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Abstrakt

Examensarbetet ar en del av ett utvecklingsprojekt inom Neurocentrum vid Abo
universitetscentralsjukhus (AUCS). Syftet ar att, med hjalp av dokumentation fran patientjournaler,
utreda hur ofta smarta skattas inom den neurokirurgiska vardavdelningen och vilka metoder
vardpersonalen anvander for att lindra patientens smarta. For att uppna syftet ville skribenterna
ha svar pa féljande fragor: Hur ofta anvdands smartskattningsskalor? Vilka metoder anvands for att

lindra akut smarta? Pa vilka satt utvarderas effekten av smartlindring?

| bakgrunden presenterades fakta om olika typer av smarta, smartskattningsskalor och
behandlingsmetoder. For examensarbetet gjordes en kvantitativ undersokning dar data samlades
in fran patientjournaler och vardpersonalens anteckningar fran 30 patientjournaler granskades.
Utgaende fran skribenternas iakttagelser av vardpersonalens anteckningar utformades resultatet.

Data analyserades i Excel och resultatet framstalldes i form av statistik, diagram och text.

Resultatet visar att vardpersonal skattar patienternas smarta. Vardpersonalen beaktar patienternas
smartupplevelse och lindrar aktivt akut smarta. Som smartlindringsmetod betonas medicinsk vard.
Resultatet visar att icke-medicinska smartlindringsmetoder anvdands mindre i varden. Vardpersonal
dokumenterar smaértskattning bade i vardtabellen och i dagligt vardarbete, dock betonas
dokumentation i det dagliga vardarbetet. En slutsats ar att dokumentation av smarta kunde vara
mera beskrivande och enhetligt i patientjournalerna. Examensarbetet kan fungera som grund for

att utveckla dokumentationen av smaérta pa den neurokirurgiska avdelningen.

Sprak: svenska
Nyckelord: smarta, smartskattning, smartbehandling, utvardering, dokumentation
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Tiivistelma

Tama opinndytetyd on osa Turun vyliopistollisessa sairaalassa toimivan Neurokeskuksen
kehitysprojektia. Tarkoituksena on kirjattujen potilastietojen perusteella selvittdaa, kuinka usein
kipua arvioidaan, ja miten henkilokunta lievittdd potilaiden kipuja neurokirurgisella osastolla.
Tilanteen selvittamiseksi esitetdan seuraavat kysymykset: Kuinka usein kipumittareita kdytetdan?
Mita hoitomuotoja kaytetdaan akuutin kivun lieventamiseksi? Milla tavoin kivunlievityksen

vaikutusta seurataan?

Opinndytetydn taustassa esitelladn eri kiputyypit, kipumittarit ja hoitomuodot. Ty6 toteutettiin
madrallisend tutkimuksena. Tieto kerattiin hoitohenkilékunnan kirjauksista ja kdytossa oli 30
potilaan potilastiedot. Tieto analysoitiin Excel-ohjelman avulla ja tulokset esitettiin tilastojen,

diagrammien ja tekstin muodossa.

Tuloksista ilmeni, ettd hoitohenkilokunta arvioi potilaiden kipuja. Hoitohenkilokunta ottaa
huomioon potilaiden kokemuksen kivusta ja aktiivisesti lievittda potilaiden akuuttia kiputilaa.
Kivunlievityksessa korostuu ldadkkeellinen hoito. Sitd vastoin ei ladkkeellinen hoito jaa osastolla
vahaiseksi. Hoitohenkilékunta kirjaa kivun arvioinnista niin hoitotaulukkoon kuin paivittaisiin
hoitotoimintoihin. Naista jalkimmainen on selvasti yleisempaa. Yleisesti ottaen kivusta kirjaamisen
tulisi olla kattavampaa ja kirjaamisen yhtendisempaa. Tutkimustyon tuloksia voisi hyddyntaa

kehittdessa kirjaamisen kdytantoja neurokirurgisella osastolla.

Kieli: ruotsi
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Abstract

This Bachelor's thesis is part of a development project of the Neurocenter at the Turku University
Hospital. The purpose is to determine, based on recorded patient data, how often pain is assessed
and how staff relieve the pain of patients in the neurosurgical department. The following questions
are asked to clarify the situation: How frequently are pain rating scales used? What treatments are

used to relieve acute pain? How is the effect of pain relief evaluated?

The theoretical framework introduces of different types of pain, pain rating scales and treatments.
The work was carried out as a quantitative study and the data was collected from the nursing staff's
records. The patient data of 30 patients was used and the data was analyzed using Excel. Results

were presented in the form of statistics, diagrams and text.

The results showed that the patients’ pain was assessed by the nursing staff. The nursing staff took
into account the patients’ experiences of pain and actively alleviate acute states of pain of the
patients. Pain relief has an emphasis on medication. In contrast, non-medicinal treatment remains
limited in the department. The nursing staff record pain assessment in both a care chart and in daily
care activities. The latter is clearly more commonly used. In general, the recording of pain should
be more comprehensive and recording more consistent. The results of this research could be

utilized in developing recording practices in the neurosurgical department.
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1 Inledning

Langvarig smarta ar ett problem bdde for individen och samhallet. Det blir langa
sjukskrivningar som medfor lidande och darmed nedsatt livskvalitet. Kronisksmarta hos
manniskor orsakar kostnader for samhallet. (Norrbrink & Lundeberg, 2010, s. 13; Rhodin,

2014, ss. 19-20).

Lagen om patientens stallning och rattigheter (785/1992) 3§ beskriver att ”varje patient
har ratt till hdlso- och sjukvard av god kvalitet”. Sjukvardspersonal har enligt lagen
skyldighet att genomfdra god smartlindring och varda patienter med smartor pa ratt satt.
Tillrdcklig kunskap forsakrar vardens goda kvalitet och bidrar till individuell smartlindring.
Det hadr examensarbetet ger en bredare insikt hur individuell smartlindring utfors.

Dessutom presenteras de nyaste rekommendationerna som bereder kunskap inom amnet.

Det finns fortfarande manga smartpatienter som inte far den ratta hjalpen i ratt tid. Det
finns effektiva behandlingsmetoder for att lindra smarta. Daremot anvands inte dessa alltid
pa ratt satt och det orsakar onddigt lidande for patienten. (Norrbrink & Lundeberg, 2010,
s. 13; Rhodin, 2014, ss. 19-20). Att noggrant utreda de bakomliggande orsakerna till
smartan ar viktigt (Rhodin, 2014, s. 25; Kalso, Haanpda, Hamunen, Kontinen, & Vainio,
2018, ss. 138-139). Genom forskning fas fram lite information i taget om vardmetodernas
effektivitet. Det finns vardmetoder som skulle kunna vara effektiva for att varda kronisk
smarta men det finns inte forskning som stoder vardmetodernas effekt. | dessa fall gar
patienter eventuellt miste om bra vardmetoder. (Kalso;Haanp&da;Hamunen;Kontinen;&

Vainio, 2018, s. 282).

Smadrta skapar ett signifikant problem i det finlandska samhallet. Fyrtio procent av alla
halsocentralers lakarmottagningars besok handlade om smarta. (Duodecim, 2017). En
finlandsk befolkningsundersékning redovisar foljande resultat; 35 procent av vuxna
finlandare hade upplevt subakut smarta. Subakut smarta definieras som smarta som har
fortsatt kring 1-3 manader. Andelen vuxna som led av daglig kronisk smarta, lag kring 14
procent ar 2016. (Tarnanen , Mantyselka , & Komulainen , 2016). Vid ingrepp dar man
kirurgiskt hanterar storre nervgrenar kan smarta efter ingreppet férlangas for 50 procent

av patienterna (Haanpaa;Liira;Hagelberg;Pohjolainen;& Hannonen, 2021; Nykopp, 2015).
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Kirurgiska ingrepp star for en betydlig andel av den finlandska sjukvarden. Daligt utforda
kirurgiska ingrepp kan leda till férlangd akut smarta. Andelen patienter som led av forlangd
akut smarta pa grund av ett misslyckat kirurgiskt ingrepp I3g runt 10—-15 procent. Darpa
utvecklade 2-10 procent av dessa patienter ett kroniskt smarttillstand. En del av dessa
patienter led av neuropatisk smarta, det vill sdga smarta som uppstatt pa grund av
nervskador. Kronisk eller utdragen smarta ar svarare att varda. Den skapar betydliga
kostnader for samhallet och lidande for individen.

(Salantera;Heikkinen;Kauppila;Murtola;& Siltanen, 2013).

Neurocentrum agerar som bestallare for det har examensarbetet. Examensarbetet ar en
del av den neurokirurgiska avdelningens utvecklingsprogram. Fran och med hosten 2020
har avdelningarna inom Neurocentrum anvant sig av systematisk smartskattning.
Neurocentrum vill utreda hur skattningen fungerar i praktiken. Malet med

utvecklingsprogrammet ar att forbattra smartvarden.

Enligt lagen om patientens stéllning och rattigheter (785/1992) 3§ skall “Patientens
modersmal och individuella behov samt den kultur som han féretrader skall i man av
mojlighet beaktas i varden och bemotandet”. Det &r viktigt att alla patienter far betjaning
pa sitt eget modersmal. Detta 6kar patientsdkerheten och paverkar patientens fysiska,
psykiska och sociala valmaende. Manniskan har lattare att utrycka sina kanslor genom sitt
eget modersmal (Ahokas & Luukka, 2019). Bestallaren och skribenterna har ocksa som mal
att genom detta examensarbete utveckla vardpersonalens kunskap i det svenska spraket.
Den neurokirurgiska avdelningen deltar i Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts
sprakprogram. Malet med sprakprogrammet ar att sjukvardsdistriktet skall kunna erbjuda
sjukvardsservice pa patientens modersmal, vore det finska eller svenska (Tanner, o.a.,
2010). Samarbetet mellan Abo universitetscentralsjukhus (AUCS) och yrkeshégskolan

Novia ar en del av framjandet av det svenska spraket hos vardpersonalen.

Undersokningen utférdes p& den neurokirurgiska avdelningen vid AUCS. Som
informationskdlla i den har undersokningen anvdndes dokumentation fran 30
patientjournaler. For att framja personalens kunskaper i svenska presenteras resultatet till
sjukvardpersonalen i form av en gemensam avdelningstimme pa svenska. Examensarbetet
publiceras i Theseus, maj 2021. Examensarbetsgruppen lyfter upp viktiga aspekter om

helhetsvarden berérande smarta. Detta kan mojliggéra utveckling inom smartvarden.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet dr att, med hjalp av dokumentation fran patientjournaler,
utreda hur ofta smarta skattas inom den neurokirurgiska vardavdelningen och vilka

metoder vardpersonalen anvander for att lindra patientens smarta.
Vara fragestallningar ar foljande;

e Hur ofta anvands smartskattningsskalor?

e Vilka metoder anvands for att lindra akut smarta?

e Pavilka satt utvarderas effekten av smartlindring?

Bestallarens malsattningar beaktades, examensarbetsgruppen kommer att utreda hur ofta
smarta skattas, hur ofta anvands smartskattningsskalor, hur vard av smarta utférs samt om
smartlindringen utvarderas pa den neurokirurgiska vardavdelningen vid Abo universitets
central sjukhus. Detta examensarbete kommer att bidra till utveckling och skapa diskussion

inom avdelningen och majligtvis inom andra vardavdelningar.

Som blivande sjukskotare vill vi 6ka var personliga kunskap inom omradet och bli battre pa
att anvanda olika metoder for att varda smarta pa individuell niva. Detta examensarbete
ar viktigt for att kunna forbattra smartvarden. Vid 6kad kunskap om smarta kan optimal
smartvard ges och detta kan minska manniskors lidande och bade individuella och

samhalleliga kostnader.

3 Bakgrund

Centrala begrepp i bakgrunden ar smarta, smartskattning, smartlindring och uppféljning av
smarta. | bakgrunden behandlas huvudsakligen smartskattning, vardmetoder och olika
smarttyper. Smartans psykosociala faktorer och dess utmaningar presenteras i arbetet for
att skribenten kan fa en battre uppfattning, om den personliga dimensionen i upplevelsen
av smarta. Genom bakgrunden ska lasaren fa en inblick i hur smarta uppkommer och hur
olika smartlindringsmetoder paverkar kroppen. Skribenterna presenterar hur
dokumentation inom vardbranschen skall utféras pa korrekt satt. Detta hjalper ldsaren att

forsta resultatet som senare presenterats i kapitel 6.
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Kéllor som anvants i arbetet ar bocker, natsidor och vetenskapliga artiklar. Artiklarna har
sokts i olika databaser och sékhistoriken finns i Bilaga 1. Examensarbetets medlemmar har
sokt artiklar och last artiklarnas abstrakt. Utifran det har gruppen valt artiklar som &r
kongruenta med examensarbetet. Dock har skribenterna mest fokuserat pa information
som hamtats fran aktuella vardrekommendationer. Av alla de artiklar som skribenterna
laste valdes fem artiklar med i examensarbetet. En 6versikt pa artiklarna finns i bilaga 2.
Artiklarna ville begransas till att vara sa nya som mojligt. Darfor begransade skribenterna
att anvanda sig av artiklar som skrivits inom 10 ar. Den &ldsta artikeln som valdes &r fran ar
2014. Utlandska artiklar anvdndes for arbetet, men skribenterna gjorde kopplingar till

inhemska kallor for att forsakra att informationen var kongruent i detta arbete.

3.1 Definition av smarta

Smadrta ar en subjektiv upplevelse som ar mycket individuell. Det ar omajligt att jamfora
olika personers smartupplevelser med varandra. (Norrbrink & Lundeberg, 2010, s. 11 & 59;
Rhodin, 2014, ss. 25-26). Enligt foéreningen International Association for the Study of Pain
(IASP) ar smarta “en obehaglig upplevelse, som forknippas till en tidigare eller en hotande

vavnadsskada eller en kinsla som beskrivs pa ett liknande satt”? (Duodecim, 2017).

Filosofen Bertrand Vergely menar att under ett tillstand av lidande forsvinner manniskans
kansla av existens. Sociologen Juha Soivio beskriver att manniskolidande ar férknippat till
oro over kontinuiteten av existens och livets stabilitet. En Individ som lider av nedsatt fysisk
formaga och forsoker leva upp till samhallets krav, upplever att hens egna fysiska resurser
inte racker till. Personen upplever da att hen blir utesluten fran samhallet.

(Kalso;Haanpaa;Hamunen;Kontinen;& Vainio, 2018, ss. 18-19).

Upplevt missndje dver ens livssituation kan leda till lidande. Kanslan av lidandet 6kar nar
en manniska inte ar formogen att utvecklas inom olika livsomraden. Radslan av att bli
forodmjukad pa grund av nedsatta funktionsférmaga kan leda till social isolering. Detta
orsakar lidande. Kanslan av lidande kan fa manniskan att motverka sitt lidande. Enligt den

tyska filosofen Max Scheler kan manniskan, genom att se sitt eget lidande och férsoka

1 Epamiellyttava kokemus, joka liittyy jo tapahtuneeseen tai uhkaavaan kudosvaurioon tai jota kuvaillaan
tuntemuksena samanlaisia sanoja kéyttaen. Egen dverséttning.
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forsta innehallet av den, forstarka sin sjalvkannedom och bilda en mer realistisk bild av

varlden. (Kalso;Haanp&aa;Hamunen;Kontinen;& Vainio, 2018, ss. 23-24).

Lidandet ar nastan alltid forknippat med kroppslig smarta. Patientens lidande kan bero pa
andra orsaker an smarta, det kan paverkas av kroppsliga eller psykologiska faktorer, som
forstarker kdnslan av fysisk sméarta. Smarta pa grund av somatiska orsaker kan vara det
framsta, som patienten soker vard fér. Da en vardrelation pagatt en langre tid, ar det
mojligt att patienten blir medveten av smartans andra underliggande orsaker.

(Kalso;Haanpaa;Hamunen;Kontinen;& Vainio, 2018, ss. 18-19).

Smartkanslan orsakas inte enbart av nervernas aktivitet. Smarta férmedlas genom ett
smartintryck fran ryggmargen till hjarnan, dar hjarnans emotionella omrade omvandlar
smartintrycket till en smartupplevelse. Smarta analyseras i hjarnbarken. Analyseringen
omfattar smartans natur, styrka, langd och var smartan ar lokaliserad. Manniskans limbiska
system ar en del som férmedlar och reglerar manniskans kansloupplevelser och deltar i
manniskans smartupplevelse. (Vainio, 2009, ss. 27,30; Duodecim, 2003, s. 178). Natverket
dar olika delar av hjarnan behandlar smartintryck kallas smartmatrix. Det finns stora
variationer i hur smartmatrixen fungerar i olika situationer och hos olika manniskor. Man
kan konstatera att smarta ar en subjektiv upplevelse.

(Kalso;Haanpaa;Hamunen;Kontinen;& Vainio, 2018, ss. 70-71).

Smaértupplevelsen kan ses som ett biologiskt, psykologiskt och socialt fenomen. For tillfallet
kdnner manniskor framst till de biologiska mekanismerna bakom smaérta. Annu har man
inte kunnat forklara varfor det finns sa stora variationer mellan individernas upplevelser av
samma typ av smartstimuli. (Duodecim, 2003, s. 183). Utover genetiska faktorer och
smartstimuli paverkar ocksa manga andra faktorer smartupplevelsen. Dessa faktorer ar
bland annat tidigare smartupplevelser och tolkningen av smartorsaken. Med andra ord
paverkas smartupplevelsen av hur obehaglig sméartupplevelsen ar och hur mycket lidande
och angest den orsakar. (Vainio, 2009, s. 30; Kalso;Haanpad;Hamunen;Kontinen;& Vainio,

2018, s. 71).



3.2 Klassificering av smarta

Enligt god medicinsk praxis - rekommendationerna definieras akut smarta som smarta som
pagatt mindre an en manad. Smarta som pagatt fran 1 — 3 manader definieras som subakut
smarta. Smarta betecknas som kroniskt da det har pagatt éver 3 manader. (Duodecim,

2017).

Akut smarta kan definieras som smaéarta som uppstar plotsligt (Huotari, 2006;
Kalso;Haanpaa;Hamunen;Kontinen;& Vainio, 2018, s. 129). Smarta ar en viktig upplevelse
for att manniskan skall kunna Overleva. Akut smarta dar som en varningssignal som
signalerar om att det finns hot om skada eller att det redan finns en skada i kroppen. Detta
gor att manniskans reflexer aktiveras. Alla manniskor upplever akut smarta nagon gang i
sitt liv. Den akuta smartan forsvinner genom att lakning skett eller om den bakomliggande
orsaken har forsvunnit. (Norrbrink & Lundeberg, 2010, s. 12; Rhodin, 2014, ss. 25-27).
Upplevelsen av hotet o©kar pulsfrekvensen, blodtrycket, andningsfrekvensen,

svettproduktionen och muskelaktiviteten (Norrbrink & Lundeberg, 2010, s. 12).

Ibland gar den akuta smartan inte 6ver utan blir kronisk (Norrbrink & Lundeberg, 2010, s.
12; Kalso, Haanpaa, Hamunen, Kontinen, & Vainio, 2018, s. 129). Kronisk smérta betyder
langvarig smarta som varar efter att vavnaden lakt. Smartan har da ndédvandigtvis inte
langre nagot samband med den bakomliggande orsaken.
(Kalso;Haanpaa;Hamunen;Kontinen;& Vainio, 2018, s. 129). Enligt Rhodin (2014, s. 25) &r
kronisk smarta inte langre ett symtom pa en pagdende skada, utan det kan anses som en
sjukdom i sig. Kronisk smarta kan vara standig eller intermittent. Det vill sdga smartan kan
vara kortvarig men aterkommande, sadan smarta ar till exempel migran
(Kalso;Haanpad;Hamunen;Kontinen;& Vainio, 2018, s. 129). Det kommer ocksa fram i
(Hayes & Gordon, 2015) artikel att otillracklig smartlindring av akut smarta kan leda till
kronisk smarta. Samma information tas ocksa upp av Norrbrink och Lundberg (2010).
Psykiska faktorer ar ofta en delorsak till kronisk smarta (Duodecim, 2007). Det framkommer
i Adams, Weatherall och Bells (2019) studie att patienter med samre mental hélsa i borjan

av rehabiliteringsprocessen har storre risk att utveckla kronisk smarta.

Kronisk smarta innebdr att smartans skyddande och ldkande funktioner har Gvergatt till
lidande. Smarta kan Overga fran ett symtom till syndrom da smartan ar kontinuerlig och

bestaende. Smartsyndrom (complex regional pain syndrome, CRPS) paverkar flera av
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kroppens system sasom de immunologiska-, endokrina-, motoriska funktionerna och det
autonoma nervsystemet. | och med att kroppens system paverkas kan det leda till att
personen far simre sdmnkvalitet. Detta leder till att sinnesstamning, daglig aktivitet och
delaktighet forandras. Kognitiva funktionerna sasom minne, inldrning och

koncentrationsformagan forsamras. (Norrbrink & Lundeberg, 2010, s. 13).

Smarta kan vidare delas in pa basen av dess orsak till nociceptiv, neuropatisk, psykogen och
idiopatisk smarta. Nociceptiv smarta innebar att det finns aktivitet i smartsystemet.
Smartsensorerna skickar i vag smartimpulser fran periferin till ryggmargen och vidare till
hjarnan. Neuropatisk smarta innebdr att det finns en skada eller sjukdom i det
somatosensoriska nervsystemet, det vill saga perifert eller centralt. Psykogen smarta
innebar smarta pa grund av psykisk ohalsa eller psykiatrisk sjukdom. (Norrbrink &
Lundeberg, 2010, s. 11 & 59; Rhodin, 2014, ss. 25-26). Det finns inga bevis pa att psykogen
smarta enbart skulle bero pa psykiska faktorer. (Kalso;Haanpda;Hamunen;Kontinen;&
Vainio, 2018, s. 132). Med idiopatisk smarta menas smarta som uppkommit utan kand

neurobiologisk orsak. (Norrbrink & Lundeberg, 2010, s. 11 & 59; Rhodin, 2014, ss. 25-26).

Utover dessa finns annu en smarttyp, neurogen smarta. Det ar en mellanform av nociceptiv
och neuropatisk smérta. Da beror smarta pa en mekanisk irritation i nervsystemet, orsakad
av tumor eller diskbrack. Den mekaniska irritationen orsakar nervkompression som leder
till smarta och stérningar i kanselsinnet. Smartan forsvinner och kdnselsinnet atergar till ett
normalt tillstand da den bakomliggande orsaken till nervkompressionen behandlas.

(Kalso;Haanpaa;Hamunen;Kontinen;& Vainio, 2018, s. 130).

3.3 Utvéardering av smérta

Utvardering av smarta sker genom smartskattningsinstrument. Smarta ar en subjektiv
upplevelse och darfor ar det optimalt att patienten sjalv skattar sin smarta. (Norrbrink &
Lundeberg, 2010, s. 88). Enligt vardorganisationen (Salanterd, Heikkinen, Kauppila,
Murtola, & Siltanen, 2013, s. 12) skattar vardpersonalen patientens smarta som lagre an
vad patienten sjalv skattar den. Det ar inte alltid mojligt att patienten sjalv skattar sin
smarta. Darfor har olika typer av smartskattningsinstrument utvecklats (Silja, Murtonen,
Myllymaki, & Valtonen , 2010, s. 341). Det ar viktigt att patientens smarta skattas, for att

sjukvardspersonalen ska kunna lindra patientens smérta och for att behandlingseffekten
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ska kunna utvarderas. Skattning av smartan ska ske kontinuerligt under en

behandlingsserie. (Norrbrink & Lundeberg, 2010, s. 88).

En viktig del av god smartlindring ar kontinuerlig och regelbunden uppfoljning. P4 samma
satt som vardpersonal regelbundet uppfoljer andra vitala funktioner, sasom blodtryck och
puls, skall patientens smarta uppféljas. Forutom detta ar tydlig dokumentering av smarta
och utférd vard viktigt for att vardkvaliteten ska halla en viss standard.
(Salantera;Heikkinen;Kauppila;Murtola;&  Siltanen, 2013). Foérutom regelbunden
uppfoljning, skall vardpersonalen beakta sjukvardsanstaltens riktlinjer for smartvarden.
Det har kan till exempel betyda att smarta uppfoljs en gang per arbetsskift eller flera ganger
i timmen. Behovet av smartbedomning borde 6vervagas vid varje utford atgard. Det har
forsakrar att patientens individuella smartbehandlings behov iakttas och nédvandiga
forandringar beaktas av vardpersonalen. (Wells;Pasero ;& McCaffery, 2008). Enligt AUCS
egna rekommendationer ska smarta skattas minst 1 gang per skifte. AUCS

rekommendationer (bilaga 3).

Vid akut och postoperativ smarta ar det viktigt att bedéma smartans intensitet for att
kunna ge effektiv smartlindring. Det ar ocksa vasentlig att utreda bade aktuell sméarta och
smérta som uppkommit under den senaste tidsperioden. Pa sa satt kan vardpersonal
utvardera effekten av smartbehandlingsmetoden, i samband med uppfdljning av smarta
och smartans variabilitet. Nar patienten har akut eller postoperativ smarta bér smarta
skattas minst var fjarde timme i bade vila och rorelse. Patientens smarta skall utredas fore
och efter en operation, samt fére och efter smartbehandlingen. (Rhodin, 2014, ss. 38,127-

128).

Det finns manga faktorer som paverkar hur patienten upplever smarta. Det ar viktigt att
utreda vad som orsakar smartan, eftersom det styr smartbedomningen och paverkar
patientens upplevelse av smarta efter operationen. | den preoperativa fasen ska vardare
utreda eventuella kanslor av radsla, angest samt depression. Patientens kon, tidigare
smartupplevelser och typ av ingrepp ska tas i beaktande.

(Salantera;Heikkinen;Kauppila;Murtola;& Siltanen, 2013).

Enligt vardorganisationens Hotus rekommendationer (2013) ska patienten sjdlv skatta
intensiteten av sin smarta och i férstahand ska patienten sjalv vélja vilken smartskattnings

matare som hen vill anvanda. | en norsk litteraturstudie framkom det att ingen
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smartskattningsskala skulle vara battre &n den andra. En del artiklar lyfte fram att vissa
manniskor féredrog den ena skalan 6ver den andra. Personens alder ar till exempel en
paverkande faktor. (Jensen Hjermstad, o.a., 2011). Information om patientens smarta och
anvand smartskattningsskala ska skrivas in i patientjournalen. Detta mojliggdr anvandning
av samma skala. Pa sa satt ar det lattare att jamfora olika smarttillstand under patientens
vardperiod. Vardpersonal ska utreda hurudan patientens smarta dr och var smartan ar
lokaliserad. Vardpersonal ska ocksa observera hur patienten beter sig pa grund av smarta.
Ifall patienten inte kan kommunicera, fokuserar vardare pa att observera symtom av
smarta med hjalp av [amplig smartskattningsmatare.

(Salantera;Heikkinen;Kauppila;Murtola;& Siltanen, 2013).

3.3.1 Smartskattningsskalor

VAS (Visual analog rating scale) star for visuell analog skattningsskala. Vanligen anvands
VAS-skalan i form av en plaststicka eller i pappersformat, som utgér en 100 mm lang linje,
som har dndpunkterna ingen smarta och varsta tankbara smartan. Da patienten skattar sin
smarta markerar hen ett strack pa den ritade linjen eller for markoren pa plaststickan till
den skattade nivan. Vardaren noterar hur manga millimeter det &r fran skalans ytteranda
(ingen smarta) till var patienten skattade att hens smaérta ar. (Norrbrink & Lundeberg, 2010,
s. 89; Rhodin, 2014, s. 38). | forskningen gjord av Jensen Hjermstad, o.a. (2011) beskrivs
VAS-skalan pa samma satt men det framkommer att man ibland ocksa har med var tionde
siffra dvs. (10, 20, 30 upp till 100) for att gora skalan tydligare. Norrbrink och Lundberg

(2010, s. 89) namner att man kan pa samma satt skatta obehag av smartan.

Numerisk skattningsskalan NRS (numerical rating scale) forekommer bade som skriftlig och
verbal. Skalan gar fran 0 — 10 eller 0 — 100 déar 0 star for ingen smarta medan 10 eller 100
ar varsta tankbara smartan. Vid anvandning av denna skala ska patienten skatta smartans
intensitet genom att ange en siffra pa skalan. (Norrbrink & Lundeberg, 2010, s. 89; Jensen
Hjermstad, o.a., 2011; Rhodin, 2014, s. 38). Norrbrink och Lundberg (2010, s. 89) ndmner

att patienten kan pa samma satt skatta obehag av sin smarta.

VRS innebér verbal skattningsskala (verbal rating scale). Den verbala skalan ska helst besta
av fem skalsteg sdsom ingen smarta, lindrig smarta, mattlig smarta, stark smarta och
mycket stark smarta. Patienten sdger da hur smartan ar vid detta tillfalle eller uppskattar

hur smartan varit under det senaste dygnet. (Norrbrink & Lundeberg, 2010, s. 91; Jensen
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Hjermstad, o.a., 2011). Enligt Rhodin (2014, s. 38) anvander man sig av siffror ocksa i den
verbala skattningsskalan sa att patienten sager en siffra mellan 0 — 10 och da &r 0 ingen

smarta och 10 varsta tankbara smartan.

3.3.2 Utvardering av smarta vid avvikande situationer

For att en sjukvardspersonal skall kunna ge god smartbehandling, maste personalen ha
kunskap om hur smarta identifieras. Den har kunskapen behovs speciellt da patienten inte
ar férmoégen att utrycka sin upplevelse av smirta. Aven medvetsldsa patienter upplever
och reagerar pa smarta och det ar sjukskdtarens uppgift att kdnna till de olika tecknen.
Tecknen av smarta kan vara forhojt blodtryck och puls, patienten kan upplevas rastlos, hyn
kan kdnnas svettig och minerna antyder pa smarta. (Silja, Murtonen, Myllymaki, & Valtonen

, 2010, s. 341).

CPOT (Critical-care pain observation tool) ar ett verktyg for sjukvardpersonal for att
utvardera smarta av en kritiskt sjuk patient med bemarkande sankning i medvetandet. Vid
berdkning av podngen observeras bland annat ansiktsuttryck samt kroppens rorelser nar
patienten ar i vila eller vid lagesférandring. Andra observationer omfattar iakttagelser av
muskeltonus, verbala eller icke verbala ljud hos extuberade patienter och hos intuberade
patienter iakttar man foljsamheten med ventilatorn. Nar CPOT &r 3 eller mera tyder

resultatet pa bemarkande smarta hos patienten. (Kangasmaki & Puhdas-Tahka, 2017).

| en forskning utford i Japan bendmner man att de internationella riktlinjerna lyfter upp
CPOT, som den rekommenderade madtaren tillsammans med BPS-mataren. Den har
rekommendationen berér patienter som pa grund av svart sjukdomstillstand inte kan
kommunicera med hjalp av tal. Bade CPOT- och BPS-mataren rekommenderas att anvandas
pa intensivvardsavdelningar. (Suzuki, 2017, s. 2). Samma typ av information kommer upp i
Duodecim (2018) artikeln dar man presenterar smartskattningsinstrument da en patient
inom intensivvarden inte ar formogen att beratta om upplevda smartor. Artikeln papekar
att den finlandska undersokningen bevisar att CPOT ar ett palitligt och anvandbart verktyg
da det anvands pa ratt satt. Tillracklig inskolning ar nédvandigt fére man tar méataren i

anvandning. (Kustannus Oy Duodecim, 2018).

PAINAD (Pain assesment in advanced dementia) anvands da den kognitiva formagan ar hos

patienten dr nedsatt. Patienten kan ha svart att uppfatta de vanligaste smartmatare till
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exempel VAS-skalan, pa grund av att den muntliga kommunikationen ar forsamrad. D3 kan
smartskattning ske pa basis av patientens beteende. PAINAD-métaren baserar sig pa att
utreda fordandringar i patientens beteende. Sjukvardpersonalen utvarderar patientens
andning, laten, ansiktsuttryck, kroppssprak och behov av trost eller hur patienten reagerar
pa trost. Detta utvarderas i 5 minuter pa en skala fran 0 - 2, varav 0 = normal, 1 = lindrigt
avvikande, 2 = klart avvikande. D@ man adderar ihop observationskategorierna blir
smartvardet mellan 0 - 10. (muistiliitto ry, 2016; Kalso;Haanpai;Hamunen;Kontinen;&
Vainio, 2018, s. 538) Fysiska och psykiska faktorer som kan paverka en forandring i
beteendet ska ocksad beaktas. Detta kan till exempel vara torst, toalettbehov, obekvam

kladsel eller kansla av angest och oro. (muistiliitto ry, 2016).

| en norsk undersoékning (Flo & et. al., 2014) studerade man sambandet mellan smérta och
neuropsykiatriska symptom, samt vardens effektivitet av minnessjuka patienter. | artikeln
framgar det att smarta ar svart att upptacka och varda. Darfor kan neuropsykiatriska

symptom uppkomma eller tidigare symtom forstarkas. (Flo & et. al., 2014, ss. 863,869).

Det finns manga smartmatare for att utvardera smarta men fa har genomgatt adekvata
tester gallande anvandbarhet, palitlighet och duglighet. Vissa patienter som lider av
minnessjukdomar kan enbart uttrycka smarta genom forandrad ljudvolym, ansiktsuttryck
och kroppsrorelser. Patientens smarta kan framkomma som rastloshet, aggressivitet,
angest och somnsvarigheter. Sjukvardpersonal kan felaktigt tolka symptom av ovardad
smarta sasom neuropsykiatriska symptom hos minnessjuka. Symtom av smarta och
neuropsykiatriska symtom kan blandas ihop eftersom symtomen paminner om varandra.
Undersokningen papekar att det ar viktigt att anvdanda godkdanda metoder for att utvardera
eventuell smarta samt for att skilja pa patientens sméarta och neuropsykiatriska symtom.

(Flo & et. al., 2014).

3.4 Vard av smarta

Institutet for medicin menar (enligt Hayes & Gordon, 2015, s. 329) att kvalitetsvard ska vara
individcentrerad och man ska lyssna pa patientens behov och varderingar. Beslutet om
varden ska grunda sig pa kommunikation mellan vardare och patient. Principerna foér god
smartavard presenteras av Duodecim (2017) dar det framkommer att, bade varden av

smaérta, samt den rehabiliterande varden, skall grunda sig i en grundlig utvardering av
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patientens smarta och hens helhetstillstdnd. De centrala malsattningarna i varden ar att
minska smarta, forbattra patientens livskvalité och funktionsférmaga. Detta kan uppnas,
nar patienten har en aktiv roll i varden och patienten ar motiverad att forbinda sig till
varden, samt rehabiliteringsprogrammet. Darfor ar det viktigt att inkludera patienten i
planeringsprocessen. Patienten behdver tillrackligt med information, om olika
vardmetoder, som kan anvdandas samt deras for- och nackdelar. Patienten skall ocksa férses

med information om undersokningsresultat och hens sjukdomstillstand. (Duodecim, 2017).

Information som patienten far vid patienthandledning 6kar patientens kunskap, om olika
satt att lindra smarta. Patienthandledning framjar patientens aterhdamtning och okar
patientnojdheten. Smartbehandlingen dokumenteras noggrant och den ska innehalla
beslut och motiveringar for val. For att garantera god kvalité av smartbehandling bor
sjukvardpersonal erbjudas skolning regelbundet. Patientnéjdheten ska ocksa utredas med
jdmna mellanrum. Smartbehandling ska vara mangprofessionellt, valorganiserat och
sjukvardpersonalens ansvarsomraden ska vara bestamda. Genom detta kan kontinuiteten

av smartbehandlingen forsakras. (Salantera;Heikkinen;Kauppila;Murtola;& Siltanen, 2013).

3.4.1 Farmakologisk behandling av smarta

Val av smartmedicinering skall planeras och utvarderas utgaende fran patientens
individuella behov. Vid planering av medicinering ar det viktigt att samla information om
patientens smarttillstand. Det ar ocksa viktigt att kartlagga psykosociala faktorer, beakta
primarsjukdomar och vilka riskfaktorer som kan uppsta vid anviandning av lakemedel.
Litteratur pastar att lakemedelsvarden skall agera som en del, av den storre helhetsvarden.
(Kalso;Haanpda;Hamunen;Kontinen;& Vainio, 2018, ss. 177-179). Vid behov kombineras
ldkemedelsvarden med den icke-medicinska smartlindringen, darmed ska smartlindring
primart basera sig pa icke-medicinska metoder. Det finns en mangd olika
lakemedelsgrupper som kan anvandas ensamma eller med andra smartmediciner vid
smartlindring. Val av ldkemedel grundar sig i smartans natur, typ, varaktighet och
mekanism. (Duodecim, 2017). Sjukskotarens roll i lakemedelsvarden ar att genomféra
vardprocessen enligt lakarens order. Samspelet mellan lakare och sjukskotare ar viktigt for
att en god och individuell smartlindring kan genomforas (Salanterd, Heikkinen, Kauppila,

Murtola, & Siltanen, 2013).
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Antiinflammatoriska ldkemedel bor i forsta hand anvéandas for att varda nociceptiv smarta.
Effekten av antiinflammatoriska ldakemedel grundar sig i det antiinflammatoriska
lakemedlets paverkan i PGE2-syntesen. Nociceptiv smarta indikerar vanligen att en skada i
vavnad har uppstatt, men det kan ocksa vara tacken pa lokal inflammation
Antiinflammatoriska ldkemedel s3 som ibuprofen eller acetylsalicylsyra hammar PGE2-
syntesen. (Lapveteldinen, 2012). Vid vdavnadsskada aktiveras nociceptorer snabbt och PGE2
-syntesen accelererar. Syntesen av prostanoider 6kar smartstimulation och inflammation
lokalt i vavnaden. (Paakkari, 1999). Situationer dar anvandning av antiinflammatoriska
lakemedel, ar rekommenderad ar till exempel vard av postoperativ smarta, huvudvark,
menstruella smartor och vavnadsskador. Antiinflammatoriska lakemedel lindrar symtom
av akut smarta. Beroende pa val av lakemedel samt lakemedelsform borjar den eftersokta
effekten inom 30 — 60 minuter och vara upp till 6 timmar, dven upp till 1 dygn. (Kotovainio

& Lehtonen, 2017).

Antiinflammatoriska lakemedel kan vara effektiva vid vard dar olika typer av smartor
paverkar kroppen. En patient kan till exempel lida bade av neuropatisk och nociceptiv
smarta. Patienten kan da ha nytta av en lakemedelskombination av ett antiinflammatoriskt
lakemedel, samt ett lakemedel som vardar nervsmarta. Likemedel med olika paverkan kan

alltsa anvandas tillsammans. | vissa fall ar det aven rekommenderat. (Lapveteldinen, 2012)

Opioider faster sig vid opiodreceptorer och pa sa satt forhindrar smartmekanismer i olika
delar av manniskokroppen. Funktionen ar likadan som naturligt forekommande
opioidpeptider som till exempel kroppen endorfiner. Opiaternas smartlindrande effekt
baserar sig i paverkan av opiodreceptorerna i mellanhjarnan, hjarnbarken, hjarnstammen
samt ryggmargen. Den smartlindrande effekten paverkas ocksa genom de perifera
opioidreceptorerna som vanligtvis aktiveras av inflammationstillstand. (Kalso, Haanpas,

Hamunen, Kontinen, & Vainio, 2018, s. 187).

Opioider passar utmarkt for vard av akut smarta, som beror pa ett inflammatoriskt tillstand
eller en viavnadsskada. Sadana smarttillstand kan till exempel uppsta pa grund av fysiskt
trauma som vid en olycka eller efter ett kirurgiskt ingrepp alltsa som postoperativa smartor.
Exempel pa andra smarttillstand dar anvandning av opioider har pastatts vara effektivt, ar
akut smarta pa grund av ischemi, samt vid en andel cancersmartor.

(Kalso;Haanpaa;Hamunen;Kontinen;& Vainio, 2018, s. 188). Liksom alla smartlindrande
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lakemedel, borde opioider framst anvandas for den typ av sméarta som lakemedlet

effektivast paverkar.

Vard av smarta ar alltid en individuellt och patienten skall beaktas vid beslut om smartvard.
| val av opiatpreparat som smartlindringsmetod, ar viktigt att utreda bakgrunds orsakerna
till smartan och om moijligt, faststalla en diagnos. Smartvard med hjalp av ett starkt,
langverkande opiatpreparat paboérjas med en proévotid. Den varar fran nagra veckor till en
manad. Tidsplanering utfors tillsammans med patienten. Prévotiden hjalper bade
patienten samt vardande ldkare att evaluera effekten av varden samt reglera doseringen
till en tillracklig niva. Syftet ar att lindra smarta och pa sa satt forbattra patientens
livskvalité. Detta ar tva saker som ska diskuteras under tiden av lakemedelsvarden. Fore
patienten ordineras opiatpreparat, ar det viktigt att, genom intervju bedéma graden av
smarta och patientens resurser. Patienten ska beskriva hur hen upplever sin nuvarande
livssituation. Mot slutet av prévotiden, omvarderas dessa aspekter pa nytt. Det gors for att
se om ldkemedelsvarden haft den positiva verkan som man stravat efter. (Kalso;Paakkari; &

Forsell, (u.3), s. 2).

3.4.2 Icke-medicinska metoder for smartlindring

Det finns olika typer av icke-medicinska metoder fér smartlindring. | det har kapitlet
presenteras smartlindringsmetoder som vardpersonalen behover information om. Enligt
god medicinsk praxis - rekommendationer (2017 ) dr de mest centrala icke-medicinska
behandlingsmetoderna  motion, fysioterapi, KBT (kognitiv  beteendeterapi),

varmebehandling, kryoterapi och TENS.

Kyla kan anvandas som smartlindringsmetod (kryoterapi). Kyla anvands vid akutsmarta och
ofta vid mjukdelsskador, postoperativ smarta, forlossningssmarta samt som alternativ till
lokalbed6vning. Produkter som anvands for kylbehandling ar is, kylpasar, kloretylspray,
vata handdukar och kalla bad. Det finns en del vetenskapliga forskningar som har pavisat
att kyla har en smartlindrande effekt. Det berdknas ta mellan 10 till 20 minuter fore
smartlindrande effekten uppstar och vavnaden fatt en temperatur pa plus 16 till 27 grader.
Den smartlindrande effekten kan delvis forklaras med en minskande metabolism. Tréskeln
for aktivering av nociceptorer dkar medan nervledningshastigheten av smartimpulsen
minskar. Kylan aktiverar dessutom afferenta nerver som leder till att impulser mellan

smartneuron och CNS hammas. Det ar viktigt att skydda huden fér kéldskador och ha en
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handduk mellan isen och huden. For att ytterligare skydda patienten for koldskada
appliceras isen upprepade ganger med paus emellan. (Norrbrink & Lundeberg, 2010, ss.

111-112).

Det finns tva typer av virmebehandling ytlig och djup. | detta arbete kommer endast ytlig
varmebehandling tas upp eftersom det ar den vanligare typen av varmebehandling. Ytlig
varmebehandling innebar att man applicerar varme pa huden. Detta gérs med hjalp av
varmepasar, vetedynor, varma handdukar, varmedyna och infraréd varmelampa. Vid
varmebehandling hojs temperaturen i hudens yttersta lager. Till foljd av att temperaturen
i vavnaden hojs borjar kroppen aterstalla temperaturen till optimal nivd och leder bort
overloppsvarmen. | vavnaden med hogre temperatur 6kar blodcirkulationen och detta
leder till att borttransportionen av metaboliter 6kar samt musklerna blir avslappnade. Att
musklerna  blir avslappnade beror pa lokala mekanismer som hdammar
kontraktionsprocessen och centrala mekanismer som hammar obehagsreaktioner. Genom
att obehagsreaktionerna hammas uppstar en kénsla av lugn och vilbehag. | ryggmargen
sker ocksa smartlindrande effekter genom aktivering av portmekanismer. Hur effektiv ytlig

varmebehandling ar har det forskats lite om. (Norrbrink & Lundeberg, 2010, s. 112).

TENS innebar smartbehandling genom elektriska impulser. Denna metod anvandes redan
for ca. 4500 ar sedan i form utav elektriska fiskar for att lindra smarta. TENS ar en
forkortning av transkutan elektrisk nervstimulering. Denna behandlingsmetod ar grundad
pa portteorin. Detta innebar att inflodet av smartledande nervsignaler gar att hamma
genom att stimulera de grova sensoriska afferenterna. Vid fortsatt stimulering paverkas de
motoriska efferenter. Vid hogfrekvent stimulering paverkas de nociceptiva afferenterna.
Darfor ar TENS effektiv for att behandla bade akut- och kronisksmarta. Dock kdnner man
annu inte till alla mekanismer bakom behandlingen men den smartlindrande effekten
anses bero pa att de elektriska impulserna okar frisattningen av endogena opioider.
Endogena opioder sa som serotonin och GABA &r kroppens egna opioider. (Norrbrink &

Lundeberg, 2010, s. 95; Rhodin, 2014, s. 93).

Behandlingen lindrar symtom av smérta och behéver anvandas upprepade ganger for att
fa en langre kvarstaende effekt. TENS behandlingen gors genom att fasta elektroder pa
huden var smartan &r lokaliserad. De svaga elektroniska impulser fran elektroderna

stimulerar nerverna som formedlar smartimpulser fran omradet. Beroende pa patientens
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smarta kan vardpersonal satta pa hog eller lagfrekvent stimulering. TENS &r en anvandbar
metod vid smarta i muskler och leder, neuropatisk smarta, forlossningssmarta,
menstruationssmarta, angina pectoris och vid ischemiska sar. Det ar viktigt att komma ihag
att inte anvanda TENS behandling at patienter som har pacemaker. Vardare ska ocksa
undvika att satta elektroderna pa platser var patienten har nedsatt kdnsel eftersom dar
finns det risk for brannskador. (Norrbrink & Lundeberg, 2010, ss. 95-98, 100; Rhodin, 2014,
s. 93). Vid akut smarta anvands TENS vid behov. Vid kronisk smarta anviands TENS 30
minuter upp till flera timmar. Effekten av behandlingen kan utvarderas, efter att
behandlingen pagatt varje dag i tva till fyra veckor. En biverkning som en del patienter far,
ar okad smarta. | dessa fall ska man byta behandlingsform. (Norrbrink & Lundeberg, 2010,
ss. 99, 101).

3.5 Dokumentation

Enligt lagen borde journalhandlingar innehalla information som behdvs for att trygga god
vard. Dokumentationen som vardpersonalen gjort antas vara sanningsenlig, fullstandig och
omfattande eftersom det ar en del av vardpersonalens kunnande. (Valvira, 2018). Valvira
utreder om de journalsystem som anvands inom Finlands sjukvardsdistrikt uppfyller de

krav som ar stallda i lagen (Valvira, (u.d)).

Enligt THL ska dokumentationen i patientjournalerna vara strukturerade. Strukturen i
journalerna ska vara bestamda pa férhand. Det ska finnas i patientjournalerna specifika falt
for var vardpersonalen skriver in vissa data for att informationen ska bli latt tillganglig.
(Institutet for halsa och valfard, 2020). Dokumentationen i patientjournalerna ar viktiga for
att garantera en god vard for patienten. | patientens journal ska det dokumenteras om
tydligt och begripligt sa att varden kan planeras, utféras och utvarderas. Alla besok inom
Oppenvarden antecknas i patientjournalen. Om patienten ar pa en avdelning ar det viktigt
att dokumentera om patientens tillstand, undersékningar, varden och behandlingar som
patienten fatt. Patientjournalerna anvands ocksa som rattsskydd till exempel vid klagomal
om varden. Darfor ar det viktigt att beskriva varden och behandlingar som patienten fatt

tydligt. Vardpersonalen ska ocksa anteckna om patienten vagrar vard. (Valvira, 2018).

Enligt vardorganisationen Hotus ska vardpersonalen dokumentera minst en gang per skifte

om patientens smarta. | dokumentationen ska det framkomma om hurudan smartan ar,
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var den &r lokaliserad och smartans intensitet bade i vila och i rorelse. (Salanters,
Heikkinen, Kauppila, Murtola, & Siltanen, 2013, s. 20). Det framkommer i (Turun yliopillinen
keskussairaala, 2019) att smartskattning bor dokumenteras numeriskt for att vardpersonal
skall ha mojlighet att battre utvardera vardmetodernas effekt samt forandringar i
patientens smarttillstand. Dessutom ska vardpersonalen dokumentera om smartlindringen
och motivera valet av smartlindringsmetoden. Det ar ocksa viktigt att dokumentera ifall
patienten vagrar att ta emot smartlindring. Vardpersonalen ska dokumentera om
smartlindringens effekt och eventuella biverkningar. (Salanterd, Heikkinen, Kauppila,

Murtola, & Siltanen, 2013, s. 20).

4 Metoder

| detta kapitel kommer metoden som anviants att presenteras, vilken ar
dokumentdrundersokning. Skribenterna kommer att beskriva hur undersdkningen
planerades och utférdes i praktiken. Kriterierna for urvalet beskrivs ocksa i detta kapitel.
En plan for hur datainsamlingen skulle utforas gjordes och den skickades till
kontaktpersonen p& Abo universitets central sjukhus (AUCS). Planen godkindes av

overlakare och oversjukskotare. Det skriftliga lovet finns i bilaga 4.

4.1 Datainsamling

Det hdr examensarbetet ar en bestdllning av Neurocentrum. Utgangspunkten for
undersokningen var att bestdllaren ville veta hur ofta vardpersonal anvdnder sig av
smartskattningsskalor. Smartskattning berér alla patienter eftersom alla patienter har ratt
till god helhetsvard. Vard av eventuell smarta hor till helhetsvarden. For att kunna goéra
kopplingar och analysera resultateten sokte skribenterna bakgrundsinformation kring
amnen som berorde skribenternas syfte och fragestallningar. Examensarbetsgruppen ville
fa fram information om hur smartskattning utférs pa avdelningen. Resultatet jamfors
senare med rekommendationer som skribenterna tagit upp i bakgrunden. Skribenterna
ville ocksa se hurdana smartlindringsmetoder som anvandes och hur uppfdljningen
utfordes. En modell fér datainsamlingen utformades for att fa svar pa syfte och
fragestallningarna. Modellen finns i bilaga 5. Datainsamlingen for examensarbetet utfordes
pa AUCS. P& neurokirurgiska avdelningen finns det 26 patientplatser (TYKS, 2020). Det

skriftliga lovet mojliggjorde granskning av maximalt 30 patientjournaler.
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Tidsbegransning for urvalet faststalldes i forvag. Kriteriet for urvalet ar att patienten vid
insamlingstillfallet har varit inskriven pa avdelningen minst ett dygn, eller flera.
Granskningen boérjar fran det klockslag da patienten blivit inskriven pa avdelningen.
Information granskas fran ett till tre dygn och ett dygn at gangen. Enbart information fran
hela dygn granskas. Antalet granskade dygn beror pa hur lange patienten varit inskriven pa
avdelningen. Tidsbegransningen motiveras med att vardare ska utvardera smarta minst en
gang per skifte samt fore och efter smartbehandling (Wells;Pasero ;& McCaffery, 2008).
Detta betyder att pa denna avdelning borde smarta skattas minst tre ganger per dygn. De
patienter som befann sig pa avdelningen under insamlingstillfdllet och uppfyllde

tidskriteriet bildade urvalet i examensarbetet.

Dokumentdr undersdkning innebéar att dokument anvands som primar datakalla. Primar
datakalla innebdr att informationen ar i form av skriven text, digital kommunikation eller
visuella kdllor. Dokument innehaller viktig information som ar anvandbara i sig sjalv. Det
kan finnas information i dokument som inte framgar omedelbart utan forskaren maste sjalv

tolka materialet. (Denscombe, 2018, ss. 321, 328).

Dokumentation fran patientjournaler anviandes som datakdlla i undersdkningen.
Utgangspunkten i undersokningen ar att patientjournalerna fyller de fyra kriterierna for
trovardighet och de ska utvdrderas fore undersdkningen pabérjas. Kriterierna ar att
dokumentet ska vara autentisk, representativ, klar och lattolkad samt giltig. (Denscombe,
2018, ss. 321,328). | patientdatasystemet Uranus granskades endast patienternas
lakemedelsforteckning, dagligt vardarbetet och vardtabeller. | dagligt vardarbete kan
vardpersonal skriva viktiga anteckningar angdende patientens vard och maende i form av
fri text. Diagnoserna togs inte i beaktande i detta examensarbete. Motivering for
avgransningar i patientjournaler var att skribenterna inte var berattigade att anvanda sig
av annan information. Skribenterna bedémde att annan information inte behdvs for att fa

resultat pa examensarbetets syfte och fragestallningar.

Examensarbetsgruppen utférde datainsamlingen under tre dagar, varen 2021 vid Abo
universitets central sjukhus. Pa sa satt fick skribenterna ett urval pa 30 patientjournaler.
Kontaktpersonen och skribenterna bestamde i forvag under vilka dagar insamlingen skulle
paga. Fore skribenterna anlinde till AUCS aktiverades skribenternas BRC-kort. Detta

mojliggjorde att alla skribenter fick tillgang till patientjournalerna inom den neurokirurgiska
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avdelningen. BRC-kortet ar ett certifikatkort for halso- och sjukvardspersonal som anger

personens elektroniska identitet (VSSHP, 2015).

Datainsamlingen bérjade vid samma tidpunkt varje insamlingstillfalle vilket var klockan
09:00. For att patientjournalen kunde tas med skulle patienten vara inskriven senast
foregaende dag klockan 9:00. Pa sa satt uppfylldes kriteriet for ett dygn. Ifall patienten blivit
inskriven flera dygn tidigare granskades journalen fran inskrivningen. Enbart hela dygn

granskades. Alla tre skribenter granskade patientjournalerna tillsammans.

Granskningen gjordes genom att skribenterna borjade systematiskt med att granska om
patientjournalen uppfyllde tidskriteriet. Ifall patientjournalen uppfyllde kriteriet 6ppnades
forst vardtabellen, dar anvandningen och resultatet pa smartskattning kunde ses. Efter
detta granskades dagligt vardarbete for tillaggsinformation om smartskattningen och
smartbehandling. Till sist kontrollerades lakemedelslistan for lakemedelsbehandling som
getts vid behov. | sddana fall dar patienten fick smartlindring granskade gruppen pa nytt
vardtabellen och dagligt vardarbete. D3 kontrollerade skribenterna om smartvardens
effekt utvarderats inom en timme efter given smartlindring. Tidskriteriet baserar sig pa att
de flesta smartlindringsmetoder som tagits upp i bakgrunden uppnar 6nskad effekt inom

en timme.

Efter granskningen av tre patientjournaler noterade skribenterna att vissa ganger fanns
samma information av smartskattning bade i vardtabellen och i form av fri text i dagligt
vardarbete. Detta kallas dubbeldokumentation (Bjorvell, 2020). | Excel sattes kolumner in
for smartskattning som fanns i vardtabellen och i dagligt vardarbete, samt en kolumn for
eventuell dubbeldokumentation. Efter detta borjade datainsamlingen pa nytt fran forsta
patienten. Som dubbeldokumentation anses i detta arbete anteckningar som tydligt

inneholl samma information och att de gjorts hégst en halv timme mellan varandra.

Under datainsamlingstillfdlle gjorde skribenterna anteckningar om intressanta
observationer angaende dokumentationen. Detta gjordes for att kunna reflektera kring
resultateten, arbetsprocessen och den valda insamlingsmetoden. Dessa anteckningar

forstordes i efterhand.
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4.2 Dataanalys

En datamatris ar en tabell med variabler med tillhérande enheter. Datamatrisen gérs med
hjalp av kalkylprogrammet Excel. | Excel kan innehallet i datamatrisen analyseras med hjalp
av figurer som forklarar resultatet. (Fangen & Sellerberg, 2011, s. 83; Nyberg & Tidstrom,
2012, s. 145).

Kvantitativt narmelsesatt valdes som insamlingsmetoden och metod for att analysera
datamaterialet. Data analyseras pa nominalskalanivd. Genom nominaldata fas univariat
statistik fram, var enskilda variabler analyserats skilt for sig. (Denscombe, 2018, ss. 347,
351). Univariat analys innebar beskrivning av enskilda variabler (Fangen & Sellerberg, 2011,
s. 84). Metoden anvands for att fa svar pa fragor sa som hur ofta, hur manga och vilka
proportioner. (Denscombe, 2018, ss. 347, 351). Modellen for datainsamlingen blev formad

n.n R

sa att skribenterna fick specifika svar till exempel ”ja”, “nej”, “vad” och “antal ganger”.

Efter att datainsamlingen var klar borjade skribenterna utforma stapeldiagram och
cirkeldiagram i Excel. For att tydligare beskriva antal ganger som vissa variabler férekom
utformades stapeldiagram av frekvenstabeller. Radata utformades med hjalp av
beskrivande statistik till medelvarden. Skribenterna har ocksa sjdlv raknat ut vissa
medelvarden. Medelvarden togs med for att tydligare beskriva avdelningens situation och
lattare gora jamforelser med rekommendationer. Efter att examensarbetet dr godkdnt och
publicerad pa Theseus, makuleras Excel kalkylbladen fran skribenternas datorer. Under
hela examensarbetsprocessen beaktades bade forskningsetik och de etiska riktlinjerna,

mer om forskningsetik i kapitel Virhe. Viitteen ldhdetta ei lI6ytynyt..

5 Forskningsetik

For att fa gora undersdkningen skickades examensarbetet till kontaktpersonen vid AUCS
Riitta Danielsson-Ojala. Examensarbetet ar en del av Neurocentrums utvecklingsarbete och
denna undersokning granskar ifall vardpersonalen vid den neurokirurgiska avdelningen
borjat systematiskt skatta patienternas smarta. Examensarbetsgruppen har fatt ett
skriftligt lov av 6versjukskotaren och overlakaren om att fa utféra denna undersokning pa

den neurokirurgiska avdelningen och lovet finns i bilaga 4.
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Det ar viktigt att alla medlemmar i en forskningsgrupp beaktar etiken och det ar varje
persons eget ansvar. | forskningen ska etiken beaktas genom hela arbetsprocessen.
Forskningsetik har uppkommit for att skydda offentligheten fran forskare som skulle
undersoka nagot dven pa deltagarnas bekostnad. Pa grund av detta maste forskningar forst
godkdnnas av en etikprovningsnamnd sa att sadana undersoékningar kan stoppas.
Etikprovningsnamndens uppgift ar alltsa att bedoma om det finns risker for att nagon av
deltagarna i forskningen kommer till skada i forskningsskedet eller av resultatet.
(Denscombe, 2018, s. 433 & 437; Kohonen, Kuula-Luumi, Spoof, & (Red.), 2019, ss. 26,28,
35 & 36; Varantola, Launis, Helin, Spoof, & Jappinen, 2012, ss. 18-19). Eftersom detta
arbete ar en del av ett utvecklingsarbete behovdes endast ett skriftligt lov av

oversjukskotaren och 6verlakaren vid Neurocentrum.

Det finns fyra huvudprinciper for forskningsetiken. Forsta principen ar att deltagarna ska
skyddas, den andra ar frivilligt deltagande, den tredje ar att forskarna ska vara arliga,
objektiva och professionella och den fjarde principen ar att all verksamhet under
forskningen ska vara lagenlig. (Denscombe, 2018, s. 438.) Personer som deltar i en
forskning ska inte lida till foljd av att de medverkar i forskningen, detta galler personens
alla dimensioner dvs. fysiskt, psykiskt och socialt. | forskningen ska deltagarna inte kunna
identifieras, eftersom detta i vissa fall kan skada deltagare. Det &r viktigt att de som ar med
i forskningen behandlas rattvist och likvardigt. (Denscombe, 2018, ss. 438 - 440; Kohonen,
Kuula-Luumi, Spoof, & (Red.), 2019, s. 35.)

De fyra huvudprinciperna har tagits i beaktade i detta examensarbete. Deltagarna har
skyddats genom att de 6verenskommelser som namnts i forskningslovet har respekterats.
Sadan information i patientjournalerna som skulle avsléja patienternas identitet har inte
tagits med i undersékningen. Samt information som tydligt skulle kunna kopplas till nagon
av patienterna har inte tagits med i undersokningen. AUCS ar ett forskningssjukhus och
patienter som blir vardade ar medvetna om att forskningar, utvecklingsarbeten och
undersokningar gors dar. Forskningslovet maojliggjorde granskning av 30 patientjournaler,
detta betyder att ingen personlig information angdende identitet kommer fram i
skribenternas arbetet. Endast sjukvardspersonalens anteckningar har granskats. Av
utomstaende personer kravs inte ett personligt deltagande. Information av resultatet har
framforts i storre helheter och mangder. Pa sa satt kan inte sjukvardspersonalens

personliga dokumentationer identifieras och individer kommer inte att lida pa grund av
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examensarbetsprocessen. Under hela processen har skribenterna férhallit sig objektiva och

arligt framfort resultaten av datainsamlingen.

Humanvetenskapligforskning som studerar manniskor ska alltid gbéras for manniskors
basta. Det ar viktigt att deltagarna eller i alla fall en del av deltagarna ska kunna ha nytta
av forskningen som gjorts, nagon gang i framtiden. (Denscombe, 2018, ss. 438 - 440;
Kohonen, Kuula-Luumi, Spoof, & (Red.), 2019, s. 35.) Information som fas fram med
examensarbetet kan vara till hjalp for att forbattra smartvarden pa Neurocentrums
avdelningar. Vilket skulle kunna minska pa patientens lidande. Resultatet kan ocksa lyfta
fram styrkorna i varden som motiverar vardpersonalen vidare till battre resultat i de

omraden dar det annu finns rum for forbattring.

Da personuppgifter samlas in ska det planeras noggrant vad som ar nédvandigt att ta med,
med tanke pa forskningens syfte. | en forskning eller ett forskningsarbete ska det inte ga
att identifiera deltagarna (Kohonen, Kuula-Luumi, Spoof, & (Red.), 2019, s. 33; Varantola,
Launis, Helin, Spoof, & Jappinen, 2012, ss. 18-19). Endast sadana uppgifter dar patienterna
inte gar att identifieras kommer att anvdndas i denna undersdkning i och med att fokus

ligger pa vardpersonalens dokumentation.

Det ar viktigt att forskaren inte gdmmer undan information som kommit fram, for att
informationen passar forskningsfinansidrernas eller sponsorernas behov. Plagiering strider
mot lagen och darfoér ar det viktigt att forskaren erkdanner vad som ar eget och andras
bidrag. Forskaren ska ha erfarenhet och kompetens inom omradet som hen forskar i,
eftersom det annars finns risk att deltagarna skadas. Enligt princip fyra ska forskningen félja
lagen. Detta innebadr att andras material inte stjdls och att god datasdkerhet sakerstalls.
(Denscombe, 2018, ss. 443 - 444; Varantola, Launis, Helin, Spoof, & Jappinen, 2012, ss. 18-
19 & 21). Grundlagen i Finland ska ocksa foljas, det vill séga att sjalvbestammande ratt, ratt
till liv, ratt till yttrande frihet och skydd for privatlivet med mera ska tas i beaktande.

(Kohonen, Kuula-Luumi, Spoof, & (Red.), 2019, s. 28).

Examensarbetesgruppens skribenter bérjade examensarbetsprocessen med att férdjupa
sig i dmnet som bestdllaren och skribenterna gemensamt bestamt. Detta hjalpte
skribenterna att planera och bestamma meningen och syftet med undersékningen. |
examensarbetsgruppen finns sjukhusarbetserfarenheter vilket betyder att medlemmarna

vet att tystnadsplikten ska beaktas. Trots att examensarbetet har en bestallare ar arbetet
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obetalt. Skribenterna kommer att vara arliga med undersokningssvaret. Nar andras texter
har anvants i detta examensarbete hanvisas till dessa och alla kallor @r angivna i
kallforteckningen. Examensarbetsgruppens skribenter har tagit grundlagen i beaktande

under hela arbetsprocessen.

6 Resultat

| resultatdelen beskrivs resultaten med hjidlp av stapel- och cirkeldiagram. Utover
diagrammen beskrivs resultaten ocksa med hjalp av text, medelvarden och procentuella
varden. Stapeldiagram har valts for att beskriva resultatet. Stapeldiagram anses tydligt
illustrera jamforelser mellan olika variabler i undersdkningen. Resultatet bestar av
information som fatts fran 30 patientjournaler. Resultatet kommer ocksa att jamforas med

rekommendationer som har tagits upp i bakgrunden.

Endast hela dygn granskades, detta innebar att patienterna ska ha varit inskrivna i 24
timmar, 48 timmar eller 72 timmar. Trettio patienter hade varit inskrivna pa avdelningen
ett dygn eller mer, av dessa 30 hade 15 patienter varit inskrivna i tva dygn och 11 patienter
hade varit inskrivna pa avdelningen i tre eller flera dygn. Detta beskrivs i figur 1. Alla
patienter som uppfyllde gruppens kriterier for urval togs med i datainsamlingen tills urvalet

nadde 30 patientjournaler.

Antal patienter

35
30
25
20
15

10

Varddygn 1 Varddygn 2 Varddygn 3

Figur 1 Antalet inskrivna patienter under forsta, andra och tredje varddygnet.
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6.1 Resultat av smartskattning

Under datainsamlingen  granskade examensarbetsgruppen vilka typer av
smartskattningsskalor vardpersonalen anvant sig av. Examensarbetsgruppen antog att
vardpersonalen hade anvant sig av NRS ifall ett numeriskt svar skrivits in i vardtabellen och
ingen annan skala hade namnts. Enligt Kalso, Haanp&ds, Hamunen, Kontinen och Vainio
(2018, ss. 91,139) anvands NRS skalan for att fa ett numeriskt svar pa smarta. Skalan som
anvandes mest var NRS. Ibland fanns det dokumenterat att anvandning av VAS-skala gjorts.
Enligt undersokningen anvandes NRS-skala i 74 procent medan VAS-skalan anvandes i 26
procent av de granskade patientjournalerna. Dokumentation angdende anvandning av
VRS-skala, CPOT-, eller PAINAD-matare hittades inte. Anvandningen av olika smartskalor

beskrivs i figur 2.

oo Skalor som anvants i procent
0%

0%

= NRS = VAS = VRS CPOT = PAINAD

Figur 2 Relativanvandning av skalor angivet i procent

Dokumentation angdende smartskattning fanns pa tva olika stallen i
patientjournalsystemet. | vardtabellen dokumenterades patientens smarta som skattats
med hjalp av smartskattningsskala. | dagligt vardarbete beskrevs smérta oftast inte med
hjalp av smartskattningsskala utan med en kommentar, till exempel “patienten ar smartfri”
eller “patienten har smarta”. Smartskattningen saknade oftast tydlig och noggrann

beskrivning av smartan.

Resultatet i figur 3 belyser antalet ganger som vardpersonalen dokumenterat om

patientens smarta i vardtabellen och i dagligt vardarbete. Detta ar under patienternas



25
forsta varddygn. Figurens lodrata axel star for antalet patientjournaler. Medelvardet for

smartskattning under patienternas forst varddygn var 5,26 ganger per dygn.

Smartskattning varddygn 1

8
7
6
5
4
3
2
| |
0
Noll En gang Tva ganger Tre ganger Fyra em Sex ganger Sju ganger
ganger ganger ganger

m Vardtabellen m Dagligt vardarbete

Figur 3 Smértskattning varddygn 1

| figur 4 beskrivs antalet ganger som vardpersonalen dokumenterat om patientens smarta
i vardtabellen och i dagligt vardarbete under patienternas andra varddygn. Under varddygn
tva granskades 15 patientjournaler. Figurens lodrata axel star for antalet patientjournaler.

Medelvardet for smartskattning av patienternas andra varddygn var 4.93 ganger per dygn.
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Smartskattning varddygn 2
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Noll gdnger En gang Tva ganger  Treganger  Fyraganger Fem ganger
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m Vardtabellen  m Dagligt vardarbete
Figur 4 Smartskattning varddygn 2
Antalet ganger som vardpersonalen dokumenterat om patientens smarta i vardtabellen
och i dagligt vardarbete under patienternas tredje varddygn beskrivs i figur 5. Under
varddygn tre granskades 11 patientjournaler. Figurens lodrdta axel star for antalet

patientjournaler. Medelvardet for smartskattning av patienternas tredje dygn var 5 ganger.

Smartskattning varddygn 3

Noll ganger Engang Tvaganger Tre ganger Fyraganger Fem ganger Sex ganger

O B N W BB U O N 0 W

m Vardtabellen  m Dagligt vardarbete

Figur 5 Smartskattning varddygn 3
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Vardpersonal skattade smarta numeriskt i vardtabellen men ocksa som en kort beskrivning
i dagligt vardarbete, utan siffervarde. Medelvarden for smartskattning fran bade
vardtabeller och dagligt vardarbete presenteras i figur 6. Under forsta varddygnet
skattades smarta i medelvarde med hjalp av smartskattningsskala 1,93 ganger och i dagligt
vardarbete 3,33 ganger. | medelvirde skattades smartan med smartskattningsskala 1,66
ganger under andra varddygnet. Medelvardet for smartskattning i dagligt vardarbete var
da 3,27 ganger. | medelvarde skattades smartan med smartskattningsskala 1,9 ganger

under tredje varddygnet och i dagligt vardarbete 3,1 ganger.

Medelvarden for smartskattning

3,33
3,5 , 3,27
3,1
3
2,5
1,93 1,9
2 1,66
1,5
1
0,5
0
Varddygn 1 Varddygn 2 Varddygn 3

m Virdtabellen  m Dagligt vardarbete

Figur 6 Medelvarden for sméartskattning

En observation som gjorts under undersékningen ar att vardpersonalen inte alltid
dokumenterar siffervardet for smérta i vardtabellen. Undersékningen visade att smarta
dokumenterades mer frekvent i dagligt vardarbete. Det som ar problematiskt med detta ar
att vardpersonalen oftast dokumenterar smarta i form av text till exempel ”patienten lider
inte av smaérta eller "patienten har sméarta som vardats”, det vill sdga utan siffervarde.
Siffervarden mojliggor lattare jamforelser av varden. Da informationen av patienten smarta
finns bade pa tva olika stéllen och i tva olika former ar det svarare att gora jamforelser

mellan resultaten av smartskattningen.
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6.2 Resultat angaende dokumentation

Skribenterna har ocksa granskat hur ofta eventuell dubbeldokumentation framkommit.
Dubbeldokumentation innebar att samma information om vardarbetet har dokumenterats
pa tva olika stallen i patientjournalen (Bjorvell, 2020). Under granskningen observerade
skribenterna att vardpersonalen hade skattat smarta numeriskt i vardtabellen och efter det
skrivit samma information med text i dagligt vardarbete. Till exempel kunde NRS ha skattats
som till 0 i vardtabellen och sedan hade vardpersonal skrivit i dagligt vardarbete “patienten

ar smartfri”.

Det framkom att det i 20 patientjournaler fanns eventuell dubbeldokumentation angaende
smartskattning under forsta varddygnet. Hos dessa 20 patientjournaler var medelvardet
for smartskattning 5,9 ganger per dygn och medelvirdet av eventuell
dubbeldokumentation var 1,55 ganger per dygn. Detta innebéar att 26,2 procent var

eventuellt dubbeldokumentation.

Under andra varddygnet granskades 15 patientjournaler. | 10 patientjournaler framkom
eventuell dubbeldokumentation angaende smartskattning. Hos dessa 10 var medelvardet
for smartskattning 5.9 ganger per dygn och medelvirdet for eventuell
dubbeldokumentation var 1,1 ganger per dygn. Detta betyder att 18,6 procent var

eventuell dubbeldokumentation.

Slutligen under det tredje varddygnet granskades 11 patientjournaler. | fem
patientjournaler framkom eventuell dubbeldokumentation angdende smartskattning. Hos
dessa fem var medelvardet for smartskattning 5.8 ganger per dygn och medelvardet for
eventuellt dubbeldokumentation var 1,4 ganger per dygn. Detta innebar att 24,1 procent
var eventuell dubbeldokumentation. | figur 7 beskrivs antalet gdnger som smartskattning
dokumenterats i patientjournalerna och hur manga av dessa som eventuellt har varit
dubbeldokumentation. Figurens lodrdta axel beskriver antalet ganger for variablerna.

Antalet ganger som smadrta skattats inkluderar bade vardtabellen och dagligt vardarbete.
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Eventuell dubbeldokumentation
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Figur 7 Eventuell dubbeldokumentation och antalet ganger som smarta skattats

6.3 Kopplingar mellan numerisk smartskattning och smartlindring

Ifall patientens smarta ar skattad med smartskattningsskala och patienten far ett numeriskt
svar pa 3 eller 6ver skall patienten f& smartlindring, det har ar en rekommendation av AUCS
(finns i bilaga 3). Bade icke-medicinska och medicinska metoder kan anvandas for att lindra
patientens smarta. Skribenterna var intresserade av att undersdka om det fanns kopplingar
mellan patientens smartintensitet i form av siffervarde och sjukvardspersonalens beslut
om smartbehandling. | tre fall anvandes icke-medicinska behandlingsmetoder i
kombination med lakemedelsbehandling. | ett av fallen hade smarta skattats fore

smartbehandling.

Skribenterna fann att under det forsta varddygnet hade sjukvardspersonal vardat smaérta
32 ganger. | 62,5 procent av fallen hade smarta skattats numeriskt och dokumenterats i
vardtabellen fore given smartlindring. |1 37,5 procent av fallen hade smarta inte skattats

fore behandling.

Skribenterna fann att under forsta varddygnet fick 17 patienter lakemedelsvard. Hos 41
procent av patienterna hade smarta skattats numeriskt fore smartlindring, det vill saga
enligt rekommendationerna. Hos 35 procent av patienterna hade smartskattning i forhand
utforts varierande. Det vill sdga om patienten fick smartlindring flera ganger under samma

dygn hade vardpersonal ibland utfért smartskattning och ibland inte. Hos 24 procent av
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patienterna hade vardpersonal inte skattat smarta numeriskt fore smartbehandling. Detta

beskrivs i figur 8.

Hur patientens smarta skattats fore
|akemedelsbehandling

m Enligt rekommendation = Varierande = Inte alls

Figur 8 Hur patientens smarta skattats fore lakemedelsbehandling under forsta varddygnet

Under det andra varddygnet hade sjukvardspersonal vardat smarta 14 ganger. | 35 procent
av fallen hade smarta skattats numeriskt och dokumenterats i vardtabellen foére given

smartlindring. | 65 procent av fallen hade smarta inte skattats fore behandling.

Under det andra varddygnet fick 8 patienter ldkemedelsvard. Hos 12,5 procent av
patienterna hade smartskattning fore smartbehandling utforts enligt
rekommendationerna. Hos 12,5 procent av patienterna hade smartskattning utforts
varierande. Hos 75 procent av patienterna hade vardpersonal inte skattat smarta

numeriskt fore smartbehandling. Detta beskrivs i figur 9.
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Hur patientens smarta skattats fore
lakemedelsbehandling

p...

m Enligt rekommendationer = Varierande = Inte alls

Figur 9 Hur patientens smarta skattats fore lakemedelsbehandling under andra varddygnet

Under det tredje varddygnet hade sjukvardspersonalen vardat sméarta 11 ganger. | 36
procent av fallen hade smarta skattats numeriskt och dokumenterats i vardtabellen fore

given smartlindring. | 64 procent av fallen hade smarta inte skattats fére behandling.

Under tredje varddygnet fick 5 patienter lakemedelsvard. Hos 20 procent av patienterna
hade smartskattning utforts enligt rekommendationerna. Hos 40 procent av patienterna
som hade fatt smartbehandling flera ganger hade smartskattning utforts varierande. Hos
40 procent av patienterna hade vardpersonal inte utfért numerisk smartskattning fore

smartbehandling. Detta beskrivs i figur 10.

Hur patientens smarta skattats fore
lakemedelsbehandling

m Enligt rekommendationer = Varierande = Inte alls

Figur 10 Hur patientens smarta skattats fore ldkemedelsbehandling under tredje varddygnet
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Skribenterna pastar att det vore viktigt att varje gang skatta smartan fore
lakemedelsbehandling ges for da ar det lattare att gora jamforelser med det numeriska
svaret som fas efter smartbehandling. Med hjalp av jamforelser kan vardpersonalen fa

konkreta resultat om smartlindringsmetoden varit effektiv.

Till sist undersokte skribenterna vad patientens smartintensitet hade varit fore
smartlindring. Under varddygn ett fann skribenterna att 70 procent av patienterna hade
ett numeriskt varde pa tre eller mera och hos 30 procent var smértintensiteten tva eller
mindre pa den numeriska smartskattningsskalan. Under varddygn tva var
smartintensiteten hos 80 procent av patienterna tre eller mera och hos 20 procent hade
smarta skattats som tva eller mindre. Slutligen under tredje varddygnet hade
smartintensiteten skattats hos 75 procent av patienterna som tre eller mera och hos 25
procent tva eller mindre. Detta betyder att patienter med smartintensiteten tva eller under

fick smartlindring, trots att rekommendationerna sdger annat.

6.4 Smartlindring och uppfdljning av behandling

Resultatet for vilka lakemedel som anvandes for att lindra patientens smarta vid behov
belyses i figur 11. | figuren presenteras resultat fran alla tre varddygn. Skillnaderna i antal
givna lakemedel under varddygnen paverkas av att antalet granskade patientjournaler ar
mindre varddygn 2 och 3. Opioider anvandes mest for att lindra smarta under alla
varddygnen. Under forsta varddygnet fick patienterna i medelvarde 1,06 ganger lakemedel
vid behov. Under andra varddygnet fick patienterna i medelvarde 0,93 ganger ldkemedel
vid behov. Under det tredje varddygnet fick patienterna i medelvarde 1 gang lakemedel vid
behov. | figuren representerar “6vrigt” smartmediciner som inte beskrivits i bakgrunden.

Den lodrata axeln i figuren visar antal givna ganger.
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Lakemedel vid smartlindring
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Figur 11 Lakemedel vid smartlindring

Undersokningen visade att antalet patienter som fick smartlindring under det forsta
varddygnet var 17, under andra varddygnet var antalet 8 och under tredje varddygnet var
antalet 5 patienter. Av dessa patienter fick sju patienter uppfoljning. | féljande figur (figur
12) beskriver den blda stapeln antalet ganger som vardpersonal vardat smarta med hjalp
av lakemedel. Den orangea stapeln beskriver antalet ganger som vardpersonal uppfdljt
effekten av smartlindringen. | det har arbetet rdknas bade numerisk skattning i
vardtabellen och dokumentering av smartskattning efter lakemedelsbehandling i dagligt
vardarbete som uppfdljning. En patient fick tva ganger uppfoljning under samma varddygn.
Detta betyder att i 14 procent av fallen dar ldakemedel givits hade vardpersonalen

dokumenterat om utvardering av lakemedelseffekten.
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Uppfoljning efter smartlindring
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Figur 12 Lakemedelsbehandling och uppféljning

Figur 13 beskriver pa vilket satt de 8 uppfoéljningarna i den foregaende figuren utfordes. |
resultatet framkom det att 50 procent av uppféljningarna gjordes med NRS —skala, 37,5 %
av ganger med VAS-skala och 12,5 % utan skala. Det vill sdga att vardpersonalen skattade
smartan med hjalp av NRS-skala fyra ganger, med hjalp av VAS-skala tre ganger och en gang

hade vardpersonal beskrivit effekten i form av fri text, utan nagot siffervarde.

Hur smartlindringens effekt uppfoljts

m NRS = VAS = Utan skala

Figur 13 Hur smartlindringens effekt har uppfoljts
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Patienternas smartintensitet vid uppfoéljning var med hjalp av numerisk skattning mellan 0
— 5. Medelvardet for smartintensitet efter behandling var 2,4 for patienterna vid

uppfoljning.

Examensarbetsgruppen reflekterade kring tanken om hur viktigt uppféljning av
smartlindring dr. Utvardering av smérta borde géras enligt AUCS anvisningar 30 minuter
efter given smartlindring. Smartan ska skattas varje gang efter att smartlindring har getts
(Rhodin, 2014, ss. 38, 127 - 128; Kuusisto, 2017). | den har undersdkningen framkom det
att uppfdljningen av effekten inte gjordes enligt rekommendationerna vid varje tillfdlle,
bade for lakemedelsbehandling samt icke-medicinsk behandling. Det vore bra om
vardpersonalen skulle utvardera effekten av smartlindring enligt rekommendationerna.
Eftersom de da skulle veta om smartlindringsmetoden haft eftersokt effekt eller inte. Med
hjalp av adekvat uppfoljning kan vardpersonal ocksa fa fram positiva resultat vid
anvandning av icke-medicinska behandlingsmetoder. Detta kan mdjligen 6ka anvandning

av icke-medicinska smartlindringsmetoder.

Enligt god medicinsk praxis - rekommendationer (2017) ska vard av smarta primart baseras
pa icke-medicinska behandlingsmetoder och vid behov komplimenteras med lakemedel. |
denna undersokning visar resultatet att pa den neurokirurgiska avdelningen betonas

lakemedelsbehandling.

Vid datainsamlingstillfalle hittade gruppen tre tillfallen dar vardpersonalen tydligt hade
dokumenterat anvandning av icke-medicinsk smartlindringsmetod. Skribenterna fann att
de icke-medicinska smartlindringsmetoderna alltid hade kombinerats med
lakemedelsbehandling. Hos tva patienter hade vardpersonal dokumenterat anvandning av
kylbehandling som smartlindringsmetod. En av patienterna som fick kylbehandling fick
ocksa smartlindring i form av smart gel lokalt pa huden. Detta ar ett parenteralt satt att
dosera lakemedel och darfor togs det inte i beaktande i tabellen dar smartmedicinering
listades. En patient hade fatt en 6gonbindel for att minska pa huvudvark orsakad av
ljuskdnslighet. | modellen for datainsamlingen (bilaga 5) togs icke-medicinska
behandlingsmetoder  sasom  varmebehandling,  TENS, lagesforandring  och
andningsovningar med. Vardpersonalen hade inte dokumenterat om anvandningen av
dessa. Dokumentation av uppféljning efter icke-medicinskbehandling har utforts i ett fall.
Patienten hade dock fatt kylbehandling i kombination med ldkemedel sa den utvarderade

effekten berérde bada metoderna.
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Vidarebeskrivning av resultatet finns i kapitel 7.2 resultatdiskussion. | kapitlet gors
anknytningar och jamfdrelse mellan resultatet och tidigare forskning samt

rekommendationer.

7 Diskussion

| detta kapitel kommer kritisk granskning av examensarbetet att utféras. Den kritiska
granskningen omfattar syfte, fragestallningar, bakgrund, metod och resultat. Skribenterna
kommer att ta upp om det finns samband mellan tidigare forskning, rekommendationer
och undersokningsresultat. Skribenterna framfor synpunkter kring resultatets betydelse for
utvecklingsarbetet inom smartvarden pa avdelningen och idéer om vidare forskning inom

omradet.

7.1 Metoddiskussion

| detta kapitel presenteras examensarbetets metoddiskussion. | metoddiskussionen
granskar skribenterna det utférda arbetet kritiskt for validitet och reliabilitet. Skribenterna
presenterar ocksa hur datainsamlingsprocessen utférdes och hur den fungerade i
examensarbetet. | kapitlet presenteras ocksa motiveringar och begransningar till exempel

for urval och olika beslut angdende datainsamling.

7.1.1 Kritisk granskning av syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete var, att med hjalp av anteckningar fran patientjournaler,
utreda hur ofta smarta skattas inom den neurokirurgiska vardavdelningen och med vilka
metoder vardpersonalen lindrar patientens smarta. Fragestallningarna som valdes var
foljande: Hur ofta smartskattningsskalor anvands? Vilka metoder anvands for att lindra

akut smarta? Anvands smartskattningsskalor for att utvardera effekten av smartlindring?

Infor datainsamlingen utreddes rekommendationerna for smartskattning. Information om
smartskattning finns i bakgrunden i kapitel 3.3 samt AUCS egna rekommendationer finns i
bilaga 3. Pa avdelningen undersodktes ocksa om vardpersonalen utvarderat smarta efter
smartlindring. Efter att skribenterna hade fatt resultat pa syfte och fragestallningar kunde

jamforelser mellan rekommendationer och avdelningens situation goras.
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Skribenterna anser att alla fragestallningar besvarades i examensarbetet. Med hjélp av
fragestallningarna har skribenterna fatt intressanta resultat, som forhoppningsvis kan
medfora vidare diskussion pa avdelningen. Skribenterna har delvis fatt svar pa syftet.
Skribenterna anser att ett tydligt resultat fatts fram om hur ofta smarta skattas pa den
neurokirurgiska vardavdelningen. Den del av syftet som skribenterna inte fick ett
omfattande svar pa var vilka smartlindringsmetoder som vardpersonalen anvander, for att
lindra smarta. Efter datainsamlingen funderade skribenterna om syftet kunde ha formats
pa ett annat satt. Skribenterna tog endast i beaktande smartlindring vid akut smarta.
Dokumentationen som skribenterna hade tillgang till méjliggjorde utredning av vard vid
akut smarta pa avdelningen. Smartlindring vid akut smarta kunde utredas fran
dokumentation utgaende fran lakemedelslistan och dagligt vardarbete. Genom det dagliga
vardarbetet sokte gruppen dokumentation, som berdrde vard av patientens akuta
smarttillstand. Lakemedelslistan kontrollerades for given smartmedicinering, som givits vid

behov.

Syftet hade utformats pa detta satt eftersom skribenterna inte ville utesluta granskning av
vard av kronisk smarta, som eventuellt kunde framkomma i vardpersonalens
dokumentation. Under arbetsprocessen ansag skribenterna, att de inte tidsmassigt skulle
hinna beakta alla lakemedel som kan anvidndas, for att varda smarta. Darfér gjorde
skribenterna valet att enbart granska lakemedel som givits vid behov. For att fa fram ett
mera omfattande resultat borde kontinuerlig medicinering av ldakemedelslistan ha

granskats.

Ifall skribenterna hade haft tillgang att granska alla icke-medicinska smartlindringsmetoder
skulle resultatet mojligtvis blivit mera omfattande. Dokumentering som skribenterna till
exempel inte haft tillgang till ar fysioterapeuternas texter for att, granska fysiska
behandlingssatt. Ett annat exempel pa en icke-medicinsk smartlindringsmetod ar
anvandning av psykiskt stéd och detta har skribenterna inte heller kunnat granska eftersom
skribenterna inte haft tillgang till psykologernas texter. Dessa aspekter var inte heller
kongruenta med syftet, eftersom fokus i examensarbetet ligger pa vard av akut smarta.
Dessutom har endast granskning gjorts av lakemedel som givits vid behov. For att i
framtiden fa en bredare bild pa anvandning av olika smartlindringsmetoder borde dessa

tas i beaktande i kommande undersdkningar.
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7.1.2 Kiritisk granskning av metoden

Det ar viktigt att utfora kritisk granskning av forskningsarbetet. Kritisk granskning betyder,
att man bedomer palitligheten av arbetet. Palitlighet av arbetet granskas genom validitet
och reliabilitet dar validiteten star for giltighet och reliabilitet for tillforlitlighet. Validitet
betyder i hur hog grad forskningsmetoden mater det som ska matas. | praktiken kan det
vara svarare att utvardera validitet an reliabilitet. Trots att reliabiliteten skulle anses vara
hog betyder det inte att validiteten automatiskt blir h6g. Reliabilitet betyder att oberoende
av datainsamlingsmetod eller dess tidpunkt kan en annan forskare fa samma typ av resultat
som i tidigare forskning. Om arbetet inte har reliabilitet har den inte validitet. (Bell &

Waters, 2016, s. 133).

Urvalet i examensarbetet bestod av 30 patientjournaler. For att oka tillforlitligheten i
undersokningen granskades patientjournalerna om mgjligt upp till 72 timmar.
Anteckningarna granskades fran och med patientens forsta varddygn. Jamforandet av
resultaten fran olika patientjournaler blev mer tillforlitliga nar anteckningarna granskades
fran patientens forsta varddygn. Granskningen utférdes under en langre tidsperiod och
detta mojliggor fynd av olika vardmetoder och deras paverkan pa smartskattning.
Examensarbetsgruppen granskade varje patientjournal tillsammans. Eftersom
granskningen gjordes tillsammans kunde misstag lattare undvikas. Detta 0&kar

tillforlitligheten i undersokningen.

Examensarbetsgruppen anser att urvalet var tillrdcklig stort, for att fa ett tillforlitligt
resultat. For att fa svar pa syfte och fragestallningarna bestamde skribenterna att anvanda
sig av ett kvantitativt ndrmelsesatt. Styrkan med detta var, att gruppen fick radata som
sedan kunde utformas till statistik och diagram. Med hjalp av kvantitativ narmelsesatt hade
skribenterna ett storre urval att arbeta med. Examensarbetes datamaterial ar enbart

insamlad fran en avdelning och darfor kan man inte generalisera resultatet.

Reliabilitet handlar om att instrument eller méatare som anvandes i forskningen, uppnar
samma resultat vid annat tillfalle. Det betyder att man boér utvardera om samma resultat
kan uppnas om en liknande forskning utférdes nagon gang pa nytt. (Bell & Waters, 2016, s.
133). Detta baserar sig pa stabilitet. Detta betyder att data som har samlats in om samma
fenomen, med samma upplagg, som en annan undersokning, har samstammighet

oberoende av tidpunkten da data har samlats in. Forandringar av resultatet beror pa
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omstandigheterna kring det man undersoker och inte om sjalva undersokningsupplagget.

(Larsen, 2018, s. 62).

Det har ar forsta gangen som skribenterna har gjort en kvantitativ undersdkning.
Skribenterna skulle mojligen ha fatt fram samma svar pa fragorna, ifall skribenterna skulle
kombinera en kvantitativ metod till en kvalitativ metod. Till exempel kombinera detta
arbete med en kvalitativ metod i form av intervjuer med sjukvardspersonal pa avdelningen.
Med hjdlp av intervjuer av vardpersonal skulle skribenterna fatt en bredare bild av
smartbehandlingen, vardarnas kunskaper och vilka saker som paverkat resultatet till
exempel om dokumentation. Detta var aspekter som skribenterna reflekterade och

funderade utgdende fran resultatet.

Skribenterna fick svar pa syfte och fragestallningar med hjalp av radata. Hur insamlingen
av radata gjorts finns i bilaga 5. Resultatet kan andra ifall undersékningen gors pa nytt
eftersom ny forskning, nya rekommendationer samt nya arbetssatt om mojligt paverka

avdelningens satt att varda smarta.

For att halla reda pa vilka patientjournaler som granskats antecknades patientens initialer
samt datum och klockslag nar patienten blivit inskriven. Dessa anteckningar gjordes for, att
halla reda pa att samma patientjournaler inte granskades pa nytt vid nésta
datainsamlingstillfalle. Skribenterna gjorde detta for att minska risken att insamlad data
skulle forvrangas. Detta hojer examensarbetets tillforlitlighet. Enbart
examensarbetsgruppen hade tillgang till anteckningarna. Anteckningar forstordes efter
anvandning. En annan sak som paverkar tillforlitligheten i arbetet ar att vardpersonalens
dokumentation om anvand smartskattningsskala oftast fattades i patientjournalerna.
Skribenterna har antagit att det siffervarde for smarta som fanns i vardtabellen ar skattad
med NRS-skala. Pa samma gang kan inte skribenterna vara helt sdkra pa att NRS-skala varje
gang varit den skala som anvants eftersom det inte var dokumenterat i vardtabellen. Detta

kan paverka tillforlitligheten.

Nar dokumentar undersokning utfors kan det finnas information i dokument som inte
framgar omedelbart utan forskaren maste tolka materialet (Denscombe, 2018, ss. 321,
328). Nar analyseringen av datamaterialet gjordes noterade skribenterna att eventuell
dubbeldokumentation fanns med i resultatet av smartskattning, vilket eventuellt

forvranger resultatet. Det fanns ingen mojlighet att granska i vardtabellen vem som gjort
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anteckningar darfor gick det inte att bevisa att alla dessa ar dubbeldokumentation. Det som
ansags vara eventuell dubbeldokumentation var da samma information dokumenterats pa
tva olika stallen till exempel i vardtabellen och dagligt vardarbete inom 30 minuter och som

tydligt framforde samma information om patientens smarttillstand.

| detta examensarbete har fokus i syfte och fragestéallningar handlat om smartskattning,
behandling och utvardering. Trots detta kom skribenterna fram till att det finns saker som
gar att forbattra i dokumentationen. Dokumentationen var ibland otillracklig och
systematiken i dokumentationen varierade. Det vill sidga att vardpersonalen
dokumenterade om smarta pa flera olika stallen. Syftet med detta examensarbete var inte
att undersdka hur vardpersonal utfor dokumentation, men flera resultat belyser amnet. |
framtiden kunde det vara relevant att utfora vidare undersokning om vardpersonalens

dokumentation.

7.2 Resultatdiskussion

| detta kapitel fortsatter skribenterna att presentera resultat av examensarbetet, dock fran
ett annat tillvdgagangssatt. Under resultatdiskussion lyfter skribenterna fram tankar som
vackts av resultaten. | kapitlet gor skribenterna kopplingar mellan resultatet och fakta som
tagits upp tidigare i arbetet det vill sdga bakgrunden. | detta kapitel vill skribenterna ocksa

lyfta fram forbattringsforslag utifran resultaten.

Smarta ar en subjektiv upplevelse och darfor ar det optimalt att patienten sjalv skattar sin
smarta (Norrbrink & Lundeberg, 2010, s. 88). Smarta kan skattas till exempel med NRS-
skala eller VAS-skala. Patienten skall ha mojlighet att framféra vilken smartskattningsskala
hen foredrar. Vardpersonal bor i varje patientjournal dokumentera vilken
smartskattningsskala som ska anvandas. Samma skala borde anvandas under hela
vardtiden (Salanters, Heikkinen, Kauppila, Murtola, & Siltanen, 2013). Enligt AUCS
rekommendationer (bilaga 3) borde sméarta dokumenteras i vardtabellen efter varje gang

som smarta skattats.

Om patienten sjalv inte kan skatta sin smarta ska smartskattningsmatare som CPOT
anvandas (Kangasmadaki & Puhdas-Tahka, 2017). Skribenterna noterade ett fall dar en
vardare hade skrivit att hen antog att patienten hade smarta. Vardaren hade inte

dokumenterat varfor hen antog att patienten hade smarta, symtombeskrivning fattades
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och beskrivning av anvandning av lamplig smértskattningsmatare saknades. Skribenterna
ansag att vardaren skulle ha kunnat anvanda sig av CPOT — mataren for att beskriva
patientens smarttillstand. Ifall vardpersonalen anvander sig av CPOT — mataren skulle det

vara lattare att utvardera smartan efter smartlindring.

Enligt Wells, Pasero och McCaffery (2008) skall smarta uppfdljas minst en gang per
arbetsskift eller vid behov flera ganger i timmen. Samma information framkommer i AUCS
egna rekommendationer for smartskattning. | rekommendationerna framkommer ocksa
att smartskattningen ska dokumenteras i vardtabellen. Skribenternas resultat visar att
vardpersonalen pa den neurokirurgiska avdelningen dokumenterar smartskattning mera i
dagligt vardarbete &n i vardtabellen. Skribenterna undrade varfoér vardpersonal enligt
undersokningen foredrog anvandning av dagligt vardarbete, for att dokumentera
smartskattning. Skribenterna fann att smartskattning med siffervarde gjordes mindre
fastan detta ar en officiell rekommendation. Detta kan vara nagot som vardpersonalen vid

den neurokirurgiska avdelningen kan reflektera kring.

Utav skribenternas resultat kan man pasta att vardpersonalen pa den neurokirurgiska
avdelningen tar patienternas smarta i beaktande och patienternas sméartupplevelse pa
allvar. Utav resultatet kan man se att vardpersonal utfor smartskattning relativt mycket.

Nagot som borde forbattra pa ar systematisk uppfoéljning efter smartlindring.

Enligt god medicinsk praxis - rekommendationer (2017 ) ar de mest vanliga icke-medicinska
behandlingsmetoderna  motion, fysioterapi, KBT (kognitiv  beteendeterapi),
varmebehandling, kylbehandling och TENS (transkutan elektrisk nervstimulering).
Mangden forskningar gjorda om de icke-medicinska behandlingsformerna ar varierande
(Norrbrink & Lundeberg, 2010, ss. 93, 111 - 112). | undersdkningen kom det fram att

vardpersonalen fa ganger behandlade smarta med icke-medicinska metoder.

Under undersokningens gang vacktes tankar om sjukskotarnas skolning och kunskap kring
smarta. Vilka olika faktorer paverkar kvalitén av smartvarden. Finns det behov att satsa
mera pa skolning berérande smérta och smartbehandling inom sjukskétarutbildningen och
for vardpersonal pa AUCS. Det vore intressant, att se hur skolning skulle paverka
vardpersonalens val av smartlindringsmetoder. Skulle detta 6ka anvandning av icke-

medicinska smartlindringsmetoder? Kunde detta ocksa 6ka regelbunden anvandning av
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lamplig smartskattningsskala och skulle vardpersonal ha battre forutsattningar att

utvardera vilken smartlindringsmetod som passar en viss smarttyp?

Skribenterna observerade att vardpersonalen dokumenterat smartans intensitet i
vardtabellen, men vardtabellen ldmnat bort vidare beskrivning. Nar vardpersonal skattar
patientens smarta och dokumenterar vardet i vardtabellen finns det maojlighet att vidare
beskriva smartan och var den ar lokaliserad. Informationen finns ocksd i
rekommendationerna enligt AUCS. Samma rekommendationer framfér att vardpersonal
kan dokumentera i dagligt vardarbete noggrannare beskrivning av smarta och
smartbehandlingen. Enligt Hotus (2013) ska vardpersonalen dokumentera smartans
intensitet, hurudan smartan ar och var den ar lokaliserad. | undersékningen framkommer
att vardpersonalen pa den neurokirurgiska avdelningen dokumenterar smartskattning ofta
i dagligt vardarbete, men beskrivningen av smartan var bristféllig. Smarta beskrevs som
“patienten ar smartfri” eller “patienten har smarta”. Ibland fanns vidare beskrivning om var

Ill

smartan lokaliserades, till exempel “patienten har huvudvark”. Dokumentationen utfordes
inte pa detta satt varje gang. Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska och Vihunen (2012, s. 58)
lyfter fram att en av de vanligaste utmaningar i vardarbetet ar att dokumentationen inte ar

tillrackligt beskrivande.

Dokumentation pa ett systematiskt satt skulle minska dubbeldokumentation och spara
vardpersonalens tid. | dagliga vardarbetet fanns ibland vidare beskrivningar om smarta.
Vidare beskrivning av smarta kunde vardpersonalen skriva in i vardtabellen samtidigt som
det numeriska svaret dokumenteras. Om information skulle finnas pa ett och samma stélle
skulle det vara lattare att fa en helhetsbild av patientens smarttillstand. Nar dokumentation
i vardtabellen och dagligt vardarbete sker vid olika tillfallen, blir det svarare att gora

kopplingar mellan det numeriska vardet och vidare beskrivning av smarttillstandet.
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TYKS 5,
KIPU - mittari
KIPU —mittari loytyy Kenelle KIPU mittaria kaytetaan
e Hoitotaulukosta mm. Steppi -vililehdelts « Jokainen vuodeosaston potilas vihintaan
e Hoitopaivdn mittareista 1x/tydvuoro (aamu, ilta, yd) > kirjaa
e Mobiilista hoitotaulukkoon

« Poliklinikalla aina jokaisesta tmp-potilaasta
-> kirjaa hoitotaulukkoon

KIVUN ARVIOINTIIN VOIT KAYTTAA : NRS (0-10) -mittaria, VAS (kipujana), kasvoilme —mittaria tai sanallista
mittaria. Lahes kaikkien mittarien tulos on muunnettavissa 0-10 asteikkoon.
Hyddynnd Leikkauskivun hoito — ja Miten arvioit kipuasi? —potilasohjetta (Steppi —sivulla)

e Kysy joka tydvuorossa potilaan kipua levossa/liikkeessa mittarin avulla (my&s kivun sijainti)
e Kirjaa arvio mobiililla, joka siirtyy hoitotaulukkoon
* Kysy potilaalta auttoiko kivunhoito noin 30 min kivunhoidon jalkeen

o 1 2 3 4 5 "s|F7d e ESHEo ©

123456178910

EOH®®

Ei kipua

Tuskin huomaan kipua

Tunnen kivun, ei hdiritse toimintaa

Kipu héiritsee satunnaisesti

Kipu héiritsee, voin kuitenkin tehda normaaleja toimintoja

Kipu keskeyttaa joitain toimintoja

Vaikea olla huomaamatta, valttelen tavallisia toimintoja

Huomio kivussa estaa tekemasta paivittdisia toimintoja

Kauheaa, hirveaa, vaikea tehda mitaan

Ei kesta kipua, ei pysty tekemaan mitaan

Niin paha/sietamaton kuin vain voi olla.
Kipu hallitsee taysin olemista/elamista.

s.lav?2
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Kivun arviointi
* Arvioi kipua myads tarkkailemalla potilasta (mm. hengitys, verenpaine, pulssi, levottomuus).
* Kehota potilasta kertomaan heti kivusta ja mikali kipu voimistuu.

Kivun hoitaminen

* Kehota potilasta kertomaan jos hanella on jotain omia tapoja lievittaa kipua.

* Tavoitteena, ettad potilaan kokema kipu olisi alle 3, jolloin kipu ei haittaa lukemista, nukkumista,
syomista, liikkumista, hengitysta tai yskimista.

* Hyvédn kivunhoidon avulla potilas pystyy syvempaan ja tehokkaampaan hengittamiseen, jolloin koko
elimistd voi paremmin saadessaan happea. Tehokas kivun lievitys helpottaa myds nukkumista.

* Jos kipu on yli 3 = hoida kipua (ldakkeet tai ladkkeettomat menetelmat)

o Laakarin tulisi ottaa kantaa potilaan sadnndlliseen kipuléékitykseenl
o Kayta myos laakkeettomia menetelmia
= kylmahoito
= tyynyt
= asennon vaihtaminen
= rentoutuminen esimerkiksi musiikkia kuuntelemalla tai TV:ta katselemalla.

e Kerro myos haittavaikutusten (pahoinvointi ja kutina) mahdollisuudesta kivunhoitoon liittyen. Muut
haittavaikutukset ovat harvinaisempia. Pyyda potilasta kertomaan niista mahdollisimman pian, jotta ne
voidaan ajoissa hoitaa.

* Kehota potilasta rohkeasti keskustelemaan kivunhoidosta.

Kivun kirjaaminen
* Kirjaa kivun arvio mobiililla, jolloin se siirtyy reaalizikaisesti ja automaattisesti hoitotaulukkoon.
e Tyovuoron paatteeksi (vuodeosastot) tee tarvittaessa arvioiva kirjaaminen kivusta ja sen hoidosta
hoitopaivaan, kuten esim.:
Aamupdivalla vatsa on ollut kiped haavan kohdalta liikkeelld ollessa, asentohoito ja listalla
olevat ladgkkeet ovat helpottaneet kipua, nyt kivuton.

Lihteet:
1. Hatus (2013) Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty0n suositus.
19.3.2013. HoitotyOn tutkimussaatio ry. htto://www.hotus fi/system/files/Kivunhoito suositus.pdf
2. Hagelberg, Nora (2015) Kipuklinikan perehdytysopas. Toimenpide-, teho- ja kivunhoidon palvelualue.
<http://santra.vsshp.fi/vksikot/tyks-2013/toimenpide-ja-
tehohoitopalvelut/perehdytys/Documents/KIPU3%20-
%20Akuutti%20KIPU/Kipuklinikan%20perehdytysopas%202015. pdf
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Lupa Yrkeshogskola Novian opiskelijoille potilastietojen kasittelyyn

Tausta

Tyks Neurokeskus on yhdessa Yrkeshogskola Novian kanssa sopinut Fadderskola-Kummikoulu hankkeesta.
Hankkeessa on haettu molemminpuolista etuutta, Ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- tai
terveydenhoitajaopiskelijat perehdyttavat Neurokeskuksen henkildkuntaa ruotsin kieleen ja opiskelijat
saavat etusijan Neurokeskuksen harjoittelupaikkoihin sisatauti- ja kirurgisen sairaanhoidon
harjoittelujaksoilla, saavat osallistua Neurokeskuksen jarjestamiin koulutuksiin seka saavat aiheita ja
ohjausta opinndytetdihinsa. Opinnaytetyot liitetadn Neurokeskuksen potiltaan hoidon
kehittdmisprojekteihin. Opinndytetdiden ohjauksesta ja tuotoksesta vastaavat Neurokeskuksessa ylihoitaja
Sari Johansson seka kliinisen hoitotyon asiantuntija Riitta Danielsson-Ojala. Ammattikorkeakoulun puolesta
opinnaytetdista vastaa lehtorl Josephine Aberg.

Opinndytetdiden aiheet

Neurokeskuksen hoitotydn laadun kehittdmisen ja tietojohtamisen tarkoituksessa on kaynnistetty kaksi
toimialueen sisdistd kehittdmistehtdvad, joiden kaytanndn toteutukseen osallistuvat ammattikorkeakoulun
opiskelijat. Kehittamistehtavit toteutetaan kevailla 2021.

Neurokeskuksessa on 2020 otettu kdyttddn potilaiden tarkkailussa aikaisen varoituksen jarjestelma

(NEWS). Jarjestelman implementointi on jo suoritettu ja seuraavaksi Neurokeskuksessa tehdaan
implementoinnin arviointi osana toiminnan kehittdmistd. Implementoinnin arvioinnin kdytanndn toteutus
annetaan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tehtavaksi. Opiskelijat perehtyvat 30 potilaan NEWS arvojen
kirjauksiin ja tarkastelevat hoitotoimenpiteita, joihin arvot ovat antaneet aihetta. Opiskelijat suorittavat
asiakirja-analyysin niilta potilailta, jotka sind pdivana ovat hoidettavana AVH valvonnassa. He tulevat
sairaalaan niin monena pdivana, jotta 30 potilaan aineisto on kasitelty, ellei aineisto saturoidu jo sita ennen.

Neurokeskuksessa on otettu kehittamiskohteeksi 2020-2021 kivun systemaattinen kirjaaminen.
Ammattikorkeakoulun toiselle opiskelijaryhmalle annetaan tehtaviksi perehtyminen neurokirurgian
osaston kivun kirjauksiin, Erityishuomiota tulee kiinnittda potilaan kivun numeeriseen kirjaukseen ja siita
seuraavien hoitotoimenpiteiden kirjauksiin, Opiskelijat suorittavat asiakirja-analyysin samoin kuin NEWS
ryhma.

Asiakirja-analyysin pohjalta opiskelijat raportoivat kehittamistehtavien tulokset loppuraporttina, joka toimii
myos opiskelijoiden opinndytetydnd. Opiskelijat kdsittelevat potilastietoja yksinomaan Neurokeskuksen
toiminnan laadun kehittdmisen tarkoituksessa, eivatka tallenna potilaista henkildtietoja tai muita
tunnisteellisia tietoja muuhun tarkoitukseen. Opiskelijat suorittavat asiakirja-analyysin sairaalan tiloissa ja
valvonnassa, mutta eivat osastojen potilashoidon tiloissa. Opiskelijat allekirjoittavat tietosuojasitoumuksen,

Lupa kasitella potilastietoja kehittamistehtavan suorittamiseksi

Lain sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytdsta (552/2019) perusteelia Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin toiminnassa voidaan kasitelld potilastietoja tietojohtamisen tarkoituksessa
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salassapitovelvoitteiden estamattd lain 41 § nojalla, jos se on vilttimitonta sairaanhoitopiirin vastuulla
toteutettavan palvelutoiminnan tuottamista, seurantaa, arviointia, suunnittelua, kehittamista, johtamista ja
valvontaa varten. Tunnisteellisten potilastietojen kdsittely tietojohtamisen tarkoituksessa edellyttaa Tyksin
toimialueen hyvaksyntaa.

Annan luvan Yrkeshogskolan Novian sairaanhoitajaopiskelijoille Katja Bostrom, Ida Jakobsson, Sandra
Karlsson, Bettina Paananen, Ella Holm ja Maria Wallin perehtya 30 potilaan asiakirjoihin toteuttaessaan
Tyks Neurokeskuksen kehittamistehtavia ja kirjoittaa tekemastaan tydsta loppuraportti opinndytetyona.
Loppuraportteja kaytetadn Neurokeskuksessa hoitotydn kehittamiseen.
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1. Patienter blir numrerade

2. Hur manga ganger utvarderas smarta med olika smartskalor under ett dygn?

(vardtabellen)

1) Antal ganger i siffror

2) Ifall det inte utvarderats skrivs bokstaven n

3. Hur manga ganger smarta skattats i dagligt vardarbete?

1) Antal ganger i siffror

4. Eventuell dubbeldokumentation

1) Antal ganger isiffror

5. Vilken smartskattningsskala anviandes?

1) NRS

2) VAS

3) VRS

4) CPOT

5) PAINAD

6) Fram gar inte

6. Fylliifall andra skalor anvants under samma dag

1) NRS

2) VAS

3) VRS

4) CPOT
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5) PAINAD
7. Fick patienten smartlindring vid behov?
1) Ja
2) Nej
3) Patienten vagrar smartlindring
8. Ifall patienten fick smartlindring vad var smartan foére?
1) Numeriskt svar
9. Vilken varkmedicin fick patienten vid behov som smartlindring?
1) NSAID
2) Paracetamol
3) Opioid
4) OQvrigt
10. Vilken icke-medicinsk behandlingsmetod anvandes?
1) Varmebehandling
2) Kylbehandling
3) TENS
4) Lagesforandring
5) Andningsévningar
6) Ovrigt
11. Andra metoder som anvandes?

12. Har vardare utvarderat effekten av smartlindringen (INOM 1H)

s.2av3
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1) Ja

2) Nej

13. Vilken skala anvandes?

1) NRS

2) VAS

3) VRS

4) CpPOT

5) PAINAD

14. Vad var smartan vid utvarderingen?

1) Smarta i siffror
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