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1 INLEDNING

Avsikten med detta arbete ar att personer som behdver annan vard &n akutvard far det. Da
det hemma hander nagot ovantat som paverka hélsan ringer personen 112. Det ar akut-
vardarna som da kommer pa plats och gor en utvérdering. Personen kan behéva sjukhus-
vard eller sedan inte. Oberoende aker personen till sjukhuset eller inte, kan det finnas ett
behov av hemvard. Meningen &r att da akutvardarna utvarderar situationen och om de
anser att personen har ett behov av utomstaende hjélp skulle information ga fram mojlig-

ast latt, snabbt och sédkert och att vard skulle ordnas sa snabbt som mgjligt.

For att kunna gora processen smidigare kommer jag i detta arbete att skapa ett redskap
for akutvardarna att anvanda. Avsikten ar att skapa en blankett, dar akutvardarna anteck-
nar vad som mojligt &r problemet dar hemma. | arbetet studerar jag vilka som &r de storsta
orsakerna till att en person kan behdva utomstaende hjalp.

Da akutvardarna sedan fyller i blanketten skickas den elektroniskt ivég till hemvarden,
dar de kan planera in ett utvarderingsbesok sa snabbt som majligt. Malet med denna blan-
kett ar att fa med alla de patienter som kunde behdva hjalpen, men som manga ganger da
de endera aker till sjukhuset eller inte far den hjalp hem som de skulle behéva. Om pro-
blemet dar hemma reds ut genast och patienten far den hjéalp den behover, kan ocksa

onddiga ambulansbes6k minskas.

Akutvardarna anvander programmet Merlot Medi for rapportering. Merlot Medi ar ett
elektroniskt patientjoursprogram, som overfor information omedelbart mellan faltet och
sjukhuset. For varje patient och uttryckning skapas en ny akutvardsjournal dar de viktig-
aste informationrapporteras. Meningen dr att blanketten som skapas i detta arbete skall

integreras i Merlot Medi.



2 BAKGRUND

Aldreomsorgslagen som kommit i kraft 1.7.2013 stoder den aldre befolkningens vélbe-
finnande, halsa, funktionsférmaga och att klara sig pa egen hand. Majligheterna skall for
battras for en dldre person att fa hogkvalitativa social- och hélsovardstjanster och hand-
ledning i anvandningen av andra tillbuds staende tjanster i enlighet med det individuella
behovet och i tillrackligt god tid, nar personens nedsatta funktionsformaga kraver det.
Den &ldre personen skall ocksa kunna paverka de social- och halsovardstjanster som ord-

nats for henne, personen skall ocksa fa besluta om val som galler henne. (Finlex, 2012)

Lovisa stads aldre politiskaprogram ar en viktig del av stadens utveckling. Det ar beréknat
att ar 2020 kommer antalet personer som aldras stiga kraftigt. Lovisa stad har nu en be-
folkning pa ca 15 000 av vilka 24,4 % utgérs av personer 6ver 65 ar. Pensionarernas andel
av den totala befolkningen &r 29,5 % 31.12.2012. (Tilastokeskus, 2014).

Malet &r att det skall vara bra for aldringar att bo i Lovisa. Aldringarnas funktionsférmaga
och vitalitet skall stodas. Av olika orsaker kan eller vill inte aldringen langre bo hemma,
storsta orsaken ar aldringens nedsatta funktionsférmaga.( Lovisa stads aldre politiska pro-
gram 2013-2020 s12-16.)

2.1 VARDANDET HEMMA

2.1.1 Akutvard

Akutvardens mal &r att fa personer utanfor vardanstalter som skadat sig sa snabbt som
mojligt till ratt slags vard. Endast en liten del av dem som bett akutvard behéver vard
genast. Akutvardarnas uppgift ar att vardera situationen, ifall patienten behover akut-
vard sker det genast pa ett sadant satt som ar lonsamt. Efter detta vérderas situationen
mer noggrant och pa basen av det bestams fortsatt vard. En del av patienterna behover
inte akutvard, utan med rad hur det skall ta sig till vaga kan de soka hjélp nasta dag
fran t.ex. den egna halsocentralen och da kan akutvardarna besluta att lamna patienten

hemma. En del av patienterna behdver vard pa plats, men inte sjukhusvard, medan en
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del av patienter maste foras till sjukhuset for att kunna vardas. (Castren et al. 2012,
s17-22)

2.1.2 Hemvard

Hemvarden, alltsa hemservice och hemsjukvard hjélper och stoder personer som behover
hjalp med det vardagliga rutinerna pga. nedsatt funktionsférmaga. Ratt till hemvard har
personer som inte t.ex. klarar av att skota sin personliga hygien, klarar inte av matlagning
eller att ta hand om sin medicinering.

Med hemsjukvard menas det att sjukvarden skots hemma. Malet med detta &r att under-
latta hemkommandet fran sjukhuset och stéda boendet hemma sa lange som majligt. Sma
medicinska ingrepp kan goras hemma enligt lakarordination, medicineringen kan kollas,
laboratorieprov tas, men ocksa kravande vard kan skotas hemma som terminalvard.

Det & kommunen som beviljar socialservice utgaende fran individuell bedémning. Be-
démningen grundar sig pa personen egen asikt, men ocksa en sakkunnigs utvardering.
Alla som fyllt 75 ar har ratt till denna bedomning och den skall ske inom sju vardagar
fran det att kommunen kontaktas.(Social och halsotjanster, 2015) Hemvarden stoder kli-
entens funktionsformaga enligt klientens egna resurser. Hemvarden uppmuntrar ocksa

anhoriga och narstaende att delta i varden.(Lovisa, 2015)

2.2 Aldring som en patient

2.2.1 Nedsatt funktionsférmaga

Da en person aldras sker manga forandringar. Sjukdomar och livsforandringar gor att
funktionsférmagan blir nedsatt. Med preventiv vard och rehabilitering kan ett gott valma-
ende uppnas. Tillracklig fysisk aktivitet, halsosam kost och att beakta de sociala fak-
torerna ar byggstenar for ett halsosamt gott aldrande. Halsopolitikens mal &r inte att for-
langa levnadsaren maximalt, utan uppehalla en god héalsa och funktionsformaga sa lange
som mojligt.( Heikkinen, 2015)



2.2.2 Lakemedelsbehandling

Betydelsen av ldkemedel &r stor i behandling av sjukdomar. Fyra femtedelar av all be-
handling som ges till patienten utgdrs av lakemedel. Nufértiden kan allt mer sjukdomar
behandlas med mediciner, vilket gér att manga aldringar har en stor och omfattad medi-
cinering. En stor medicinering &r inte alltid en negativ sak, olika kombinationer har visat
goda resultat, men vid en stor medicinering kan det ocksa folja med negativa effekter sa
som biverkningar, interaktioner och i vérsta fall sjuklighet eller dodlighet. Mer omfat-
tande lakemedelsbehandlingar har blivit allt vanligare hos aldre och mangsjuka. Riskerna
i sadana behandlingar ar storre hos éldre personer p.g.a. forandringarna i fysiologiska
funktioner

Av olika orsaker kan det hdnda att personen inte alltid tar sin medicinering. Problemet
kan vara att personen inte kommer ihag att ta medicinen, svart att svélja pillren eller an-
nars hantera medicinerna eller sedan problem med lakemedelsnamnen.

Personen kan sjalv vélja om hon tar sin medicin, men alltid &r det inte medvetet de blir
otagna, de gloms bort av olika orsaker. Lakemedlen kan ocksa vara svara att svélja pga.
sin storlek eller form. Det &r ocksa viktigt att ta lakemedlen med tillracklig vatska sa att
de inte fastnar ex. i matstrupen. Ett lakemedel kan finnas att kdpa pa olika namn, da en
regelbunden medicin fordndras med namnet kan det orsaka forvirring, som kan orsaka att
de inte blir tagen. (Kragh et al. 2013 s. 145-151)

2.2.3 Hygien

Huden har manga uppgifter, den skyddar, fungerar som blodforrad och ar ett kanselorgan.
Den uppehaller varmebalansen i kroppen och tillverkar D-vitamin. Aldrandet forsvagar
verkan av alla dess uppgifter. Hos aldringar torkar huden lattare, den blir tunnare, pig-
mentférandringar sker och haret blir gratt. En god hud &r en forutsattning for god hélsa.
(Kan & Pohjola, 2012. S 117-130)

Da huden blir tunnare slapper den lattare igenom irriterande @mnen och bakterier, som

kan hamta med sig infektion. Producering av talg forminskar ocksa, som gor att huden



lattare torkar och blir irriterad. Hudens formaga att tala kallt och varmt férsamras ocksa
vid dldrandet. (Kan & Pohjola, 2012. S 117-130)

En god hygien hjalper huden att hallas hel och frisk. Det &r viktigt att duscha, men inte
for mycket och att salva torr hud. Hygienen ar extra viktig da aldringen har oférmaga att
behalla urin- eller avforing. Fukt, hetta och vattnets avdunstning hojer risken att huden
gar sonder. Huden skyddas med hjalp torra blojor, material som andas, smorjning och
framst uppratthallning av formagan att beharska urineringen. (Kan & Pohjola, 2012. S
117-130)

Med en god hygien, fuktighet av huden och optimal varme forebygger man trycksar. For
hog varme okar risken for sar att bildas. Trycksaret bildas da huden lider av tryck, fortoj-
ning eller slitage. (Kan & Pohjola, 2012. S 117-130)

Kladseln kan ocksa utgora ett problem. Kladerna kan vara forstora, for sma eller annars
svara att fa pa sig. Kladseln skall vara bekvam och latt s att aldringen trivs i den. (Kan
& Pohjola, 2012. S 117-130)

2.2.4 Kost

Vid aldrandet ar viktminskning mer vanligt. Vid viktminskning forsamras muskelkondit-
ionen, tillfrisknandet av sjukdom blir langsammare och risken fér inflammation stiger.
Kost och dryck behdvs for att leva och en god kost framjar hélsan. Vid aldringar ar det
sarskilt viktigt att nd naringsbehovet. Med en god naring kan aldringens kompetens i det
dagliga rutinerna hoja, sjukdomar kan preventivas eller dess utbrott. Lusten att &ta och
dricka minskar med aldrandet och da finns det risk med undernaring. (Kan & Pohjola,
2012, 592-101)

For att kunna ata maste munhygienen vara bra. Da en person aldras hander det forand-
ringar i munnen och svaljandet. Salivmangden minskar och slemhinnorna tillstand for-
samras. Olika sjukdomar och medicineringar orsakar ocksa torrhet i munnen. Tandloshet

ar ett stort problem hos aldringar. Proteser finns, men bettet ar inte lika bra, proteserna
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kan vara fel storlek eller smutsiga, som sedan skadar slemhinnor, som kan leda till sar
eller inflammation. (Kan & Pohjola, 2012, s92-101)

Matsmaéltnings enzym minskar ocksa vid aldrandet. Detta gora att aldringen kanner sig
matt och inte &ter tillrdckligt. Upptagandet av protein som finns i mat ar inte lika effektivt
langre, fast muskelmassan minskar ar proteinbehovet fortfarande lika stort. Redan en kort
tid av forminskad proteinintagande har negativ inverkan pa kroppens immunsystem, cell-
och muskelmassan. (Kan & Pohjola, 2012, s92-101)

Energibehovet minskar ocksa ofta med aldrandet. Amnesomséttningen blir Iingsammare
och fysiska aktiviteter minskar, ocksa sjukdomar paverkar energibehovet. Energigivande
amnen &r kolhydrater, fett och proteiner. Det som inte minskar med aldrandet &r behovet
av vitaminer, mineraler och rimliga protein. For aldringar rekommenderas vitamin-, mi-
neral- och proteintillskott. (Kan & Pohjola, 2012, s92-101)

Vitskan ar ocksa viktigt. Av en nyfodds vikt ar ca 80 % vatten, en aldring har vatten ca
50-60% i kroppen. Torst gor att en person dricker, vid aldrandet minskar kéanslan av torst,
men mangden vatska ar det samma. Vétskebrist ar ett allvarligt problem hos aldringar.
Vid vatskebrist torkar kroppen, detta kan leda till for laga blodtryck, som kan leda till
svindel och fallolyckor. Medicinering paverkar njurarna, som lider om de inte far tillrack-
ligt med vitska. (Kan & Pohjola, 2012, s92-101)

Naringsintagandet kan ocksa bero pa orsaker som att butiksresan kan vara for jobbig pga.
sjukdom eller pengasituation, matlagning kan vara problematiskt, kanske personen inte
vet hur maten tillverkas, eller varms, maten kan vara dalig, den kan ha forvarats pa fel
stalle. Tecken pa for undernaring kan vara trétthet, nedstamdhet, glomskhet, viktminsk-
ning mm. Om nagot tecken kommer fram skall man ta reda pa vad det beror pa och om
det &r pga. undernaring skall det skotas genast for att forebygga uppkom av andra tillstand
som &r skadliga. (Kan & Pohjola, 2012, s92-101)
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2.2.5 Sociala faktorer

Natverket av narstdende kan paverka aldringarnas mojlighet att klara sig hemma. Ald-
ringen kan vara allvarligt sjuk, men med ett gott stéd kan hon klara sig hemma. Alltid
finns inte anhorig néra pa plats, da &r ett samhélle som skall ta hand om dem. De anhériga
ar en stor och viktig resurs med tanke pa aldringens valbefinnande.(Etene publikationer
2011 5 11-12)

Ensamhet ar en vanlig kéansla hos aldringar. Kanslan av ensamhet férekommer da man
mister nagon néra, man bor ensam och funktionsférmagan &r sadan att man inte kan delta
i olika evenemang. Undersokning som gjorts i Finland visar att 36-39% av aldringar kan-
ner sig emellan ensam. Ensamheten &r en utmaning fér samhaéllet, de 6kar anvandning av
sjukvarden. Ensamhet ar inte samma som avskildhet fran sociala handelser, passivitet el-
ler depression. En person som har manniskor och som lever ett socialt liv kan kdnna en-
samhet.(Pitkald & Routasalo, 2014)

2.3 Kommunikation & raportering

2.3.1 Kommunikation

En interaktions kvalitét paverkar kvalitén pa alla vard- och manniskorelationer. Nar var-
daren vet vilka faktorer paverkar interaktion och medverkan, ar det lattare att bygga upp
en funktionerande vardrelation. I en interaktion kommunicerar man med hjalp av tankar,
kénslor och beteende. Baden vardarens och patientens synvinklar ar viktiga.(Kan, 2012,
s68)

Kommunikationen kan ske verbalt eller non-verbalt. Den verbala kommunikationen be-
star av vad vi sager, hor, vad vi skriver och vad vi laser. Sattet att tala paverkar ocksa
mottagaren. Alltid nar budskapet inte fram som man velat, orsaker kan finnas i avsanda-
ren, mottagaren eller kommunikationsmedlet. En person kan saga det ena, men minerna
kan visa nagot helt annat, da kan det vara forvirrande att veta vilket som stammer. Mot-
tagarens formaga att lyssna, lasa och tidigare erfarenheter paverkar tolkningen av bud-

skapet. Non-verbala kommunikation ar stérre &n den verbala. Ofta & man omedveten om
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sitt non-verbala budskap, det ar ocksa svart att kontrollera. Forsta intrycket bildas snabbt
via det non-verbala. Till det non verbala hor miner, gester och beréringar. Skratt, grat,
pauser och betoningar paverkar ocksa uppfattningen. Kladsel med accessoarers paverkar
ocksa intrycket t.ex. vardaren och lakaren anvander vita drakter, som vacker olika kéanslor
i olika situationer.

Det finns problem som kan orsaka att kommunikationen inte ar sa latt. Olika stérningar
och skador t.ex. horseln eller synen kan gora det svarare. | dessa situationer &r det viktigt
att forsoka anvanda hjalpmedel. (Anttila. 2006, s 67-72)

Kommunikationen &r mycket viktig inom vardarbetet. Det sker hela tiden en kommuni-
kation mellan vardare och patient, inom arbetsgruppen och med samarbetspartner. Via
kommunikation lar man sig kanna sin patient, man informerar och rad-giver. Samarbete
och planering ar viktigt inom olika arbetsgrupper, de méjliggor en &ndamalsenlig anvéand-
ning av resurser, som okar kontinuitet och flexibilitet, som mojliggor ett gemensamt mal
inom varden. (Anttila et al. 2006, s 60-63)

2.3.2 Rapportering & Dokumentering

Allt som gors dokumenteras. | dokumenteringen skall patientens vardproblem, malen och
de nadda resultaten uppkomma. Inom akutvarden ar det viktigt att dokumentera allt som
paverkar patientens tillstand, symptom och eventuella forandringar. Olika dokumentation
anvands pa olika stallen. Dokumenteringen skall framja sakerheten, kontinuiteten, kvali-
teten och effektiviteten i varden. Vélbefinnande och optimal funktionsformaga hos pati-
enten ar malet. Dokumentationen skall vara sakliga och den skall respektera patienten.
Spraket skall vara klart och tydligt, om det anvéands begrepp skall det forsakras att alla
anvander samma begrepp s att inga missforstand uppkommer. Patienten har ocksa ratt
till att se sin journal.

(Anttila et al. 2006, s 63-64)

Inom varden arbetar man mangprofessionellt, ofta far en patient service av olika enheter.

Da ett gemensamt datasystem anvands racker det att det en gang skrivs ner vad som gjorts

eller planerats och darmed kan alla enheter som behdver se informationen fran ett och
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samma stélle fa den. Detta underlattar arbetet t.ex. da patienten dker hem fran sjukhuset
och hemvarden skall fortsétta varda patienten hemma. (Anttila et al. 2006, s 63-64)

Rapportering sker muntligt och skriftligt. Om nagot inte dr rapporterat ar det inte gjort.
Rapporteringen skall ske systematiskt och alltid pa samma satt. Pa detta satt minsks risken
att nagot blir osagt eller gloms bort. Det &r ocksa lattare att ge och motta rapporten ifall
den alltid ges i samma ordning. Det finns olika modeller om hur en rapport skall ges.

( Castren et al. 2012, s45-46)

Modellen ISBAR.

I= Identification, kdnna igen. H&r presenterar man sig sjalv och sin patient.

S= Situation. Den nuvarande situationen, hur ar laget nu. Har skall det ocksa berattas
varfor rapporten ges, ar det t.ex. férhandsinformation, lakemedelskonsultaton, el-
ler skall patienten flyttas dver.

B= Background. Bakgrunden forklaras, varfor har hjalp ringts, tidigare sjukdomar,
l&dkemedel som anvands.

A= Assesment. Vardering. ABCDE- kollas. Grundvitalen beréttas, andra saker som
paverkar situationen endera genom undersokningen eller patienten sjalv beréttat.
Ocksa behandlingar som gjorts rapporteras har.

R=  Recommendation. Har berattas vad som tycks att skulle behdvas antingen som
vard eller handelse. ( Castren et al. 2012, s45-46)
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3 FORSKNINGSOVERSIKT

| forskningsdversikten har jag last sex rapporter angaende aldringar, om olika problema-
tiker som kan forekomma da en person aldras och rapporter éver hur de finlandska ald-
ringarna pa viss kommun anser sitt valmaende. Inga direkta forskningar kring amnet

finns, men dessa forskningar &r relevanta eftersom en éverblick ver &mnet nas.

Dementia — A public health priority.

WHOS rapport om demens &r skapad for information som hjélper l&nderna i vérlden att
kunna varda personer med demens. Demens ar en av den storsta orsak aldringens funkt-
ionsformaga blir nedsatt. Det var uppskattat att 35,6 millioner personer kommer leva med
demens ar 2010. Varje ar diagnoseras 7,7 miljoner personer runt om i varlden. Informat-
ionen i rapporten ar insamlad av olika fackgrupper som arbetar inom omradet. | september
2011 har berorda parter fran 16 olika lander traffats i Geneve for att samla ihop inform-
ation. (WHO, 2012. S. 4-9)

Vardandet hemma skall lyftas upp, aldringen kan klara sig langre hemma och inte vara
pa anstalt. Rapporten innehaller en tabell om Demens, dess olika steg och symptom och
hur vardaren skall reagera pa dessa olika steg. Med mer kunskap och forstaelse 6ver
demens blir steget for att soka utomstaende hjalp lattare (WHO,2012. S 55-65, 69-72)

National framework for High- Quality services for older people.

| publikationen om Hag kvalité service for dldre personer papekas preventiva hembesok.
Hembesok skall ordnas mer och ifall personen har en risk for nedsatt funktionsférmaga
och kommer att behdva hjalp maste det ordnas. Halsa och valbefinnande skall framijas.
Ett gott dldrande skall ske, ett halsosamt liv med preventering av sjukdom. Sjalvstandig-
heten bor forvaras, men sa att aldringen har det sakert och ifall problem inom dessa om-
raden uppkommer skall det skotas. Sjukdom skall skdtas och rehabilitering skall ske. Ma-
len fran 2012: 91-92% av aldringar skulle fa bo hemma, med eller utan utomstaende hjalp.
13-14% far utomstaende hjalp och endast 5-6% av aldringarna skulle finnas pa anstalt dar
vardandet sker 24h/dygn. (Ministry of Social Affairs and Health publications, 2008 S 20-
31)
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lakkaiden ladkehoito- Valtettavat laakkeet ja yhteisvaikutukset

Studien Hyvan hoidon Strategia (HHS) som gjorts i Kuopio 2011 hade som syfte var att
granska och framja aldringar som fyllt 75 valmaende och att de skulle klara sig hemma.
| studien deltog 781 personer. | delen som behandlar lakemedel hos aldringar samlades
informationen om ldkemedel genom att undersdka personernas hem, intervjuer och in-
formation fran vardanstalter och halsostation. Information om problematiken i intagandet
av mediciner ficks genom intervjuer. Lakemedels utvarderingar gjordes at 657 personer.
Léakaren fick alltid en sammanfattning av dessa intervjuer och forandringar i lakemedels-
behandlingen gjordes for 15 % av de som undersoktes. Medelaldern av studien var 82,6
ar. 90 % av personerna bodde hemma, varav 24 % fick hemvard. 27 % av personerna var
underviktiga, medan dverviktiga var 20 %. De stOrsta sjukdomar som uppkom hos grup-
pen var hogt blodtryck hos 63 %, kranskarlsjukdom hos 48 %, demens hos 23 % och
nedsatt funktion i hjartat hos 23 %.

| studie-delen lakkailla véltettavat ladkkeet deltog 639 personer. | undersékningen fram-
kom det att aldringarna har i medeltal 7,7 lakemedel. De som bor pa anstalt far tva lake-
medel mer an de som bor hemma och de som far hemvard far tre lakemedel mer an de
som inte far hemvard. ( Ahonen, 2011. S. 65-80)

Suomalaisten Hyvinvointi 2010.

I studien Hypa- 2009 har det undersokts personer som bor hemma som &r 6ver 79 ar, men
fyller 80 ar under intervju aret. Det har undersokts bade dem som far hemvard och som
inte far det. Forsta delen av studien ar gjort mellan aren 2007-2009. DA har det intervjuats
alla personer som kontaktat Helsingfors Socialen eller Vandas anhdérigstéd. Det var 502
personer varav 274 av dem fyllt 80 ar. Personerna har intervjuats med en blankett som
hor till RAI- systemet, men som ar okat sa att fragorna har koncentrerat sig mer pa det
sociala faktorerna. Information till andra delen av studien har framtagits genom Hemvar-
dens RAI- blankett. | denna studie deltog personer fran 40 olika kommuner, fran hemvar-
den 4333 personer och servicehem 1234 personer som fyllt 80 ar. Servicehemmets in-
formation representeras inte for det &r for litet information och det var frivilligt att delta.

| studien framkommer alltsa fyra olika grupper och det genomfors for att alla deltagande
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ar 80 + och lever i Finland. Blanketterna i undersékningen skiljer sig fran varandra men

fradgorna ger samma svar. ( Hypa 2009)

Resultaten fran delen Hypa2009 visar att problematik i det dagliga rutinerna finns:

Klarar sig inte % Far ingen hjalp % | Far hjalp dagligen

%

Matlagning, véarm- | 29 5 90

ning

Hemarbeten l&tta 23 3 87

Hemarbeten tunga | 74 3 19

Rorande inomhus | 5 33 50

Personlig Hygien 7 0 78

Skotande av sjuk- | 26 3 77

dom, medicinering

Skota arenden 64 12 13

Rora sig ute pa |20 30 26

sommaren

Rora sig ute pa vin- | 33 46 7

tern

Skota sin ekonomi | 47 7 13

(Tabell 1. Hembhjalp for dem som bor hemma som &r 79+ enligt Hypa2009)

Ensambheten &r ocksa ett problem hos aldrande personer. Resultaten visar att mest ensam-
het kanner dem som scker efter utomstéende hjalp eller hos dem som behdver mera hjalp.
Ensamhetskanslan var inte lika stor pa dem som bor pa servicehem. Studien visar att de
som bor hemma, ju aldre personen ar desto ensammare &r hon. 35 % av dem som fyllt 80
ar kanner sig ensam, medan 50 % av dem som fyllt 90 ar kanner det. Hemvarden klienter
kanner sig ocksa ensamma, men mindre. 30 % av dem som fyllt 80 ar kanner ensamhet
medan 32 % dem som fyllt 90 ar. ( Vaaramaa at al 2010. S 44-54)

Ik&dantyneiden palvelut 2010- Kuntakyselyn osaraportti.
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| studien framgick att tva av tre kommuner i Finland ordnade hembesok hos personer for
att framja val maendet och hélsan ar 2010. Utvérderingen hade gjorts hos 10,5 % av dem
som fyllt 75 ar och 70 % av dem fick hjalp for forsta gangen eller hjélp fran forut. Re-
sultaten pa denna studie ficks genom blanketter som skickades ut till kommunerna och ar
2010 var det 233 stycken kommuner. Av alla kommuner var svarsprocenten 68,1. | stu-
dien deltog 18 318 personer. (Vayrynen, 2010s 1-8)

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011

Studien Terveys 2011 ar andra delen av studien. Forsta delen gjordes ar 2000 och ar 2011
har pesonerna betts aterigen med. Studien ar mangdelad och behandlar amnen i olika al-
dersgrupper. Jag har last de delar i studien som behandlar personer 6ver 75 ar. Med i de

olika delarna var 989 personer som fyllt 75 ar. ( Koskinen et al. 2011)

Resultatet pa studien visar att halsan anses samre da personen aldras. 21 % av alla de som
var med i studien var av den asikten att halsan ar forsamrad eller mycket dalig. 70 % av
dem som fyllt 75 ar har ocksa en langvarig sjukdom. 18 % har haft en hjartinfarkt, 22 %
har nedsatt funktionsformaga pa hjartat. Var tredje man och var fjarde kvinna hade krans-
kérlssjukdom. Medicinering har 91,7% av mannen och 95,6 av kvinnorna som fyllt 75 ar.
Hjalpmedel for rérelse anvands ocksa av 52,2 % av kvinnorna och 30,9% av mannen.

| studien har det ocksa fragats om personen far utomstaende hjalp ifall han eller hon be-
hover det. Av kvinnorna fick 40 % redan hjélp och av mannen éver %. Ju dldre personen
ar desto mer skulle han eller hon behéva utomstaende hjalp. ( Koskinen et al. 2011)
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med detta arbete &r att skapa en produkt, som forbéattrar samarbetet med ambulans
och hemvard. Produkten som skapas ar en blankett som forenklar kommunikation mellan
dessa tva parter. | blanketten kommer ambulans personalen fylla i information gallande
personen valmaende och problematiker i hemmaforhallanden. Pa basen av blankettens
uppgifter skall hemvarden gora ett utvarderingsbesdk hos personen ifall personen ger sitt

tillatande.

Arbetets fragestallning

1. Vilka faktorer kan bli ett problem da aldringen bor hemma?
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5 TEORETISKA PERSPEKTIVET

Som teoretiskt perspektiv har patientsakerhet och etiken anvands. Bada tva ar viktiga da
det arbetas kring detta &mne. Etiken kommer fram da det funderas 6ver hur en aldring
klarar sig hemma. Vad betyder sakerhet hemma hos aldringar, kan de vara olika och i
vilka fall ar det absolut inte sakert. Patientsékerheten ar viktig da rapportering sker, bade
muntligt och skriftlig. Hur det skall goras sa att det inte blir ndgon missuppfattning och

att all vasentlig information kommer fram.

5.1 Patientsédkerhet

Patientsakerhet innebar att patienten far den vard han eller hon behéver och ingen skada
sker. Inom halsovardsorganisationerna betyder begreppet att principerna och verksam-
hetsfunktionerna som anvands dr gemensamma som skapar patientsékerhet. Till patient-
sakerheten hors da botande av sjukdom, diagnostik och vardandets och rehabiliteringens
sakerhet. Verksamheten skall grunda sig pa god vetenskaplig praxis, kvalitén i varden
skall vara god och séker. Patientsakerhet ar grunden for halsovardens kvalité. Alla en-
heter inom hélsovardsorganisationen maste enligt lag ha en plan for vardkvalitén och pa-
tientsakerheten. Avsikten med planen ar forbéattra patientsékerheten, att minska skada el-
ler vard fel. Denna plan innehaller gemensamma verksamhetsmodeller som forbattrar pa-

tientsédkerheten. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012 A, s 7-10)

Dokumentering, som hor till en av de viktigaste uppgifterna inom vard- och omsorgsper-
sonalen sker varje dag inom vardvasendet. | dokumenteringen finns all information an-
gaende vard av patient och med hjalp av detta &r det ocksa ett hjalpmedel for att ge en
god rapport. Dokumentering och rapportering har en stor roll nér det galler att tillhand-
halla en hogklassig och séker vard. Nar dessa tva ar goda skapas en grund for hantering
av sakerhetsrisker. | dokumentation av patients vard bor finnas:

- Basuppgifter

- Centrala uppgifter ex. orsaken, anamnes, status, observationer, undersékningsre-

sultat, problem, diagnos mm.
- Anteckningar om sjukdomsforloppet och genomférandet av varden

- Anteckningar om risker, skadliga verkningar av vard samt misstankta skador.
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- Atgérder som begrénsar patientens sjalvbestimmanderatt som ex. vald.
- Ett slututlatanden dver varden skall goras inom fem dagar fran det att varden av-

slutats. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2012 A s 22-28)

Informationsutbyte mellan patient, vardaren och vardorganisationen &r det som &r vésent-
ligt. Vardpersonalen skall ge information om sjalva varden, om behandlingen, ingrepp
och eventuella skador. Patienten ger information om sina egna vardénskemala och sina
forvantningar som ex. riskfaktorer. Riskfaktorer kan vara t.ex. allergier.

(Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2012 B s 22-28)

| halso- och sjukvardslagen finns det en del om hur kvalitén av varden och patientséker-
heten skall beaktas.

8 § Kvalitet och patientsakerhet

Verksamheten inom hélso- och sjukvarden ska baseras pa evidens, god vardpraxis och
goda rutiner. Den ska vara hogkvalitativ och saker och bedrivas pa behdrigt satt. Den
kommunala primarvarden ska ansvara for samordningen av den samlade varden av en
patient, om inte ndgot annat sarskilt avtalas. En verksamhetsenhet inom hélso- och sjuk-
varden ska gora upp en plan for kvalitetsledningen och fér hur patientsakerheten tillgo-
doses. | planen ska samarbetet med serviceproducenterna inom socialvarden beaktas i
syfte att framja patientsakerheten. Genom forordning av social- och halsovardsministe-

riet foreskrivs det om de fragor som det ska 6verenskommas om i planen. “(Finlex 2010)

5.2 Etik

Etiken i varden &r viktig oberoende dr man ung eller gammal. Det &r viktigt att komma
ihdg att fastan en aldrande person blir mer beroende av andra s har de samma rétt som
tidigare. Ibland moter man olika etiska problematiker och i synnerhet inom aldringsvar-
den. For dem som bor hemma kan problemet anga varden ex. om vardandet skall fortsétta
eller inte. Da vardaren gar till ndgons hem ar hon gast dar. Hon skall respektera personen
och hennes hem, fastan hemmet inte skulle se ut sa som det vore idealiskt. (Kan & Po-
hjola. 2012, s304-305)
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Klientens och patientens ménniskovérde och grundliga rattigheter skall respekteras. Re-
spekten utgor grunden for verksamheten inom social- och halsovarden. Manniskans
grundlaggande réattigheter, ménskliga rattigheter, sjalvbestammanderatt och friheten att
valja ingar i dem. Beslut om sitt egna liv och hélsa skall fa géras. Sjalvbestaimmande
ratten &r skyddad genom lag och begrénsas enbart i farliga situationer. Till de grundlag-
gande réattigheterna och manniskovérdet hor en jamlik behandling, jamstalldhet, integri-
tetsskydd och franvaro av diskriminering. Dessa skall ocksa synas i bemétande av anho-
riga och narstaende. Ett gott vardande innebér ett individuellt och manskligt bemétande,
tolerans och h&nsyns till patientens bakgrund. Det &r personalen som ansvarar for kvalitén
av varden. Vardaren skall ta hansyn till alder, utvecklingsniva och klientens/patientens

resurser.( Etene publikationer, 2015 s5-7)

Yrkesverksamma personer skall se till att aldringens vardag blir bra da aldringen inte sjalv
klarar av detta. Alla enheter som vardar aldringar skall kunna snabbt konsultera sakkun-
niga om aldringarnas sarbehov. Utbildade personer inom social- och halsovardsbranschen
har en skyldighet att utveckla sitt kunnande och en viktig del av detta utgor den etiska

kompetensen, den skall uppratthallas hela tiden. (Etene publikationer, 2015. s8-9)

Aldringen skall ge sitt godkénnande till vérd, utan det kan det inte vardas. Patienten ger
sitt godkannande pa basen av kunskap, hon skall veta vad som péagar, vad som kommer
att handa och hon skall ocksa forsta detta. Om nagot ar oklart skall det forklaras sa att
patienten forstar detta. Patienten far inte tryckas till nagot visst beslut, utan beslutet skall
goras frivilligt. Om patienten pga. sjukdom inte kan sjalvstandigt géra beslutet skall be-
slutet goras tillsammans med narstaende. Beslutet kan ges muntligt eller skriftligt och det
ar viktigt att rapportera detta. (Aaltonen &Rosenberg 2013 5.226-231)
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6 METOD

Detta arbete ar en produktutveckling pa basis av innehallsanalys. Metoden gar ut pa att
analysera innehallet pa de artiklar som &r valda med i arbetet. Val av artiklar gjordes
utifran vilka som passade in béast pa fragestallningarna i detta examensarbete. Pa basen

av resultatet utvecklas en produkt.

Materialet analyserades med hjalp av innehallsanalys. Metoden gar ut pa att analysera
innehallet pa de artiklar som valdes med i arbetet. Innehallsanalys ar en mycket anvand
forskningsmetod inom vardbranschen. | en innehallsanalys kan materialet granskas sys-
tematiskt eller objektivt, ett satt att organisera, beskriva och kvantifiera innehallet. Inne-
hallsanalys syftar till att bygga modeller som representerar fenomenet i koncentrerad
form och med hjalp av detta kan fenomenet konceptualiseras. Materialet kan fas fran dag-
bocker, brev, tal, dialoger, rapporter, bocker eller fran artiklar eller annat skriftligt
material. | innehallsanalysen forsoker man fa en allman och sammanfattad beskrivning
pa det som undersoks. Sjéalva analysprocessen kan goras induktivt eller deduktivt. Fore
undersokningen paborjas maste undersékaren bestimma om analysen gors pa basen av

vad som &r tydligt sagt i materialet eller kan det tolkas.(Kyngas, 1999)

Enligt Jacobsen kan foljande faser ingé i en innehallsanalys:

Kategorisering
Fylla kategorierna med innehall, illustrera dem med hjalp av citat
Réakna hur ofta ett tema eller en problemstélining ndmns

Jamfora materialet, soka skillnader eller likheter

o B~ w DD

Soka forklaringar till skillnader
(Jacobsen. 2007 s139-140)
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6.1 Datainsamling

De tidigare forskningarna soktes fran olika databaser (Julkari, Google Sholar, PubMed,
Social och Hélsovérds publikationer). Som sdkningsord anvéndes “demens” “aldring”
“aging” ladkehoito” “vanhus” “funktionsformaga” och olika kombinationer av dem. 11
artiklar och rapporter har valts till undersokningen. Artiklarna och rapporterna valdes pa
basen av hur det passade in pa fragesattningen i arbetet. Artiklarna som valdes redogors

i bilaga 1.

6.2 Data analys

Kategorierna ar skapade pa basen av ord och sammanhang som uppkommer i materialet.
Kategorierna ar Nedsatt funktionsformaga, Sjukdom, Medicinering, Hygien, Naring och
Sociala faktorer. Da materialet lastes papekas det mycket hur viktigt det ar att aldringen
skulle kunna bo hemma sa lange som mojligt sa tryggt och sakert som majligt. | materialet
framkommer det hur detta skall nas, vilka problematiker det kan finnas i detta och vad

for handlingar skall goras.
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7 RESULTAT

Da oro vaxer hos patient finns det en 16sning att fora informationen vidare. Med en 16s-
ning som &r snabb och latt att fylla i, kan orovackande tankarna rapporteras vidare at

sektorn som ar specialiserad pa den typen av vard och i detta fall hemvarden.

Kategorierna ar skapade pa basen av ord och sammanhang som uppkommer i materialet
(Bilaga 1). Kategorierna ar Nedsatt funktionsférmaga, Sjukdom, Medicinering, Hygien,
Naring och Sociala faktorer. Da materialet lastes papekas det mycket hur viktigt det &r att
aldringen skulle kunna bo hemma sa lange som majligt sa tryggt och sakert som mojligt.
| materialet framkommer det hur detta skall nas, vilka problematiker det kan finnas i detta

och vad for handlingar skall goras.

Nedsatt
funk- Sjukdom

tionsférmaga

—

Sociala AI d I’I ng Medi-

faktorer cinering

Figur 1. Kategorisering
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Att aldringarna skall fa bo hemma péapekas hela tiden, men tyvarr sa har Finland inte
utvecklat denna mojlighet lika bra som annanstans i Europa. Manga aldringar sétts in pa
anstalt for endast den orsaken att hemmet inte ar en séker och trygg plats for aldringen att
bo pa. Kommunerna maste satsa pa lagenheter och dess omgivning fran en sadan synvin-
kel att den framjar aldringarnas hemmaboende. Manga aldringar bor i stora egnahemshus
dar de inte klarar sig, de bor i hoghus dér det inte finns hiss, dér trapporna gor att de inte
kan rora sig. Ifall de ror sig finns det stor risk att de faller och skadar sig. Aldringarna bor
pa sadana stéallen dar ingen allman trafik ar tillganglig, vilket gor att aldringen ar fast dar
hemma. (STM 2013)

Att framja och forebygga halsan hos aldringar betyder att funktionsformagan skall uppe-
héllas. Det skall preventivt arbetas mot sjukdom och nersatt funktionsformaga. Meningen
i livet skall forbattras och forvaras. Behov av vard skall minimeras och anstalt vard skall
forebyggas, alltsa aldringen skall leva ett gott liv sa lange som majligt. ( Tilvis 2009)

Service maste ordnas sa att aldringen far det da han eller hon behdver det. Med att kart-
lagga aldringens behov i tid och ordna service sékras ett sékert och gott aldrande. Efter
kartlaggning gors en vard-plan tillsammans med aldringen. Anhériga kan vara med i pla-
neringen ifall det finns behov av det. | planen framkommer det behov aldringen har
hemma och hur det skéts. Vardplanen ar ett dagligt redskap som anvénds for att framja
aldringens valmaende och halsa. I planen framkommer information om aldringen sasom
héalsoproblem och moéjliga problematiker dar hemma. | planen maste ocksa framkomma
vilka som &r det 6nskvérda malen i varden. Det sdgs att god service nds da nér planerad
service forverkligas. Det ar viktigt att uppdatera dessa vardplaner, situationerna andras
och darmed ocksa servicebehovet. (THL 2012 s.21-31)

Funktionsformagan forsamras da personer aldras. Funktionsformagan paverkar hur ald-
ringen klarar sig hemma. Funktionsférmagan kan forsamras ocksa pga. sjukdom och det
ar en av de vanligaste orsak att aldringen inte klarar sig hemma. ( Tilvis 2009) Personer
som ar mangsjuka, funktionsférmaga ar nedsatt, anvander hjalpmedel for att réra sig har
synproblem och andra problem i det dagliga rutinerna ar i stor risk for att falla. Da en
person faller kan han eller hon bli radd for att rora sig. Da personen ar radd for detta stiger
risken for ny fallolycka. En person som inte vagar rora sig kan gora brist i det sociala
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kontakterna. Ensamhet &ar en kénsla som manga aldringar kénner. Ensamhet har en stor
betydelse for aldringens funktionsformaga, i varsta fall kan ensamhet vara orsak till att

aldringen inte klarar sig langre hemma. ( Kontkanen 2011)

Fallolyckor hos aldringar sker av olika orsaker. Enligt statistik faller 30-40% av dem som
fyllt 65 ar minst en gang i aret och var sjunde som fyllt 65 ar faller fler ganger. Det &r
viktigt att ta reda pa varfor en person faller. Ar det pa grund av sjukdom, snubblar perso-
nen, har det och gora med medicineringen eller finns det 6verhuvudtaget nadgon orsak.
Det &r viktigt att undersoka detta och mojliga preventiva atgarder skall goras ifall det
finns risk for att det hander pa nytt. ( Saarelma 2015)

For att uppehalla funktionsférmagan skulle det vara nédvandigt for aldringen att rora pa
sig mins tva ganger i veckan. Orsaker till att aldringen inte ror pa sig kan vara t.ex. fel
med synen, medicineringen, ar den saklig, har den kollats och kan aldringen ta medicinen
regelbundet. ( Pajala 2013)

Medicineringen har ocksa stor betydelse. I medeltal anvander var aldring som fyll 75 ar
sex olika mediciner ar 2003. Multimedicinering kan vara ett problem pga. dosering, ald-
ringen kan fa for mycket eller for litet, eller sa kan medicinen helt enkelt anvandas fel.
Medicineringen kan hdamta med sig olika bieffekter. Om skadan &r storre an nyttan skall
medicinering vagas pa nytt. Demens ar ocksa ett problem i sig, som kan hamta med sig
manga andra problem. (Laatikainen, 2009 s 7-15) Psykiska mediciner ar ocksa vanliga
hos aldringar. De mest vanliga &r olika slags lugnande och sémnmediciner och méngden
av dessa mediciner har visast vixa hos personer med demens. Manga av dessa mediciner

gor mer skada an nytta hos aldringarna ( Pitkala 2015)

Naringsintagandet hos aldring har en viktig betydelse inom hélsan och funktionsfor-
magan. D4 en person aldras férminskar energiforbrukningen pga. att rérandet forminskar
och muskelmassan forminskar, darmed forminskar ocksa naringsintagandet. Da narings-
intagandet forminskar blir intagandet av protein, vitamin och mineral &mnen litet. Da na-
ringsintagandet blir for litet vaxer riskerna till olika olyckor och sjukdomar. Da muskel-

massan blir liten och kontrollen 6ver kroppen férsamras finns det risk for fallolyckor, som
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kan medfora benbrott. Minnet férsamras och da protein tilltagandet ar for litet och ald-
ringen far en infektion kan efterskadan vara mycket stor. Det dr undersokt att depression,
ensamhet, fattigdom, multimedicinering, fallolyckor och héftbrott hér ihop med nérings-

intagandet. ( Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2010. S 14-18)

Blankettens fragor ar skapade pa basen av vad som funnits i undersokningen. Malet var
att skapa kategorier som &r latta att forsta. Kategorierna pa blanketten ar stora och vida
och kan innehalla vad som helst. Akutvardaren kan valja en eller flera kategorier ifall det
behovs och vid varje kategori finns det en mojlighet att skriva in en extra kommentar.
Kategorierna pa blanketten ar: Nedsatt funktionsférmaga, Sjukdom, Medicinering, Na-
ring, Hygien och Sociala faktorer. Pa blanketten finns ocksa ett stalle dér det kryssas in
patientens tillatande. For att fylla i blanketten maste information ges at patienten om var-
for blanketten fylls i och vilka atgarder den hamtar med sig. Utan tillatandet kan blanket-

ten inte skickas vidare.

Da akutvardaren kryssar i ett problem kan han eller hon ocksa ge en tillaggskommentar.
Dessa kommentarer ar ocksa viktiga for att mottagaren skall fa en uppfattning om varfor
denna blankett fyllts i. T.ex. akutvardaren kryssar in Nedsatt funktionsférmaga. Nedsatt
funktionsférmaga som begrepp kan betyda vad som helst. Meningen &r inte att akutvar-
daren skriver in pa kommentarfaltet hela patientens bakgrund, utan information som anses
viktig. | detta fall kunde tillaggskommentaren vara t.ex. Fallolycka, patienten ror sig med
rollator. Denna mening ger redan som sadan en upplysning om vad som hant hemma och
vad den majliga problematiken kunde vara. Ett annat exempel kunder vara da akutvarda-
ren kryssar i Medicinering. Manga aldringar har nagon slags medicinering. Problematiken
kunde vara att da patientens dosett kollas marks att han eller hon inte har kommit ihag att
ta sin medicinering. Da kan tillaggskommentaren vara ex. ”Mediciner blivit otagna”.
Akutvardaren reder inte ut orsaken till detta, utan forsakrar sig med av att fylla I blanket-
ten och skicka den vidare sa da kommer nagon fran hemvarden att komma till patienten

for att utvardera problematiken dar hemma.

I undersokningen har det kommit tydligt och klart fram de storsta orsakerna till att det

kan finnas problem med att aldringarna bor hemma. Det ar de orsakerna som &r isatta i

blanketten. | slutet pa blanketten finns ocksa en 6ppen ruta som kan fyllas med text. Dar
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kan akutvardaren skriva in om problematiken &r ndgon annan an de fardigt givna mojlig-
heterna pa blanketten eller tillaggskommentarer som akutvardaren anser vara viktigt for

hemvardspersonalen att veta.

Blanketten kan inte innehalla mangder med information, men som tidigare sagt kan oron
vackas och forsakras att ndgon annan tar hand om detta. Om inte blanketten fylls i leder
det till att manga aldringar ar hemma, utan hjalp och hemvardsektorn vet inte om dem.
Aldringen som ar hemma kan réka ut for olyckor upprepande ganger och ar tvungna att
ringa ambulans. Orsaken kan manga ganger vara en sadan att ifall personen skulle vara
med i hemvardskretsen kanske denna hjalp inte skulle behdvas. Aldringen dar hemma vet
kanske inte heller om att han eller hon skulle vara berattigad till utomst&ende hjalp. Ald-
ringen har kanske aldrig varit pa sjukhus eller 6ver huvud taget besokt nadgon lékare och
i detta fall finns det inte kunskap om personen och dess situation dar hemma. Syftet &r att
blanketten skall finnas pa programmet Merlot Medi, som ar det elektroniska rapporte-

ringssystemet som anvands av akutvardarna i Vastra Nylands Raddningsverk.

Produkten av arbetet ar en blankett (Bilaga2.) fér ambulanspersonalen att anvénda. Blan-
ketten &r skapad for akutvardarna for kartlaggning over aldringen formaga att klara sig
hemma. Blanketten ar uppbygg pa basen av materialet i bakgrunden och de tidigare forsk-
ningarna. Blanketten ar uppbyggt pa sa sétt att den ar snabb och latt att fylla i. | blanketten

svaras fragorna med svaren ja/nej och vid behov kan mer information ges.
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8 KRITISK GRANSKNING OCH ETISKT STALLNINGSTAGAN-
DET

Denna studie ar en innehallsanalys dar analysering av artiklar och rapporter &r gjord. Va-
let av innehdllsanalys gjorde att omfattandet resultat kunde nas. Det finns mycket
material, men inte rakt forskningar inom detta amne. Materialet valdes pa basen av hur
det besvarade forskningsfragan. | forsta hand anvandes material som behandlar aldring-
ens nedsatta funktionsférmaga, varfor den ar nedsatt. | materialet tas det upp de olika

orsakerna till detta.

Syftet med arbetet var klart i borjan men fragestallningen tog tid att gora. Fran vilken
synvinkel det I6na sig att se pa problemet, vilka alla problematiker skulle tas med och
varfor. Fragestallningen &r ganska vid och kan tolkas pa manga satt, men i detta arbete
har det koncentrerats pa de mest uppkommande och vasentliga problematikerna. Resul-
tatet gar inte att generalisera genom att sdga att alla problematiker hos aldringar ar lika

for att egna tolkningar har gjorts.

Som teoretiskt perspektiv anvéandes patientsédkerhet och etiken. Patientsakerhet ar en av
de viktigaste aspekterna da problematiker som dessa reds ut, ar situationen saker, finns
det nagot som kan goras for att gora den mer saker. Etiken har ocksa en stor roll i detta.
Vem kan vara hemma och i hurdan omgivning. D olika situationer uppkommer &r det

manga aspekter som maste tankas pa ocksa betydande infor framtida handlingar.

Under examensarbetets process har skribenten f6ljt de etiska aspekter och nationella rikt-
linjer som finns i anvisningarna > Etiska principer for humanistisk, samhéllsvetenskaplig
och beteendevetenskaplig forskning och forslag om ordnade av etikprovning” som den

Forskningsetiska delegationen har publicerats. ( Forskningsetiska delegationen 2012)

| detta arbete har anvisningar om centrala utgangspunkter for vetenskaplig praxis ut ett
forsknings etiskt perspektiv anvands. Anvisningarna om god vetenskaplig praxis &r fol-
jande: Skribenten forsakrar att hon har under processen varit arlig, omsorgsfull och nog-

grann i bedémningen av undersokningar och resultat. Undersokningarna som anvands i
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forskningen foljer kriterierna for vetenskaplig forskning och etisk hallbarhet. Hansyn till
andra forskarens arbete och resultat tas och hanvisningarna gors pa ett korrekt satt.

( Forskningsetiska delegationen 2012)
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9 DISKUSSION

Syftet med detta arbete var att forbattra samarbetet med akutvardarna och hemvarden.
Akutvardarna och Hemvarden arbetar med olika uppgifter, men med samma patienter och
patienter som behover bada sektorernas hjalp. Med ett gott samarbete kan patienter som
behéver hemvard fa den hjalp. Som verktyg till detta skapades det en blankett for akut-
vardarna att anvanda inom vérd av aldringar som inte klarar sig hemma. Aldringsvarden
ar ett amne som ar mycket aktuellt. Mangden av aldringar vaxer 6verallt i varlden hela

tiden och darmed maste ocksa vasendet inom aldringsvard véaxa och utvecklas.

Da syftet for arbetet blev klart var det dags att borja undersoka problemet. Materialet som
anvands och resultatet som ficks besvarar forskningsfragan och darmed syftet med arbe-
tet. Syftet med detta arbete ar att dldringar skall kunna bo hamma tryggt och sakert sa
lange som mojligt. Resultatet i undersékningen visar att problematiken hos aldringar som
bor hemma ar vida, men manga av dem kan I6sas med hjalp av utomstaende hjélp. Manga

aldringar bor hemma och beh6ver utomstaende hjalp, men far inte det an.

Aldringarnas mangd véxer och tjansterna maste utvecklas. Manga aldringar sétts in pa
anstalt, de ligger pa jourpolikliniker eller pa baddavdelningar av sadana orsaker som
kunde l6sas med hjélp av hemvard. Orsakerna behover inte alltid vara sa stora och omoj-
liga, manga ganger skulle problemet 16sas med att personen skulle fa hjalp hem. Da dessa
personen inte langre lika latt hamnar in pa sjukhus ar platserna lediga for dem som verk-
ligen behdver dem. Med att aldringar skulle klara sig lattare hemma raddas méanga ond-
diga sjukhusbesok. Sjukhusbesoken kan ocksa resultera till Hemvard, men syftet &r att
personen inte skulle dka till sjukhuset for att na denna hjalp, utan den skulle ordnas utan
detta mellansteg, ar det mojligt kan jag inte séga, men det later som det.

| Finland ar det inte undersokt om hur manga aldringar som ringer 112 och hur manga
uttryckningar akutvardarna gor till dessa stéllen, till personer som inte egentligen skulle
behdva den typ av vard, utan annan slags vard, men antagligen &r det nog en hel del. Med
att akutvardarna rapporterar vidare sina fynd om dessa saker kan varden ordnas pa det

sétt som anses aktuellt och onddiga sjukhusbestk undvikas.
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Denna blankett torde vara elektronisk for att den skulle tjana pa ratt satt. | Véstra Nylands
raddningsverk anvands en liknande blankett. Blanketten finns pa Merlot Medi som
elektronisk, men den overfors inte elektroniskt, utan da en akutvardare fyller i blanketten
maste han eller hon printa ut blanketten och fora vidare den till ett stalle dar hemvards-

personalen nar den.
Nu finns det ett botten for att forbattra detta samarbetet mellan dessa olika sektorer. Som

rekommendation for fortsatta studier skulle det vara att verktyget skulle anvandas och

personer som arbetar inom dessa omraden skulle vara medvetna om detta.
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BILAGOR / APPENDICES

Bilaga 1. Materialet som anvands i innehallsanalysen.

ARTIKEL/ RAP- | ARTAL FORFAT- VAD HANDLAR DEN OM
PORT TARE

Laatusuosistus hy- | 2013 STM Hur forbattra mojligheterna
van ikaantymisen for aldringar. Garantera en
turvaamiseksi  ja
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palvelujen paran-

god hélsa och funktionsfor-

tamiseksi maga for dldrande personer.
Turvallisia vuosia- | 2013 Satu Pajala | Hur forsékra aldringens om-
Tietoa  tapatur- THL givning hemma. Vilka risker
mien ehkéise- finns det hemma.
miseksi idkkaille
ja heidan l&heisil-
leen
Ahdistunut vanhus | 2011 Kontkanen Aldringar med nedstiamdhet,
Jouni & Pur- | mycket allmént. Anknyts till
honen Maija | nedsatt  funktions6frmaga.
Kan orsaka att dldringen inte
klarar sig hemma.
Vanhusten l&8ke- | 2006 Pitkala Problematiker med multime-
hoidon karikoita Kaisu, Hosia- | dicinering. Mera medicine-
Randell ring i Finland &n i andra lan-
Helka, Raivio | der. Manga olika slags medi-
Minna, Sa- | cineringar. Vad goras for sa-
vikko Niina, | ker medicinering.
Strandberg
Timo.
Kohti  parempaa | 2012 Suomalainen | Forbéttring av funktionsfor-
vanhuutta- Aina- Laakariseura | magan. Sjalvbestammande-
kin parin askeleen Duodecim ratt, hemvard och det sista
verran Suomen aka- | skeden av livet.
temia
Vanhusten ~ am- | 2009 Laatikainen | Mangden av aldringar véxer.
mattilaisten koke- Tanja Olika sektorer maste 6ka och

muksia vanhusten

kotona asumisen

forbéttra sin function for att

aldringarna skall kunna leva
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vaikeutumisesta ja

tukemisesta 16

sakert hemma och fa den ser-
vice de behover.

kunnassa
lakkéiden ihmis- | 2005 Heikkinen Aldringsprocessen,  vilka
ten terveys ja toi- Eino olika risker den hamtar med
mintakyky sig.
Rav- 2010 Valtion rav- | Varfor ar naringen sa viktgit,
itsemussuositukset itsemusneu- | vad hdmtar nersatt naringsi-
ikaantyneille vottelukunta | tagandet med sig, vilka ris-
ker finns det.
Kaatuileva 2015 Saarelma Av vilka olika orsaker faller
Vanhus Osmo en aldring.
Vanhuspalvelu- 2013 Terveyden ja | Lag om stddjandet av ald-
laki- Pykélista hyvinvoinnin | rande befolkningens funkt-
toiminnaksi laitos ja So- | ionsférmaga och aldringar-
ciaali ja Ter- | nas social- och hélsovards-
veysministe- | tjanster.
rio.
Sairauksien 2009 Tilvis Reijo | Vilka sjukdomar ar vanliga
ehkaisy bland aldringar. Hur foreby-

vanhuksilla-  er-

ityispiirteet

gga dem.
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Bilaga 2. Blankett for kartlaggning

Utvarderingsbesok behovs

Orsak:

Kommentar

Problem pga. Sjukdom

Kommentar

Problem med Medicinering

Kommentar

Ja_ Ne__
Har personen gett sitt tilldtande for ifyllandet av blankett  Ja Nej__
Problem pga. Nedsatt funktionsférmaga Ja__ Nej__
Ja_ Ne__
Ja__ Ne__
Ja_ Ne__

Problem med Hygien

Kommentar
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Problem med Naring

Kommentar

Ja__

Nej__

Problem pga. Sociala faktorer

Kommentar

Ja__

Nej

Annan orsak? VVad?
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