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Metoder som kan frdmja anhériga att kanna igen en livshotande férandring i patientens tillstand ar erbjudande av information i
olika former (t.ex. handledning ansikte mot ansikte, digitala kanaler och broschyrer som delas ut), framjande av interaktionen
mellan anhériga/patienten och halsovardspersonalen pa olika satt, exempelvis genom planerade telefonsamtal och genom
6vningar for igenkannande av symtom med hjélp av simulering.’

Delaktiggorande av patienten och familjen i eskaleringssituationer i varden*

kan oka kunskapen om symtom, 6nskade reaktioner och beredskapen pa nédsituationer hos patienten och anhoriga (C**).

» Erbjudande av information om de vanligaste symtomen pa hjartinfarkt, deltagande i handledning ansikte mot ansikte samt
uppféljningssamtal férbattrade anhérigas kunskapsniva om akuta symtom vid hjartinfarkt och férbattrade deras beredskap
och férmaga att reagera (2 studier, n = 687).

+ Deltagande i en intervention i form av interaktiv handledning 6kade strokepatienternas beredskap och reaktionsférmaga vid
12 manader, men i frdga om kunskapsnivan marktes ingen skillnad mellan interventions- och kontroligruppen (1 studie, n = 1
193).

» Erbjudande av information till patienten i olika kanaler (bl.a. medier och broschyrer) 6kade rapporteringen av riktiga symtom
pa hjartinfarkt och andamalsenligt agerande i nddsituationer vid 18 manader (1 studie, n = 20 364).1

« Okar sannolikt inte angest hos patienten (B)

» Erbjudande av information om de vanligaste symtomen pa hjartinfarkt, deltagande i handledning ansikte mot ansikte samt
uppféljningssamtal minskade upplevd &ngest hos mén, men hos kvinnor férekom det ingen statistisk skillnad i upplevd angest
i jamforelse med kvinnor som fatt sedvanlig vard (1 studier, n = 3 522).1

- effekten pa patientens och anhdérigas sjalvférmaga oséker (C)

» Deltagande i handledning ansikte mot ansikte, simulering och erbjudande av skriftligt material 6kade kanslan av sjalvférmaga
hos patienter pa vardavdelningarna vid tre dagar (1 studie, n = 67).

» | frdga om kénslan av sjélvformaga bland astmapatienters anhdriga som deltagit i handledning ansikte mot ansikte och
uppféljining genom samtal marktes ingen skillnad i jamférelse med kontrollgruppen vid sex manader (1 studie, n = 150). *

+ « effekten pa hur lange det tar att uppsoka vard ar osaker (C)

» For patienter som fick hem en handlingsplan som bland annat innehdéll n6dnumret och andra kontaktuppgifter samt ett kort
Over typiska och atypiska symtom pa kranskarlssjukdomsfall, var tiden som atgick till att uppsdka vard kortare an i jamférelse
med kontrollgruppen (1 studie, n = 1 944).

+ Mellan strokepatienter som deltagit i interaktiv handledning och strokepatienter som fatt sedvanlig vard marktes inga
avsevard statistiska skillnader i fraga om tiden att uppsoka vard (1 studie, n = 1 193).

« | fradga om hur lang tid det tog att uppsodka vard marktes inte nagon stérre skillnad mellan patienter som erbjudits information,
deltagit i handledning ansikte mot ansikte och/eller fatt uppféljningssamtal och patienter som fatt sedvanlig vard (2 studier, n =
23 886).1

| alla jamférelser hade kontrollgruppen fatt sedvanlig vard.

*Med eskalering av varden avses ett 6kat vardbehov hos patienten vilket inkluderar igenkanning av patients férsamrade tillstand,
informering om tillstandet och vid behov 6kad vard?.

**GRADE skalan (A-D) ar ett séatt att utvardera evidensgraden. A representerar den hégsta evidensgraden och D den lagstas.
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BAKGRUND

Enligt Varldshélsoorganisationen borde
patienterna aktivt delta i sakerstallandet
av patients@kerhetens och vardens
kvalitet*. For att sakerstalla
patientsakerheten behévs dessutom
samarbete mellan patienter, anhdériga,
personer i samma situation® och
halsovardspersonal. Anhériga
upplever att igenkédnnandet av en
patients nédsituation ar
sammankopplat med manga faktorer,
sasom interaktion, rollférdelning,
relation mellan parter och
organisatoriska faktorer. Dessutom
varierar deras férmaga att kdnna igen
en forsdmring av patientens tillstand.”
Det ar svart att beddma hur akut en
nodsituation &r vid ett tillfalle dar
symtomen inte ar latta att tolka®.
Patienterna och anhériga har en aktiv
roll i synnerhet vid nddsituationer som
sker utanfor sjukhuset” och darfor
behodver de information om hur de ska
kénna igen en livshotande féréandring i
halsotillstandet och kunna agera pa réatt
satt i situatuationen’.
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Med vilka metoder kan patienter och
anhoriga handledas i att kanna igen en
livshotande férandring i patientens tillstand?

Evidenstipset grundar sig pa en hdgklassig systematisk dversikt som publicerades ar 20201 vars
avsikt var att utvardera effekten av interventioner som involverar patienter och anhériga i
situationer da patientens tillstand férsamras. Utifran pa férhand faststéllda kriterier valdes for
Oversikten nio interventionsstudier i vilka 436 684 patienter deltog (USA, Australien, Nya
Zeeland, Storbritannien, Irland och Singapore). | den systematiska dversikten inkluderades
interventioner vars syfte var att férbattra anhérigas kunskap om grunderna till att uppsoka vard,
k&nna igen en férsdmring av patientens tillstand och férbéattra interaktionen mellan
patienterna/anhdériga och hélsovardspersonalen i dessa situationer. Interventionerna riktades till
antingen patienterna, de anhdriga, halsovardspersonalen eller alla tre grupper samtidigt.

Qversiktens metodologiska genomférande beskrivs ndrmare i den ursprungliga publikationen.
Oversiktens kvalitet: 11/11 (Beddémningskriterier: JBI Checklist for Systematic Reviews and
Research Syntheses'")

Resultaten kan utnyttjas inom den grundlaggande yrkesutbildningen och fortbildingen av
halsovardspersonal samt i samband med handledning av anhériga. Darutéver kan resultaten
utnyttjas for att utveckla interventioner for igenk&nnande av livshotande féréndringar i
halsotillstandet. Studierna hade gjorts i lander med hog levnadsstandard och salunda kan
malgruppen och férhallandena jamféras med den finlandska befolkningen. Till exempel
hjartinfarkt ar ett livsfarligt sjukdomsanfall och det &r viktigt att snabbt kdnna igen symtomen
och fa vard®. Europeiska aterupplivningsradet har publicerat aterupplivningsrekommendationer
som man i Finland efterstravar att iaktta vid hjartstillestand?©.

Nar en patients tillstdnd férsémras ar det mycket viktigt att patienten och anhdriga kanner igen
situationen, reagerar pa den i ratt tid och uppsoker vard. | handledningen av patienter och
anhdriga bor det ingd information om igenk&nnande av féréndringar i patientens tillstand och
om grunderna till att uppséka vard. Hur anhériga reagerar kan ha konsekvenser fér hur snabbt
man uppsoker vard och foljaktligen fér patientens prognos. Vid en analys av resultaten bér det
beaktas att interventionerna och patienterna som valts ut fér dversikten ar heterogena och
delvis darfor forblir evidensgraden for resultaten lag eller mattlig.
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