar i patientens
hilsotillstdnd kan registreras aktuellt (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 71-72). En korrekt
och tillrackligt omfattande dokumentation bidrar till en forbéttrad patientsidkerhet och stodjer

vardpersonalens beslut (Kauvo & Virkkunen, 2022).
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8 Metod

Metod anvéinds som ett redskap vid undersokningar, den ger inga svar pd frigor som
undersokningen har, utan fungerar endast som ett redskap for att uppnd malsittningar man
har for sin undersokning. En metod ar alltsa ett sdtt att 10sa problem och komma fram till ny
kunskap. (Holme & Solvang, 2012, ss. 11, 13). I examensarbetet anvénds den kvantitativa
forskningsmetoden for att nd syftet och de fragestidllningar som examensarbetet har. En
kvantitativ metod anpassar sig bast till undersokningar dér man vill presentera resultatet som
siffror, och for att berétta ndgot om en stor grupp, &ven om man undersoker bara en mindre
grupp (Eliasson, 2022, s. 29). Under denna rubrik beskrivs examensarbetets urval,

datainsamlingsmetod samt dataanalysmetod.

8.1 Urval

Examensarbetet avgrinsades till vuxna neurologiska patienter pd den neurologiska
avdelningen. Urvalet bestod av 25 patientjournaler som var utvalda av sjukskotare pé
neurologiska baddavdelningen. Sjukskotarna valde dessa patientjournaler, eftersom de
ansdgs vara 1 okad risk for att utveckla trycksér. Skribenterna hade pd grund av detta ingen

mojlighet att paverka de patientjournaler som valts med till undersdkningen.

Frin varje patientjournal undersoktes hogst tre forsta hela dygn som patienten varit péd
avdelningen. Med hela dagar menas att patienten var inskriven fran och med klockan 00:00
anda till klockan 23:59. Ifall patienten endast varit ett helt dygn pa avdelningen, undersoktes
bara det dygnet. Darmed bortfoll den dagen som patienten anldnde till avdelningen eller den
dagen patienten akte vidare till ndgon annan vérdanstalt eller hemforlovades frin

avdelningen.

I examensarbetet kommer studiepopulationen definieras som en indirekt studiepopulation
eftersom syftet med arbetet har formulerats till att endast underséka vuxna neurologiska
patienter (Olsson & Sorensen, 2021, s. 113). Studiepopulationen kan ocksé definieras som
ett tillgiingligt urval. Skribenterna har genom samarbetsprojektet med AUCS, tillgang till
lampliga patientjournaler for examensarbetets syfte. (Notter & Hott, 1996, s. 122).

8.2 Datainsamlingsmetod

Enligt Olsson och Soérensen (2021, s. 144) é&r dokumentanalys en lamplig

datainsamlingsmetod da det géller skriven text och olika dokument s& som patientjournaler.
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Examensarbetet kommer att anvinda dokumentanalys som datainsamlingsmetod, eftersom
skribenterna samlat in material fran dokument inom sjukvarden, det vill sdga
patientjournaler. Med dokument menas information som nagon har skrivit ner kring ett
specifikt &mne vilket i detta fall handlar om dokumentation kring patientvird. Kvantitativa
insamlingsmetoder karakteriseras av statistiska och numeriska svar samt kvantitativa
metoder dr alltid standardiserade och strukturerade (Olsson & Sorensen, 2021). Data fran

undersokningen kommer att samlas in statistiskt och strukturerat.

Vid kvantitativa studier ar det viktigt att halla en distans mot undersékningsobjektet och i
denna studie har skribenterna ett utifranperspektiv vilket betyder att skribenterna har avstand
till undersokningsobjektet och agerar neutralt och selektivt. I examensarbetet har
skribenterna samlat in informationen s& objektivt som mdjligt vilket dr nodvéndigt for
kvantitativ bearbetning och analys (Olsson & Soérensen, 2021, s. 19). Ett problem som
uppstdr med att granska patientjournaler retrospektivt ér att skribenterna inte har kontroll
over hur eller vem som dokumenterat i patientjournaler (Notter & Hott, 1996, s. 115). Det

ovannidmnda tas dven 1 beaktande dir examensarbetets validitet och reliabilitet diskuteras.

Den egentliga datasamlingen skedde pA AUCS den 28.3.2023. Skribenterna fick en lista med
25 patientjournaler och borjade samla in data. En av skribenternas BRC-kort aktiverades 1
forvdg och darmed hade skribenterna tillging till patientjournalerna. BRC-kort dr ett kort for
personer som arbetar inom social- och hélsovirden som de identifierar sig i systemen och

undertecknar dokument elektroniskt med (Kanta, 2022).

Skribenterna borjade datainsamlingen klockan 8.15 genast da inloggningen i datasystemet
hade gjorts. En av skribenterna gick igenom patientjournalerna, en dubbelkontrollerade och
tva skribenter fyllde i data i modellen. Vid tillféllet av datainsamlingen hade skribenterna
lov att undersoka information fran vardberittelsen, vardtabellen och ordinationer.
Skribenterna samlade in data enskilt fran varje patientjournal i den ordning som journalerna
stod pa listan. Skribenterna gick igenom varje patientjournal i samma ordning, forst lastes
forsta hela dagens vérdberittelse, sedan virdtabellen och till sist ordinationerna, sedan lédstes

de foljande hela dagarnas dokumentationer i samma ordning.

Skribenterna hade skapat en modell 1 Microsoft Excel (bilaga 2) som anvindes vid
insamlingen av ridatat pA AUCS. Modellen bestod av rubriker och spalter for varje variabel
och patientjournal som undersoktes. Varje variabel kopplas till examensarbetets syfte,

fragestillningar och tryckséarsforebyggande vérdatgdrder. I modellen fanns f6ljande
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variabler: ldgesvard, anvindning av bassalva, observation av huden, inkontinensvard, dusch,
lapptvitt, trycksérsriskbedomning och handledning om trycksarsforebyggande vardatgéarder.
For varje dokumentation angédende de ovanndmnda variablerna skrevs in i modellen antalet
ginger dessa vardatgirder dokumenterats. I modellen fanns &ven variabler for nédring via
ndsmagsond, tilldggsniring oralt, intravends néring och vitskelista samt tryckavlastande
madrass. Ifall det fanns dokumentationer angaende dessa variabler skrevs in siffran ett 1
modellen. Det fanns dven en variabel for 6vrigt. Skribenterna kunde ha antecknat dér 6vriga
trycksarsforebyggande vardatgarder, sddana som de inte hade ténkt undersdka men som de

ansag vara relevanta for undersokningen.

8.3 Dataanalysmetod

Enligt Notter och Hott (1996, s. 129) maste metoden for datainsamlingen lampa sig for
undersokningsproblemet for att skribenterna ska kunna goéra en resonabel analys av den
insamlade data. Fragestillningarna och typen av insamlade data utgdér wvalet av

dataanalysmetoden.

Analys av kvantitativt data kan enkelt géras genom deskriptiv statistik genom att
sammanfatta data och presentera det i form av till exempel stapeldiagram eller tabeller
(Denscombe, 2017, s. 345). Statistik ar ett verktyg for att f& fram samband och trender genom
medelvirde och median (Notter & Hott, 1996, ss. 136,138). Dataanalysen i examensarbetet
kommer att vara deskriptivt eftersom resultatet kommer att presenteras 1 form av olika
tabeller och diagram samt genom 16pande text, median och medelvéirde. Medelvirde innebir
ett genomsnittligt vdrde i data, vilket berdknas av summan av alla virden dividerat med
antalet observationer (Frisk, 2018). Median innebdr det mittersta virdet i en serie data som

rangordnats 1 storleksordning (Eliasson, 2018, s. 66).

Den kvantitativa dataanalysen gjordes digitalt med anvindning av datorprogamet Microsoft
Excel, eftersom efter att rddatat har samlats in méste data bearbetas med hjilp av statistiska
datorprogram (Olsson & Sorensen, 2021, s. 194). Efter att all rddata samlats in i
datorprogrammet Microsoft Excel och antalet gjorda trycksdrsforebyggande vérdatgarder
samlats in under olika rubriker och staplar paborjades dataanalysen. Dataanalysen gjordes
enskilt for varje variabel i Excelmodellen, det vill sdga varje trycksarsforebyggande
vardatgérd analyserades enskilt och resultaten for dessa olika variabler presenteras i form av
tabeller samt enskilda stapel och- cirkeldiagram. Dataanalysen gjordes i datorprogrammet

Microsoft Excel genom att skapa dessa stapel- och cirkeldiagam for att fa fram frekvensen



19

av dessa trycksarsforebyggande varddtgiarder som dokumenterats per patientjournal.
Frekvens innebir hur vanligt forekommande ett virde ér i data (Frisk, 2019). En del variabler
presenteras enskilt for varje varddygn, dvs. resultatet for det forsta, andra och tredje
varddygnet presenteras i enskilda stapel- eller cirkeldiagram. Vissa variablers resultat for
flera varddygn presenteras i en och samma stapel- eller cirkeldiagram. Examensarbetets

resultat presenteras 1 kapitel 12.

Data fran datainsamlingen analyserades dven genom att skapa en sammanfattande tabell dér
antalet undersokta patientjournaler per varddygn presenteras. I den sammanfattande tabellen
presenteras dven de patientjournaler som foll bort fran undersokningen for att de inte

uppfyllde kriterierna.

9 Forskningsetik

Skribenterna fick lov av AUCS Neurocentrums &verskotare och platschef att granska
patientjournaler i undersoknings syfte. Skribenterna samlade inte in data om patienternas
namn, alder, personbeteckning eller annan information som kan leda till identifiering av
patienten. I lovet (bilaga 3) ingick att skribenterna fick granska dagliga dokumentationer,
vardtabeller och ordinationer gjorda av vardpersonalen. Enligt lovet hade skribenterna

tillgang till att enbart granska dokumentationen kring grundvérd, hygien och hudvard.

Skribenterna utforde datainsamlingen under 6vervakning i sjukhuset och undertecknade ett
tystnadspliktsavtal. Materialet som granskades inneholl igenkédnnlig information om
patienten, men den data som samlades in, inneholl endast vardpersonalens anteckningar,

vilket innebdr att dataanalysen kunde utforas utanfor sjukhuset.

Enligt forsta kapitlets forsta och andra paragraf i lagen om sekundédr anvdndning av
personuppgifter inom social- och hilsovarden kan behandling av personuppgifter som har
registrerats 1 social- och hilsovdrdarverksamhet anvidndas for vetenskaplig forskning samt
for utveckling av vérden (Lag om sekundér anvéndning av personuppgifter inom social- och
hilsovérden 552/2019, 2019). Eftersom examensarbetet ir ett bestillningsarbete for AUCS

uppfylls lagen om sekundiranvindning av personuppgifter inom social- och hélsovarden.

Da personer deltar 1 en undersokning skyddas de av olika regler sd som konfidentialitet och
sekretess. Konfidentialitet och sekretess handlar om att utomstaende personer inte kan ta del

av det insamlade unders6kningsmaterialet och att det konfidentiella materialet forvaras pé
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ett sétt att ingen annan én skribenterna har tillgang till materialet (Olsson & Sorensen, 2021,
s. 80).

Skribenterna samlade in materialet for examensarbetet konfidentiellt och sprider inte
information till ndgon utomstaende. Enligt forskningsetiska delegationen (2019) dr den
allménna principen att man skyddar undersékningens deltagarnas integritet och stryker ut
personuppgifter i forskningen om de inte dr nodvandiga. All rddata fran datainsamlingen

raderas frén skribenternas datorer nir examensarbetet dr godként.

I Finland styrs undersokningar av allméinna etiska principer. Till dessa principer hor att man
ska ta hdnsyn de personer som deltagit i forskningen genom att respektera deras
minniskovirde och sjdlvbestimmanderitt. Man ska dven genomfdra undersokningen pa ett
satt som inte medfor manskliga skador eller betydande risker. Till dessa etiska principer hor
dven att skydda de manniskor som undersoks och att undersoka ansvarsfullt for att minimera

etiska felbehandlingar. (Forskningsetiska delegationen, 2019, s. 8).

I examensarbetet respekteras dessa allmédnna etiska principer och skribenterna har arbetat pa
ett sitt som skyddat undersokningspersonerna enligt dessa riktlinjer. Skribenterna har inte
tagit med personbeteckningar eller andra faktorer fran patientjournalerna som kunde leda till
identifiering av patienten. Endast virdpersonalens dokumentationer har granskats. Under
hela examensarbetsprocessen arbetade skribenterna konfidentiellt och med sekretess.
Skribenterna har dven under examensarbetsprocessen forhallit sig objektiva till sin bésta

forméga.

10 Resultat

I detta kapitel presenteras undersokningens resultat med hjélp av tabeller, stapel- och
cirkeldiagram samt text, medelvirde och median. Det insamlade data analyserades med
hjilp av datorprogrammet Microsoft Excel. Undersokningens resultat besvarar
examensarbetets syfte och fragestéllningar. De resultat som presenteras i form av stapel- och
cirkeldiagram skildrar tydligt jimforelser mellan olika variabler frdn datainsamlingen. En
del av resultaten beslot skribenterna att inte analysera 1 diagram, utan de presenteras i stéllet

endast 1 form av skriftlig text.



10.1 Tabell for patientjournaler

Av 25 patientjournaler uppfyllde 22 av dem undersokningens kriterier, ddrmed bortfoll tre
patientjournaler. Undersokningens resultat bestér av insamlade data fran 22 patientjournaler
frén det forsta varddygnet och 17 patientjournaler fran bade andra och tredje varddygnen.
Antalet varddygn de enskilda patientjournalerna varit pa avdelningen samt de bortfallna

patientjournalerna presenteras nedan i tabell 1.

Tabell 1. Antalet undersiokta patientjournaler per vairddygn, samt de bortfallna patientjournalerna

JOURNAL |FOLL BORT |DAG 1 DAG 2 DAG 3
1 X X X
2 X

3 X X
4 X X
5 X X
6 X

7 X X X
8 X X X
9 X

10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
17 X

18 X

19 X X
20 X X
21 X

22 X X
23 X X

N
B

N
wn

10.2 Resultat for lagesvard

Under denna rubrik presenteras resultatet for hur minga ginger lagesvard dokumenterats 1
de enskilda patientjournalerna. Under datainsamlingens gang undersokte skribenterna hur
ofta vérdpersonalen hade dokumenterat om ldgesvard. Skribenterna beslot att enbart

medrikna en lagesvard per dokumentation om ldgesvérd, ifall antalet ganger lagesvard

utforts var oklart 1 dokumentationen.
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Resultatet 1 figur 1 nedan, beskriver antalet ganger vardpersonalen hade dokumenterat
lagesvard 1 patientjournaler som var inskrivna pa avdelningen 1 tre varddygn. Antalet

patientjournaler som granskades under alla tre varddygn var 17.

Dokumentation om lagesvard

Antal ganger

Journal Journal Journal Journal Journal Journal Journal Journal Journal Journal Journal Journal Journal Journal Journal Journal Journal
1 3 4 5 7 8 10 11 12 13 14 15 16 19 20 22 23

Dag1l Dag2 Dag3

Figur 1. Antalet ginger ligesviard dokumenterats i de patientjournaler som undersokts i tre virddygn

I figur 1 ovan, kan det utldsas att antalet ganger lagesvard dokumenterats varierade mellan
0 och 4 ginger. Den vigrita axeln presenterar de 17 patientjournaler som var inskrivna pé
avdelningen under alla tre varddygn. Den lodrita axeln presenterar antalet gdnger ldgesvérd
dokumenterats. Medelvirdet for dokumentation om ldgesvérd for forsta varddygnet var 2,9
ganger. For andra varddygnet var medelviardet 2,2 ganger och for tredje varddygnet hade
ligesvird 1 medeltal dokumenterats 2,6 ginger. I en av journalerna fanns det inga
dokumentationer om lidgesvérd under det andra virddygnet. Medianen for dokumentation av

lagesvard under forsta och tredje varddygnet var 3 och under andra varddygnet 2.
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I figur 2 nedan, presenteras antalet gdnger lagesvard dokumenterats i de patientjournaler som

inskrivna pa avdelningen i ett dygn. Antalet undersokta patientjournaler var fem.

Dokumentation om lagesvard

Antal ganger

Journal 2 Journal 3 lournal 4 Journal 5 Journal 6

Figur 2. Antalet ginger ligesvard dokumenterats i de patientjournaler som undersokts under ett

varddygn

Med hjélp av figuren ovan, kan det avlédsas att antalet ganger ldgesvard dokumenterats i
enskilda patientjournalerna. Den vagrita axeln presenterar de fem patientjournaler som var
inskrivna pa avdelningen under ett varddygn och den lodrita axeln presenterar antalet gdnger
lagesvird dokumenterats. Dokumentationer om ldgesvard i dessa patientjournaler varierade
mellan 2 och 4 ganger. Medelvirdet for antalet gnger lagesvard dokumenterats i dessa

patientjournaler var 2,6. Medianen for dokumentation av lagesvard var 2.
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10.3 Resultat for hygien

Skribenterna bestamde sig att dela undersokningen av hygien i tre variabler: dusch, lapptvitt
och inkontinensvéard. I patientjournalerna fanns det flera dokumentationer om “morgon- eller
kvallssysslor”, vilka var svéra for skribenterna att definiera. Skribenterna valde déarfor att

enbart medrikna dokumentationer som inneholl orden “tvétt”, ”smatvitt” eller “lapptvétt” i

undersokningen.

I tabell 2 nedan, presenteras antalet undersokta patientjournaler under alla tre varddygn, samt

antalet dokumentationer om dusch under alla de tre enskilda varddygnen.

Tabell 2. Dokumentation om dusch

Dag1l Dag 2 Dag3
Antalet patientjournaler 22 17 17
Antalet dokumenteringar om dusch 1 0 0 E

Tabell 2 ovan, visar tydligt att dusch inte dokumenterades ofta vid den undersokta
avdelningen, dven om dusch dr en viktig trycksarsforebyggande vardatgird. I tabellen
presenteras antalet patientjournaler och antalet dokumentationer om dusch for varddygnen
ett till tre. Frén tabellen kan det avlédsas att endast 1 en av alla undersokta patientjournaler

under de tre varddygnen, hade dusch dokumenterats.
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I de tvéd figurerna nedan (Figur 3 och Figur 4), presenteras hur manga géanger lapptvitt
dokumenterats 1 patientjournalerna. Figur 3 presenterar hur manga ganger lapptvitt
dokumenterats i patientjournaler som varit inskrivna pé avdelningen i tre varddygn. I figur
4 presenteras antalet dokumentationer om lapptvitt i de patientjournaler som varit inskrivna

ett varddygn.

Dokumentation om lapptvatt

Antal ganger

[

0
Journal 1 Journal 3 Journal 4 Journal 5 Journal 7 Journal 8 Journal Journal Journal Journal Journal Journal Journal Journal Journal Journal Journal
10 11 12 13 14 15 16 19 20 22 23

Dag 1 Dag 2 Dag 3

Figur 3. Antalet ganger lapptvitt dokumenterats i de patientjournaler som varit inskrivna tre varddygn

I figur 3 ovan, framkommer det hur minga ganger lapptvitt har dokumenterats per vrddygn
i de patientjournaler som varit pa avdelningen tre varddygn. Den vagrita axeln presenterar
de 17 patientjournaler som varit inskrivna péa avdelningen i tre varddygn. Den lodrita axeln
presenterar antalet ganger lapptvitt dokumenterats. I majoriteten av patientjournalerna har
det dokumenterats lapptvitt 1 gang per varddygn. I étta patientjournaler har lapptvitt
dokumenterats under alla tre varddygn, medan det i en patientjournal inte dokumenterats
under ett enda varddygn. I fyra patientjournaler har det dokumenterats under ett varddygn
och 1 fyra patientjournaler har det dokumenterats under tva varddygn. Det framkommer 1 en
patientjournal att lapptvitt dokumenterats tvd génger under det tredje varddygnet.
Medelvirdet for antalet ginger lapptvitt i de undersdkta patientjournalerna var 0,7.

Medianen for forsta, andra och tredje varddygnet var 1.
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I figur 4 nedan, presenteras antalet dokumentationer om lapptvétt i de patientjournaler som

varit inskrivna pd avdelningen i ett varddygn.

Dokumentation om lapptvatt

Antal ganger

Journal 2 Journal 6 Journal 9 Journal 17 Journal 21

Figur 4. Antalet ganger lapptvitt dokumenterats i de patientjournaler som var inskrivna ett varddygn

Med hjélp av figuren ovan, kan det konstateras att lapptvitt har dokumenterats en ging under
det forsta varddygnet i tre patientjournaler och inte en enda ging i tva patientjournalerna.
Resultatet innebér att 60 % av de fem journaler som granskades hade ndgon dokumentation
om lapptvitt, medan 40 % hade ingen dokumentation alls. Medelvirdet for antalet gdnger

lapptvitt dokumenterats var 0,6 och medianen var 1.

Resultatet for dokumentation av inkontinensvard forblev otydlig. Detta beror pa att det ofta
dokumenterades om utsondring (urin och avforing), men egentliga dokumentationer om byte
av inkontinensskydd fanns inte. Ddrfor kommer inget resultat om dokumentation av

inkontinensvérd presenteras i undersdkningen.

10.4 Resultat for observation av huden samt anvindning av bassalva

I detta kapitel presenteras resultatet for hur ofta observation av huden och anvindning av
bassalva hade dokumenterats i de enskilda patientjournalerna. Resultaten for antalet

dokumentationer presenteras i enskilda cirkeldiagram for de tre enskilda varddygnen. Forst
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presenteras resultatet for dokumentation om observation av huden och sedan presenteras

resultatet for dokumentation om anvandning av bassalva.

I figur 5 nedan, presenteras det hur manga ginger och i hur manga patientjournaler som
observation av huden dokumenterats under det forsta varddygnet. Antalet undersokta

patientjournaler under det forsta dygnet var 22.

Dokumentation om observation av huden
Dag1l

m1gang m2ganger ®m Dokumenterades ej

Figur 5. Dokumentation om observation av huden varddygn 1

Med hjélp av cirkeldiagrammet ovan (figur 5), kan det konstateras att i tio patientjournaler
dokumenterades det 1 gang om observation av huden, i tva patientjournaler dokumenterades
det 2 ganger och i tio patientjournaler dokumenterades det inte alls om observation av huden.
Déarmed innebir det att 1 45,4% av de 22 patientjournaler som granskades under det forsta
varddygnet fanns det inga dokumentationer om observation av huden. Medelvirdet for

dokumentering av hudens observation var 0,64.
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I figur 6 nedan, presenteras det hur manga ganger och i hur manga patientjournaler
observation av huden har dokumenterats under det andra varddygnet. Antalet undersokta

patientjournaler under det andra varddygnet var 17.

Dokumentation om observation av huden
Dag 2

1gidng m3ganger m Dokumenterades ej

Figur 6. Dokumentation om observation av huden varddygn 2

Med hjdlp av cirkeldiagrammet ovan (figur 6), kan det konstateras att det i sju
patientjournaler hade dokumenterats 1 gdng om hudens observation, i en patientjournal 3
ganger och i nio patientjournaler hade det inte dokumenterats en enda gang. Detta innebér
att 1 52,9% av 17 patientjournaler fanns inga dokumentationer gillande observation av

huden. Medelvirdet for dokumentation om hudens observation var 0,58.
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I figur 7 nedan, presenteras det hur manga ganger och i hur manga patientjournaler
observation av huden har dokumenterats under det tredje vidrddygnet. Antalet undersokta

patientjournaler under det tredje varddygnet var 17.

Dokumentation om observation av huden
Dag 3

1gang = Dokumenterades ej

Figur 7. Dokumentation om observation huden varddygn 3

Med hjilp av cirkeldiagrammet (figur 7), kan det konstateras att det i sju patientjournaler
dokumenterats 1 gdng om hudens observation och i de resterande 10 patientjournaler hade
det inte dokumenterats en enda gdng. Under tredje varddygnet hade darmed det inte i 58,8%
av de 17 patientjournaler dokumenterats alls om observation av huden. Medelvirdet for

dokumentation av hudens observation var 0,41.
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I figur atta nedan, presenteras hur manga ganger anvandning av bassalva har dokumenterats
1 enskilda patientjournaler under det forsta varddygnet. Den totala mingden patientjournaler

som granskades under det forsta varddygnet var 22.

Dokumentation om anvandning av bassalva
Dag1l

m1ging m2ganger m Dokumenterades ej

Figur 8. Dokumentation om anvindning av bassalva viarddygn 1

Med hjilp av cirkeldiagrammet ovan (figur 8), kan man konstatera att av 22 patientjournaler
har det i tre patientjournaler dokumenterats om anvéndning av bassalva 1 géng och i en av
journalerna har anvéndning av bassalva dokumenteras tva génger. I de Ovriga 18
patientjournaler har det inte dokumenterats en enda gdng om anvindning av bassalva under
det forsta vrddygnet. Enligt cirkeldiagrammet hade det 1 81,8% av de 22 patientjournalerna
inte under det fOrsta virddygnet dokumenterats alls om anvéindning av bassalva.
Medelvirdet for antalet gdnger anvindning av bassalva dokumenterats var 0,2. Under det

andra varddygnet fanns det inga dokumentationer om anvéndning av bassalva.
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I figur nio nedan, presenteras det hur manga ganger anvidndning av bassalva har
dokumenterats i enskilda patientjournaler under det tredje vdrddygnet. Den totala méngden

patientjournaler som granskades under det tredje varddygnet var 17.

Dokumentation om anvandning av bassalva
Dag 3

1gang m Dokumenterades ej

Figur 9. Dokumentation om anvindning av bassalva varddygn 3

Med hjélp av cirkeldiagrammet ovan (figur 9) kan det konstateras att av 17 patientjournaler
hade det i en patientjournal dokumenterats om anvindning av bassalva en gang. I de dvriga
16 patientjournaler hade det inte dokumenterats kring anvéndning av bassalva under det
tredje varddygnet. 1 94,1% av 17 patientjournaler hade det dédrmed inte dokumenterats
ndgonting géllande anvindning av bassalva. Medelvirdet for antalet gdnger anvdndning av

bassalva dokumenterats var 0,06.

10.5 Resultat for niring och vatskebehandling

Under denna rubrik presenteras resultatet for antalet dokumenteringar om nédring via
nidsmagsond, IV-vitskor och dokumenteringar om anvindning av vétskelista i de enskilda
patientjournalerna. Resultaten for antalet dokumentationer presenteras 1 enskilda
cirkeldiagram for de tre enskilda varddygnen. Forst presenteras resultatet for dokumentation
om ndring via ndsmagsond och sedan presenteras resultatet for dokumentation om L V.

vatskor.
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I figur 10 nedan, presenteras det hur manga ganger och i hur ménga patientjournaler som
ndring via ndsmagsond dokumenterats under det forsta varddygnet. Antalet undersokta

patientjournaler under det forsta dygnet var 22.

Dokumentation om néring via ndsmagsond
Dag1l

® Dokumenterades  ® Dokumenterades ej

Figur 10. Dokumentation om niring via nismagsond virddygn 1

I figur 10 ovan, presenteras antalet patientjournaler dar det hade dokumenterats om néring
via ndsmagsond, med jimforelse till hela mangden undersokta patientjournaler under det
forsta védrddygnet. Cirkeldiagrammet bestdr totalt av 22 patientjournaler. I sex
patientjournaler hade det dokumenterats om néring via ndsmagsond och i 16 patientjournaler
hade det inte dokumenterats om niring via ndsmagsond. [ 27,2 % av de 22 patientjournalerna

som granskades det forsta varddygnet fanns det dokumentationer om néring via ndsmagsond.
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I figur 11 nedan, presenteras det hur manga ganger och i hur ménga patientjournaler som
nédring via ndsmagsond dokumenterats under det andra varddygnet. Antalet undersokta

patientjournaler under det andra varddygnet var 17.

Dokumentation om ndring via ndsmagsond
Dag 2

w Dokumenterades  ® dokumenterades ej

Figur 11. Dokumentation om niring via nismagsond varddygn 2

I figur 11 ovan, kan det utldsas att under det andra varddygnet var den totala mingden
undersokta patientjournaler 17. I sex av dessa 17 patientjournaler fanns det dokumentation
om ndring via ndsmagsond. I de resterande 11 patientjournaler, fanns det inga

dokumentationer om néring via ndsmagsond.
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I figur 12 nedan, presenteras det hur ménga ganger och i hur manga patientjournaler som
niring via ndsmagsond dokumenterats under det tredje varddygnet. Antalet undersokta

patientjournaler under det tredje dygnet var 17.

Dokumentation om néring via ndsmagsond
Dag 3

Dokumenterades  ® Dokumenterades ej

Figur 12. Dokumentation om niring via nismagsond varddygn 3

Under det tredje dygnet var den totala mangden undersokta patientjournaler 17. Av figuren
ovan kan det utldsas att i sju av dessa 17 patientjournaler fanns det dokumentation om néring
via ndsmagsond. I de resterande tio patientjournalerna, fanns det inga dokumentationer om

néring via ndsmagsond.

Anvindning av tilliggsndring, som till exempel Nutridrink, hade inte dokumenterats under

de tre undersokta varddygnen i en enda patientjournal.
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I figur 13 nedan, presenteras resultatet genom ett cirkeldiagram vilka patientjournaler som
enligt dokumentationer har fatt intravendsa véatskor under det forsta varddygnet. Den totala

mingden patientjournaler under det forsta varddygnet var 22.

Dokumentation om IV- Véatskor
Dagl

m Dokumenterades  ® Dokumenterades ej

Figur 13. Dokumentation om intravenosa vitskor varddygn 1

Med hjilp av cirkeldiagrammet ovan (figur 13), kan det konstateras att i 14 av
patientjournalerna hade det dokumenterats om intravendsa vitskor under det forsta
varddygnet. I de Ovriga atta patientjournaler fanns inte dokumentationer om intravendsa

vitskor under det forsta varddygnet.
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I figur 14 nedan, presenteras dokumentation om intravendsa vatskor under det andra och
tredje virddygnet. Den totala méngden patientjournaler som granskades under badde andra
och tredje virddygnet var 17. Eftersom resultatet sg likadant ut for bade andra och tredje
varddygnet, presenteras resultatet endast i ett cirkeldiagram, men de tva olika varddygnens

resultat dr inte ihopsatta.

Dokumentation om IV- vatskor
Dag2&3

Dokumenterades  ®m Dokumenterades ej

Figur 14. Dokumentation om intravenésa vétskor varddygn 2 och 3

Med hjélp av cirkeldiagrammet ovan (figur 14), kan det konstateras att nio av
patientjournalerna har fatt intravendsa vétskor under bide det andra och tredje varddygnet.
I de dvriga atta patientjournalerna fanns inte dokumentationer angdende intravendsa vitskor

under bade det andra och tredje varddygnet.
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I cirkeldiagrammet nedan (figur 15), kan man avlisa ifall anvindning av vétskelista har
dokumenterats under det forsta varddygnet. Antalet undersokta patientjournaler under det

forsta varddygnet var 22.

Dokumentation om vatskelista
Dag1l

m Dokumenterades  m Dokumenterades ej

Figur 15. Dokumentation om vitskelista varddygn 1
Med hjélp av cirkeldiagrammet ovan (figur 15), kan det konstateras att i fem patientjournaler
hade det dokumenterats om vitskelista under det forsta varddygnet. I de &vriga 17

patientjournaler fanns det inga dokumenteringar om vitskelistor under det forsta varddygnet.
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I figur 16 nedan, kan man avlésa ifall anvéindning av vétskelista har dokumenterats under
det andra varddygnet. Antalet undersokta patientjournaler under det andra varddygnet var

17.

Dokumentation om vatskelista
Dag 2

w Dokumenterades = Dokumenterades ej

Figur 16. Dokumentation om vitskelista virddygn 2
Med hjdlp av cirkeldiagrammet ovan (figur 16), kan det konstateras att i fyra av
patientjournalerna har det dokumenterats om vétskelista, medan det i de resterande 13

patientjournaler inte har dokumenterats om vitskelista under det andra varddygnet.
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I figur 17 nedan, kan man avldsa ifall anvindning av vétskelista har dokumenterats under
det tredje varddygnet. Antalet undersokta patientjournaler under det tredje varddygnet var
17.

Dokumentation om vatskelista
Dag 3

Dokumenterades  m Dokumenterades ej

Figur 17. Dokumentation om vitskelista virddygn 3
Med hjilp av cirkeldiagrammet ovan (figur 17), kan det konstateras att det i fyra
patientjournaler dokumenterats om vétskelista, medan det i 13 patientjournaler inte har

dokumenterats ndgot om vitskelista.
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10.6 Resultat for ovriga variabler

I det hir kapitlet presenteras resultatet for de resterande variablerna det vill séiga
tryckavlastande =~ madrasser,  trycksdrsriskbeddomning  och  handledning  om

trycksérsforebyggande vardatgérder.

I figur 18 nedan, presenteras dokumentation om tryckavlastande madrasser i relation till den
totala mingden undersokta patientjournaler. Den totala mingden undersokta

patientjournaler var 22.

Tryckavlastande madrasser

m Antalet patientjournaler dar det inte fanns dokumentering om tryckavlastande
madrasser

m Antalet patientjournaler dar det fanns dokumentering om tryckavlastande madrass

Figur 18. Dokumentation om tryckavlastande madrasser

Med hjélp av cirkeldiagrammet (figur 18) kan det konstateras att det i tva patientjournaler
dokumenterats om tryckavlastande madrasser. I de resterande 20 patientjournaler hade det
inte dokumenterats under de tre varddygnen nagot om tryckavlastande madrasser. I den ena
patientjournalen dir det dokumenterats om tryckavlastande madrass, hade det
dokumenterats att madrassen som var i anvandning var en aktiv tryckavlastande madrass. I
den andra patientjournalen hade det inte dokumenterats hurdan madrass som var i

anvindning.

Trycksarsriskbedomning eller handledning om trycksarsforebyggande vardatgarder hade

inte dokumenterats i patientjournalerna en enda gang under de undersokta varddygnen. Till
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foljd av detta kommer det inte presenteras nagot resultat om dokumentationer kring
trycksarsriskbedomning eller handledning om trycksarsforebyggande vardatgirder i
undersokningen. 1 excelmodellen fanns det &ven en variabel for “o6vrigt”. Vid
datainsamlingen samlades inte in O&vriga trycksarsforebyggande vardatgirder och

skribenterna konstaterade att det inte fanns ndgot material for att skapa ett resultat.

Sammanfattningsvis visar undersdkningens totala resultat att dessa trycksarsforebyggande
vardatgirder har dokumenterats om pad AUCS neurologiska biddavdelning; ligesvard,
dusch, lapptvitt, observation av huden, anvindning av bassalva, niring via ndsmagsond, L. V.
vatskor, vitskelista och tryckavlastande madrasser. Resultatet visar att &ven om det fanns
dokumentationer av dessa véarditgirder, var dokumentationerna om lédgesvard, observation
av huden och anvindning av bassalva bristfilliga med tanke pad rekommendationerna. De
ovriga trycksarsforebyggande vardatgirderna hade dokumenterats fa ganger med tanke pa

att patientjournalerna valdes ut pa grund av att de var 1 storre risk att utveckla trycksar.

11 Diskussion

I detta kapitel diskuteras undersokningens resultat med koppling till examensarbetets syfte
och fragestillningar. Examensarbetets syfte var att utreda vilka trycksarsforebyggande
véardatgirder dokumenteras pA AUCS neurologiska biddavdelning. Frigestillningarna som
besvarades var vilka trycksédrsforebyggande vardatgérder har dokumenterats och hur manga
ganger har trycksarsforebyggande vardatgirder dokumenterats. Undersokningen gillde
endast patientjournaler som varit inskrivna pd avdelningen minst ett helt varddygn upp till

tre varddygn.

11.1 Resultatdiskussion

Enligt resultatet hade ligesvard dokumenterats allt frdn O till 4 ganger per varddygn i
enskilda patientjournaler. Enligt rekommendationer borde ldgesvard utforas med 24
timmars mellanrum, alltsd 612 ginger per varddygn (Se kapitel 6.2). Enligt resultatet
varierar dokumentationerna fran dygn till dygn, vilket 1 sin tur tyder pa att dokumentation

av lagesvérd inte utfors konsekvent och inte heller enligt reckommendationer.

Uppritthdllandet av hygienen som &r en av de viktigaste trycksarsforebyggande
vardatgirderna, valde skribenterna att dela upp 1 tre enskilda variabler, dusch, lapptvitt och

inkontinensvard. Resultatet av dokumentation om dusch visar att det endast dokumenterats
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en gang i en patientjournal under alla undersokta varddygnen. Resultatet visar att lapptvétt
dokumenterats i hilften av de undersokta patientjournaler under alla de dygn de var inskrivna
pa avdelningen. I resten av patientjournalerna var dokumentationen bristande. Det fanns
patientjournaler déir det under vissa dygn inte alls hade dokumenterats om lapptvitt.
Eftersom skribenterna enbart valde att medrdkna dokumentationer som innehdll orden
“tvatt”, “sma tvitt” och “lapptvitt”, foll dokumentationer om “morgon- och kvéllssysslor”
bort pa grund av att de inte gick att definiera. Eftersom morgon- och kvéllsysslor kan omfatta
tvitt av nagot slag, borde vardpersonalen dokumentera mera enhetligt och ingéende, for att
dokumentationerna inte skulle vara oklara. Darfor kan det egentliga antalet utford tvitt vara

mer dn det som forekommer i examensarbetets resultat.

Utifran resultatet for dokumentation under alla tre varddygnen kan det utldsas att det 1
ungefar hélften av patientjournalerna inte dokumenterats alls om hudens observation. I de
patientjournaler dér det fanns dokumentationer om hudens observation, varierade antalet
dokumentationer fran 1-3. Mellan de tre undersokta virddygnen fanns det inga stora
skillnader i dokumenteringen. Enligt rekommendationerna borde bassalva anvdndas 1-2
ganger per dygn (Se kapitel 6.3) Resultatet visar att anvdndning av bassalva under det forsta
varddygnet endast dokumenterats 5 ganger totalt. Med tanke pa att det under det fOrsta
varddygnet undersoktes 22 patientjournaler, skulle det kunna finnas dokumentationer om
anviandning av bassalva upp till 44 gdnger under det forsta varddygnet, men det borde finnas
minst 22 dokumentationer i sin helhet. Under bade det andra och tredje varddygnet
undersoktes 17 patientjournaler. Vilket betyder att det enligt rekommendationer borde ha
funnits upp till 34 dokumentationer kring anvindning av bassalva, men minst 17. I resultatet
framkom det inte en enda dokumentation under andra varddygnet och endast en
dokumentation under det tredje varddygnet. Med tanke p4 att patientjournalerna valdes ut pa
grund av att de var 1 storre risk for att utveckla trycksér, var dokumentationerna angaende

observation av huden och anvédndning av bassalva bristfalliga.

Resultatet visar att det under alla vdrddygn fanns dokumentationer kring néring via
nasmagsond och [.V. vitskor. Tillrackligt ndringsintag och god vétskebalans ar viktigt for
att forebygga trycksdr. Eftersom neurologiska patienter kan lida av dysfagi, alltsd ha
svérigheter att svilja, dr det viktigt att sékerstélla vitske- och ndringstillstdndet pd ett
alternativt sitt (Se kapitel 6.5). Aven anviindning av vitskelista hade dokumenterats under

alla tre varddygn.
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Under alla tre varddygnen hade det endast i tva patientjournaler dokumenterats om
tryckavlastande madrasser. Med tanke pa urvalet skulle man kunna anta att det skulle ha
funnits fler antal tryckavlastande madrasser pé avdelningen, eftersom de som ér i risk for att

utveckla trycksér har stor nytta av tryckavlastande madrasser.

Resultatet for dokumentation om inkontinensvérd, trycksarsriskbedomning, tilldggsnéring
oralt och handledning for patienten om trycksarsforebyggande vardatgiarder visar att det inte
hade dokumenterats en enda av patientjournalerna om dessa véardatgirder. Med tanke pa
urvalet av patientjournaler borde dokumentation kring inkontinensvard och
trycksarsriskbedomning ha definitivt funnits eftersom de ar viktiga vardatgarder for
forebyggande av trycksar. Skribenterna gick inte in pa sjukdomar vilket betyder att de inte
med sdkerhet kunde veta ifall de utvalda patientjournalerna var vid behov av handledning,

dvs. hade mojlighet att sjalv utfora trycksarsforebyggande vardatgarder.

11.2 Resultat i relation till tidigare forskning

Examensarbetets resultat dr enigt med tidigare forskningar med tanke pa dokumentation av
trycksarsforebyggande vardatgarder inom varden. Flera tidigare forskningar tyder pa brister
1 dokumentationen kring trycksarsforebyggande vardatgirder. I den amerikanska
forskningen angdende dokumentation av ldgesvard pa en akut baddavdelning i Texas,
bevisas att dokumentering angdende ldgesvard var bristfallande pd avdelningen. (Rose, o.a.,
2022). Detta examensarbetes resultat kan jimforas med den ovanndmnda forskningens
resultat eftersom examensarbetets resultat bevisar att dokumentationen av lidgesvard varit
bristféllig pa avdelningen. Dokumentationen kan konstateras vara bristfillig eftersom
medeltalet for antalet dokumenterad ldgesvérd i enskilda patientjournalerna var mellan 2 och

4 ganger per varddygn.

Enligt den svenska studien av Gunningberg, Lindholm, Carlsson och Sjédén (2001) bevisas
att vardpersonalens kunskaper och dokumentation av riskfaktorer, forebyggande och vard
av trycksar ar otillracklig och maste forbattras. I studien ndmns att de mest dokumenterade
forebyggande vardatgarder var lagesvérd, anviandning av bassalva, madrasser och hil dyna,
dvs. dyna som ldggs under hélen som en forebyggande vardatgard. Dessa dokumentationer
1 studien instimmer delvis med hur det i examensarbetet kom fram att det dokumenterades
pé den neurologiska biaddavdelningen. Enligt studien var de svenska virdrekommendationer
inte heller fullt implementerade 1 klinisk praxis, vilket instimmer med resultatet i

examensarbetet. Resultaten 1 examensarbetet visar att de finska vardrekommendationer som
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fanns for vissa av trycksarsforebyggande vardatgirder uppfylldes inte och dokumentationen
blev otillrdacklig. McInnes, Chaboyer, Allen, Murray och Webber (2013) kom ocksa fram till

att dokumentationen om trycksarsforebyggande véardatgarder var bristfallig.

Den bristfiallande dokumentationen kring trycksarsforebyggande vérdatgirder kan dven
kopplas till den radande personalbristen pa avdelningar. Storre personalbrister har lett till
Okad utmattning samt fysisk och psykisk belastning hos vérdare i Finland, vilket paverkar
den allmdnna vardkvaliteten och kan leda till bristfédllande vard och dokumentering. (Tehy,

2023).

Skribenterna kan &nda inte dra tillforlitliga slutsatser om vad som lett till den bristféllande
dokumentationen av trycksarsforebyggande virdatgdrder pd den neurologiska
biaddavdelningen. Skribenterna kan inte heller dra slutsatser om hur dokumentationen av
trycksarsforebyggande vardatgirder ser ut pa andra avdelningar eftersom denna
undersdkning genomfordes for en specifik avdelning. Vidare undersdkningar kring samma
dmne med bredare urval skulle behdvas for att dra bredare och tillforlitliga slutsatser och for
att mojligtvis komma fram till utvecklingsidéer inom dmnet. Eftersom det inte finns alltfor
manga forskningar som kopplar trycksarsforebyggande vardatgirder och neurologiska
patienter, tycker skribenterna att det vore viktigt att sddana forskningar skulle géras med

tanke pa det trycksarsforebyggande arbetet.

11.3 Kritisk granskning

Enligt Eriksson (2018, ss. 24-25) innebar kritisk granskning reflektering och analysering av
den utforda undersokningen. Till den kritiska granskningen tillhor forberedelserna infor
datainsamlingen, tillvigagéngssittet och examensarbetet som en helhet (Denscombe, 2017,

s. 480). Nedan granskar skribenterna kritiskt sin undersokning frén flera olika synvinklar.

I examensarbetet prioriterades nyaste killor och forskningar, men det anvindes dven &dldre
material ifall de var relevanta. Skribenterna hittade ménga forskningar men flera forskningar

kunde ha hittats fran 6vriga databaser for att vidare stdda bakgrunden i examensarbetet.

Skribenterna forberedde sig infor datainsamlingen genom att bekanta sig med modellen som
skapats 1 Microsoft Excel. Skribenterna hade dven fore datainsamlingen kommit Gverens om

urvalskriterierna och tillvigagingssittet under den egentliga datainsamlingen.
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Dé datainsamlingen paborjades insag skribenterna att vissa variabler behdvdes definieras
noggrannare fore datainsamlingen kunde fortsitta. Skribenterna hade definierat urvalet som
indirekt studiepopulation, dvs. vuxna neurologiska patienter pa avdelningen, men egentligen
blev urvalet ett subjektivt urval, dvs. handplockade patientjournaler som var relevanta for
amnet (Denscombe, 2017, s. 67). Skribenterna ansdg dnda att urvalet var passande for
examensarbetets syfte och kunde ge ett tillforlitligt resultat. Datainsamlingen forlopte

smidigt och gjordes likadant for varje patientjournal.

Den kvantitativa metoden var en styrka for examensarbetet, eftersom skribenterna fick data
som besvarade fragorna ”vilka” och hur manga” for att besvara examensarbetets syfte och
frigestdllningar samt att data kunde presenteras i tabeller och diagram. Nackdelar med
kvantitativa data kan vara missforstdnd av den typ av numeriska data som anvinds eller
kvaliteten av data (Denscombe, 2017, s. 389). En kvalitativ forskning eller annan metod
kunde ha gett upphov till storre sammanhang och trender som kriver mer djupgdende
forstaelse och flexibilitet (Eliasson, 2018). Eftersom data for examensarbetet var insamlat
fran endast en avdelning och urvalet blev handplockat, innebar det att resultatet inte kan

generaliseras. (Denscombe, 2017, s. 66).

Skribenterna anser att valet att granska tre virddygn var lampligt for undersdkningen.
Tillrackligt mycket data insamlades och storsta delen av de undersdkta patientjournalerna
var inskrivna i alla tre varddygnen. Valet baserade sig pa kontaktpersonens information om

den genomsnittliga vardtiden péd avdelningen.

Skribenterna fick ett resultat som besvarar examensarbetets syfte och fragestéllningar. I
resultatet framkom det vilka trycksdrsforebyggande vérddtgidrder dokumenterats péa
avdelningen samt hur manga ganger de dokumenterats. Bristfilliga och otillrickliga
dokumentationer framkom. Ifall ndgon utomstaende person skulle utféra datainsamlingen
pa nytt pd samma sétt, kan resultatet fortfarande vara annorlunda. Skribenternas egna
tolkningar och erfarenhet av den neurologiska bédddavdelningen kan ha bidragit 1
tillvigagangssattet eller resultatet (Eliasson, 2018, ss. 146-147). Nya forskningar och
rekommendationer om dmnet samt nya sitt att dokumentera pa avdelningen kan bidra till ett

forandrat resultat ifall undersokningen vore utféras pa nytt.
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11.4 Validitet och reliabilitet

Validitet miter en instruments formaga att mita det som var avsitt att méta (Forsberg &
Wengstrom, 2015, s. 95). Detta betyder i praktiken att examensarbetet som en helhet borde
korrelera med det som skribenterna avsett att granska. Undersokningens syfte var att
undersoka vilka trycksarsforebyggande vardatgirder dokumenteras pd AUCS neurologiska
biaddavdelning. Undersdkningen utfordes genom att undersoka antalet dokumentationer av
specifika trycksarsforebyggande vardatgirder i1 enskilda patientjournaler. Dokumenterade
vardatgarder som kunde avlésas fran patientjournalerna samlades in i en modell som skapats
for att forenkla datainsamlingen. Detta métinstrument som skribenterna valt att anvénda kan

konstateras mita det som var avsitts att métas.

Validitet innebér dven att det inte finns nagra systematiska métfel i forskningen (Forsberg &
Wengstrom, 2015, s. 95). Skribenterna arbetade enligt bésta formaga att undvika
systematiska maétfel i undersokningen men skribenterna kan inte vara totalt sidkra pa att
matfel inte har skett. Eftersom skribenterna arbetat mycket med hjélp av datorprogrammet
Excel finns det dven risk att felskrivningar eller slarvfel har gjorts. Skribenterna gjorde dock
sitt bdsta genom att dubbelkontrollera siffrorna och arbetade tillsammans for att undvika

minskliga fel.

Reliabilitet 1 en undersdkning innebdr stabilitet och noggrannhet i utforingen av
undersokningen. Ett reliabelt examensarbete kan reproduceras av en utomstdende ménniska,
genom att anvinda samma metod och meningen 4r att fa liknande svar. (Notter & Hott, 1996,
ss. 118-119). Reliabilitet tyder dven pd att resultaten blir samma vid upprepade métningar
och mitvérdet for forskningen forblir detsamma (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 93). 1
examensarbetet dr urvalet, datainsamlingen och dataanalysen beskriven pa ett séitt som i

praktiken betyder att undersokningen kunde upprepas pa nytt med liknande resultat.

Eftersom urvalet och undersokningskraven beskrivs i examensarbetet kan man 1 princip
utfora en undersdkning med liknande urval. Patientjournalerna valdes av sjukskdtare som
ansag att de utvalda patientjournaler var i stor risk for att utveckla trycksér, dirmed kunde
skribenterna anta att alla de patientjournaler som undersokts var 1 risk for att utveckla
trycksar. Detta kan 1 sig paverka undersokningens reliabilitet eftersom det kan vara svért att

tolka vad som rdknas till att vara i forstorad risk till att utveckla trycksar.

Det finns flera olika metoder som kan anvdndas for att uppskatta métinstrumentets

reliabilitet, ett exempel pa en sddan metod dr Test-Retest- metoden vilket betyder att man



47

korrelerar tvd maitningar med samma test pd samma individer (Forsberg & Wengstrom,
2015, s. 93). En annan metod som kan anvéndas for att mita reliabiliteten &r Split-Half-
metoden som innebdr att man delar upp ett métinstrument i tvd halvor som &r sa liknande
som mojligt (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 94). Skribenterna har inte anvint sig av
metoder fOor att uppskatta madtinstrumentets reliabilitet vilket kan anses sénka

undersokningens reliabilitet.

Examensarbetets datainsamling utfordes genom att ldsa patientjournaler. Att data i en
undersokning har samlats fran en databas betyder det inte att forskningen &r valid eller
reliabel (Olsson & Sorensen, 2021, s. 156). D& man samlar in data fran patientjournaler ar
det l4tt att anta att all registerdata ar perfekt och fullstindig och att slumpavvikelser inte
existerar. Det 4r mycket vanligt att registerdata ar felaktiga och ofullstindiga samt beskriver
hindelser som wvarit slumpmissiga vilket paverkar validiteten och reliabiliteten i
undersdkningen. (Olsson & Sorensen, 2021, s. 156). Vid granskning av patientjournaler
maste det tas 1 beaktan att dokumentationen i dessa patientjournal utgors ofta av text skrivet
av flera olika personer (Notter & Hott, 1996, s. 115). Detta paverkar validiteten och
reliabiliteten eftersom skribenterna inte kan veta hur noggrant dokumentationerna pa

avdelningen hade gjorts.

12 Avslutning

Examensarbetet undersokte dokumentationer kring trycksarsforebyggande vardatgarder for
att fi svar pa vilka trycksarsforebyggande vardatgirder dokumenteras pid AUCS
neurologiska bidddavdelning, vilka trycksarsforebyggande varditgirder har dokumenterats

samt hur manga ginger trycksarsforebyggande vardatgarder dokumenterats.

Genom undersokningen kom det fram att det fanns dokumentationer om dessa
tryckséarsforebyggande vérdatgiarder; lagesvard, dusch, lapptvitt, observation av huden,
anviandning av bassalva, ndring via ndsmagsond, LV. vitskor, vitskelista och
tryckavlastande madrasser. Resultatet visar att &ven om det fanns dokumentationer av dessa
vardétgarder, var dokumentationerna om ldgesvérd, observation av huden och anvidndning
av  bassalva bristfilliga med tanke pad rekommendationerna. De  Gvriga
trycksarsforebyggande vérdatgirderna hade dokumenterats f4 ganger med tanke pa att

patientjournalerna valdes ut pd grund av att de var i storre risk att utveckla trycksar.
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Trycksér ar ett av hélso- och sjukvardens storsta utmaningar vilket betyder att den
forebyggande varden ér ytterst viktig med tanke pa kostnader och patientlidande. Eftersom
vardbranschen ér i1 stindig utveckling finns det orsak till att forbéttra det forebyggande
vardarbetet kring trycksir for att frimja den globala hélsan. Skribenterna hoppas att
examensarbetet bidrar till en positiv utveckling angaende trycksarsforebyggande

vardatgarder 1 vardarbetet pa neurologiska biddavdelningen.

Examensarbetet har varit for skribenterna en lérorik process och skribenterna har lért sig
mycket kring det forebyggande arbetet om trycksar. Skribenterna har dven fatt en inblick i
hur projekt som dessa forverkligas samt dven fatt djupare forstdelse om det forebyggande
vardarbetets betydelse 1 varden. Skribenterna vill tacka handledarna som under hela
processens gang gett stod och hjélp for att stoda skribenternas arbete. Skribenterna vill dven

tacka bestéllarens kontaktperson for ett gott samarbete.
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Lov for granskning av patientjournaler

Lupa Yrkeshigskola Novian opiskelijoille potilastietojen kisittelyyn

Tausta

Tyks Neurokeskus on yhdesss Yrkeshdgskola Novian kanssa sopinut Fadderskola-Kummikoulu hankkeesta.
Hankkeessa on haettu molemminpuolista etuutta. Ammattikorkeakoulun sairzanhoitaja-, sosionomi- tai
terveydenhoitajaopiskelijat perehdyttdvit Neurokeskuksen henkilékuntaa ruotsin kizleen ja opiskelijat
saavat etusijan Neurckeskuksen harjoittelupaikkoihin sisatauti- ja kinergisen sairaanhoiden
harjoittelujaksoilla, saavat osallistua Neurokeskuksen jHrjestdmiin koulutuksiin seki saavat atheita ja
ohjausta opinnaytetdihinsd. Oplnndytetydt litethin Neurekeskuksen patilaan holden
kehittamisprojekteihin. Opinndytetoiden ohjauksesta Ja tuatoksesta vastaavat Neurokeskuksessa ylihoitaja
Sari Johansson sekd kliinisen hoitotydn asiantuntija Riltta Danlelsson-0jala, Ammattikorkeakoulun puclesta
opinndytetiisti vastaa lehtori Josephine Aberg.

Opinndytetdiden aiheet

Meurokeskuksen hoitotyin laadun kehittdmisen ja tietojohtamisen tarkoituksessa on kiynnistetty kaksi

toimialueen sisdistd kehittamistehtavaa, joiden kiytanndn toteutukseen osallistuvat ammattikorkeakoulu
Mavian opiskelijat. Kehittimistehtdvat toteutetaan kevaalld 2023.

Tyksissa on kehitetty yhtendinen tutkimustietoon perustuva hoitotyon toimintaohje painehaavariskin
arvigimiseksl ja potilaan hoidon laadun edistdmiseksi. Painehaavariski tulisi arvigida niin pian kuin
rmahdellista potilaan hoitoon saapuessa ja se tulisi tehdid kokonaisvaltaisesti sisltden ihon ja kudosten
kunmon tarkastuksen. Tavoltteena on saada heitotydn laadun mittaamisen, arvieinnin ja kehittmisen
jarjestalma, Jarjestelmassd seurataan indikaattoreita ja tunnuslukuja, jotka ovat keskeisid kansainvalisissa
akkreditolnnelssa ja joissa hoitotyan vaikutus hoidon tuloksiin on todettu tutkimuksilla.

Meurokezkuksessa on 2023 padtetty ottas osaa Holtotyon kansallinen vertalskehittdminen (HolVerke)
tunnuslukutuotantoa kerddvaan havainnointitutkimukseen, Tutkimuksessa jokaiselle NMeurokeskuksen
vuodeoston potilaalle, jotka ovat kyseisend pdivand klo 9 sisdankirjoitettuna ja osastolla paikalla, tehdadn
ihon kunnan ja mahdollisten painehaavojen tarkistus kerran kuukawdessa. Informaatio painehaavoista ja
ihon kunnon tarkistuksesta keratisn excel taulukkoon, joka saadaan sekd Neurokeskuksen ettd HoiVerken
kiyttein, Opiskelijat raportoivat ndiden taulukoiden tulokset. Taulukossa ei ndy potilaan tunnistetietoja
eiki potilailta tarvitse pyytds lupaa, joskin on asiallista tutkimuksesta potilaalle kertoa.

Lisiksi mikal havalnnelntitutkimuksessa [Sydetadn potilailla painehaava, otetaan naiden potilaiden,
enintédn 5 potilasta, potllasasiakirjat lhempdin tarkasteluun. Opiskelijat piasevit tarkastelemaan
potilaiden holtokertomusta monlammatillisen madriyksen, hoitotaulukon sekd heitajien pdivittdisen
kirjzamisen osalta. He tarkastelevat alnoastaan painehaavaan littyid kirjauksia. Tiedot taulukeidaan ilmar
potilaiden tunnistetietoja.

Taman lisdksi haluamme Meurokeskuksessa tarkastella perushaoitoon liittywEs potilaan ikon kunnon
tarkkailuz sekd hygienian hoidossa avustamisen kirjaamista. Opiskelijoiden tarkastelun kohtesna on 30
neurologian osaston patilaan tiedot potilastietojirjestelmasta. Tiedot haetaan hoitotyon paivittalsests
kirjsamisesta, hottotaulukosta ja moniammatillinen méériys —osiosta. Kiinnostuksen kohtesna on
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alnoastaan hygienlaan, ihen- Ja haavaholtoon lithywit kirjaukset, Tledot taulukoidzan iiman potilaiden
tunnistetietoja. Klinlsen holtoty8n asiantuntija kerdd ja antaa malemmille opiskelijaryhmille heiddn
tarvitsemansa potilaiden henkildtunnukset. Hin mybs ohjaa opiskelijoiden tyota tietojen keruussa ja
taulukoinnissa.

Asiakirja-anahyysin pahjalta opiskelijat raportabvat kehittimistehtivien tulokset loppuraporttina, joka toimii
myds oplskelijolden opinnidytetyting. Opiskelijat kasittelevit potilastietoja yksinomaan Mewrokeskuksen
toiminnan laadun kehittamisen tarkoituksessa, eivatkd tallenna potilaista henkildtietoja tai muita
tunnisteellisia tietoja muuhun tarkoitukseen. Opiskelijat suorittavat asiakirja-anahyysin sairaalan tiloissa ja
valvonnassa, mutta eivit osastojen potilashoidon tiloissa. Opiskelijat allekirjoittavat tietosuejasitoumuksen.
Opinnidytetdiden kirjoittamisen yhteydessa opiskelijoiden ei tarvitse kisitelld salassa pidettivia tietola,
joten opinndytetydt kirjoitetaan sairaalan ulkopualella.

Lupa kiisitelld potilastietoja kehittdmistehtdvin suorittamiseksi

Lain sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytdstd (552/2013) perusteella Varsinals-Suomen
sairaanhoitopiirin toiminnassa voidaan kisitelld potilastietoja tietajohtamisen tarkoituksessa
salassapitovelvoitteiden estdmattd lain 41 § nojalla, jos se on valltémidtanta sairaanhaltoplirin vastuwlla
toteutettavan palvelutoiminnan tucttamista, seurantaa, arviointia, suunnittelua, kehlttdmistd, johtamista Ja
valvontaa varten. Tunnisteellisten potilastiotojen kisittely tietojohtamisen tarkoituksessa edellyttda Tyksin
toimialueen hywiksyntad.

annan luvan Yrkeshigskolan Novian em. tehtdvlin sovitullle opiskelijoille perehtyd 30-50 potilaan
asiakirjoihin toteuttaessaan Tyks Neurokeskuksen kehittdmistehtdvid. Neurokeskuksen kliinisen hoitotydn
asiantuntijfa valikal opiskelijalle potilasasiakirjat. Jos riittavat tulokset saadaan jo 30 potilasasiakirjasta,
uusiin asiakirjolhin el endd perehdyta. Oplskelljat kirjolttavat tekemdstaan tyosta loppuraportin
apinndytetydnd. Loppuraporttia kaytetidn Neurokeskuksessa hoitotyon kehittamisean.

Turussa /2023 M
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