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1. INLEDNING

Den prehospitala varden har utvecklats mycket under senaste aren. D4 ambulansen tidi-
gare fungerat enbart som transportmedel till fortsatt vard for patienter, virdas idag flera
patienter hemma. En del uppdrag kan avslutas efter att patientens hélsotillstdnd har
granskats prehospitalt och kraver ddrmed ingen transport. Nér patienten ldmnas hemma
ar det viktigt att muntligt informera honom eller henne om under vilka omsténdigheter
nddcentralen bor kontaktas pa nytt eller ndr ldkare bor uppsokas. Det dr dven viktigt att
pa sjuktransportblanketten dokumentera de viktigaste punkterna gillande egenvarden.

(Kuisma m.fl. 2008:24-26)

Inom den prehospitala varden strdvar man till att ge patienten hemvardsdirektiv bade i
fritt formulerad muntlig och skriftlig form. Detta leder till varierande direktiv, beroende
pa vem som formulerat dem. For att enhetliga direktiv skall kunna delas ut till patien-

terna, behovs vél planerade och féardigt formulerade exemplar av direktiven

Forskning tyder pa att skriftliga direktiv forhojer kénslan av god vard. Ifall patienten fér
badde muntlig och skriftlig handledning kan hans eller hennes behov av kontakt till sjuk-
vérden i fortsdttningen minska. (Valerie, A & Arthur, S 1995)

Inom sjukhus har hemvardsdirektiv sedan ldnge varit i bruk. Prehospitalt anvénds fardi-
ga direktiv inte lika flitigt. S6kning efter forskningar om skriftliga hemvérdsdirektiv

gjorda for prehospital bruk gav inga resultat.

Skribenten har under tva somrar jobbat vid Ostra Nylands Riddningsverk. Under tiden
framkom behovet av att utveckla hemvérdsdirektiv for olika patientgrupper. Efter dis-
kussioner med vardare pa raddningsverket kom man 6verens om att utveckla hemvards-
direktiv for tre olika patientgrupper: patienter med: lagt blodsocker (hypoglykemi),
feberkramp eller hjirnskakning. Arbetet ir ett bestillningsarbete for Ostra Nylands

rdddningsverk.



Enligt Castrén m.fl. &r de vanligaste sjukdomsfallen som skots hemma och inte kriaver
fortsatt transport hypoglykemi, epileptiska anfall, brostsmirta, supraventrikuldr taky-
kardi och astma. (Castrén m.fl. 2004:188)

I studien syftar begreppet vardare pa alla de olika yrkesgrupperna som jobbar inom den

prehospitala varden.

2. SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Allt fler patienter lamnas hemma efter att ambulansen varit pa plats. I Helsingfors dr det
berdknat att 38 % av alla brddskande ambulansuppdrag avslutas utan att patienten trans-
porteras. Dé patienten stannar hemma informeras han eller hon muntligt om egenvéards-
direktiven samt om nir nddcentralen bor kontaktas pa nytt. Dessutom bestar hemvérds-

direktiven av fritt formulerad text pa sjuktransportblanketten. (Kuisma m.fl. 2008:103)
Avsikten med denna studie ir att utveckla skriftliga hemvardsdirektiv for Ostra Nylands
rdddningsverk . Syftet med direktiven ar att forbéttra patienternas kinsla av god vard
samt att ge personalen ett arbetsredskap som underléttar arbetet. Efter godkdnnande av
ansvarslidkaren kan hemvardsdirektiven tas i dagligt bruk vid rdddningsverket.

Studiens fragestéllningar ar:

1) Vilka behov och vilken nytta finns det av hemvardsdirektiv inom den prehospitala

varden ?

2) Hur bygger man upp dndamalsenliga och fungerande hemvéardsdirektiv ?



3. METOD OCH DESIGN

Avsikten med arbetet ar att utveckla hemvardsdirektiv for den prehospitala varden utga-
ende frén litteraturanalys. Metoden som anvénds &r Lauris (1997) cykliska modell for
aktionsforskning. Lauris (1997) modell bestar av sju olika skeden: kartliggningsfas,
processfas, forbindelsefas, planeringsfas, fas for forverkligande, bedomningsfas och fas

for godkdnnande. (Paunonen 1997:115)

Detta arbete omfattar de fyra forsta faserna i modellen. Det betyder att fasen for for-
verkligande, beddmningsfasen och fasen for godkidnnande inte finns med i arbetet. Skri-
benten utvecklar hemvardsdirektiven 1 samband med bestéllaren, men arbetet omfattar
inte testning, uppfoljning eller utvdrdering av hur hemvardsdirektiven anvinds eller
fungerar.

Studiens design

Fig. 1.




Kartliggningsfas

Under denna fas granskas malgruppens situation och behov samt de centrala problem
som kan hindra utveckling. Kartldggningen kan goras genom att anvénda sig av t.ex.

skriftligt material, intervjuer eller observationer. (Paunonen 1997:116)

Kartliggningen har gjorts genom diskussioner med kontaktpersonerna vid Ostra Ny-
lands rdddningsverk. Personalen har konstaterat att det finns behov av skriftliga hem-
vardsdirektiv for olika patientgrupper. Litteraturen stoder ocksé behovet av bade munt-
lig och skriftlig handledning i vardsituationer. Hittills har personalen anvént sig av
muntlig handledning samt fritt formulerade rekommendationer pa sjuktransportblanket-
ten. Inom den prehospitala varden dr det ovanligt att anvinda sig av fardigt utformade

hemvardsdirektiv.

Processfas

I processfasen diskuteras problem som uppkommit i kartliggningsfasen och deras in-
verkan pd malgruppens funktioner. Diskussionen sker mellan forskarna och maélgrup-
pen. I denna fas dr malet att finna de egentliga problemen for att kunna astadkomma

fordndring. (Paunonen 1997:116)

Skribenten kom i1 samrad med kontaktpersonerna fram till att utveckla hemvardsdirektiv
for tre olika patientgrupper. Hemvardsdirektiven utvecklas for att ge patienterna enhet-
liga riktlinjer for egenvarden samt for att underlitta arbetet for virdarna vid rdddnings-
verket. Skribenten har inte hittat tidigare forskningar om hemvéardsdirektiv for den pre-
hospitala varden, vilket innebér att forskningar gjorda for sjukhusbruk anvindes. Tan-
ken dr att hemvardsdirektiven godkdnns av ansvarsldkaren och dérefter kan tas i dagligt

bruk av personalen vid rdddningsverket.
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Forbindelsefas

Forbindelsefasen borjar redan vid processfasen genom att bli medveten om de problem
som finns och att godkénna fordndringsbehovet. Man funderar dver olika sitt att 16sa

problemet. (Paunonen 1997:116)

Skribenten kommer att informera kontaktpersonerna om anvindningen av hemvardsdi-
rektiven, varefter dessa personer formedlar informationen vidare till rdiddningsverkets

Ovriga vardpersonal i de olika arbetsturerna.

Planeringsfas

Under planeringsfasen faststdller man de olika malsdttningarna for utvecklingsverksam-
heten samt hur dessa maélséttningar uppnds. Hir faststdlls ocksd ansvarspersoner och
deltagare, tidtabell for uppnidende av malen samt utvecklingsverksamheten uppfoljs och

utvérderas. (Paunonen 1997:116)

Hemvardsdirektiv utvecklas for patienter med lagt blodsocker (hypoglykemi), feber-
kramp och hjarnskakning. Skribenten sdker utgadende fran litteraturen fram information
om hur man utformar &ndamélsenliga och patientvinliga hemvérdsdirektiv. Direktiven
skall vara léttlasta och lattforstddda for patienten och direktiven skall finnas till for att
tillfredsstélla patientens behov av information. Hemvardsdirektiven gors bade pa finska

och pé svenska.
Hemvérdsdirektiven planeras i samarbete med kontaktpersonerna vid raddningsverket

och enligt deras dnskemédl. Uppfoljningen och utvérderingen av direktiven tas inte upp i

arbetet.
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4. TEORETISK BAKGRUND

Erikssons tankar om hélsa och vardade samt Lauris teori om beslutsfattande utgor teore-
tisk bakgrund for arbetet. Vardaren och patienten stravar till uppniende av hélsa eller en
kénsla av vilbefinnande. Genom de beslut som vardaren gor inverkar han eller hon di-
rekt pd patientens vélbefinnande och dven pa hans eller hennes hélsa. I Erikssons bok
”Den lidande ménniskan” beskrivs att vardandets syfte dr att minska pad lidande

(1994:82).

4.1 Erikssons teori om halsa och vardande

Mainniskan ses som en helhet som bestér av kropp, ande och sjdl. For att minniskan
skall kénna sig hel behdver hon ha hilsa. Hilsa &r naturligt och ndgot som ursprungli-
gen hor till médnniskan. Olika hinder 1 livet skapar ohélsa och dessa forsoker minniskan

kdmpa mot och bemaistra for att na hilsa. (Eriksson 1989: 11-13)

Enligt Eriksson (1989:26) ér hilsa sundhet, friskhet samt en kénsla av vilbefinnande”,
den &r ocksé “’tro, hopp och kirlek” och dygd. Hélsa betyder att médnniskan kdnner sig

frisk, fastdn hon kan ha ndgon sjukdom. (Eriksson 1989:29-30)

Som vardare strdvar man till att lindra patientens kénsla av lidande samt till att han eller
hon skall bli frisk. Inom den prehospitala varden blir vardrelationerna ofta mycket korta.
Det betyder att det inte finns mycket tid att skapa en relation mellan vardare och patient
som kénns trygg for patienten. Ofta gér man ocksd snabba beslut om vardandet och om

vardplatsen.
En bra relation mellan vardare och patient forutsétter att vardaren &r: professionell, &r-

lig, Oppen, artig, vinlig och intresserad av patientens tillstdind. Vardaren bor vara sig

sjalv och ge tillrackligt av sin tid for vardsituationen. (Castrén m.fl. 2002:124)
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Eriksson har beskrivit vardandet pa foljande sitt: ”Vardande (caring) innebér att genom
olika former av ansning, lekande och larande dstadkomma ett tillstand av tillit, tillfreds-
stdllelse, kroppsligt och andligt vdlbehag samt en kénsla av att vara i utveckling i syfte

att fordndra (uppritthélla, igangsitta, eller stodja) hdlsoprocesserna.” (Eriksson 1987: 9)

Ansandet dr den mest konkreta formen av vardandet. Nérhet, berdring och virme kénne-
tecknar ansningen. Ansandet innebér att man tillfredstéller de grundliggande behoven,
vilket t.ex. innebdr att ge mat, ta hand om hygienen och framfor allt att halla igang
kroppsfunktionerna. Strdvan dr dock att patienten sd langt som mgjligt anvénder sina

egna resurser. (Eriksson 1987: 24-26)

Leken ger minniskan mojligheten att forknippa informationen som ges till de egna kra-
ven. Genom leken kan patienten hitta nya mdjligheter och handlingsalternativ for att
uppna hilsa. Leken hjdlper ocksa individen att forstd och kunna anpassa sig till nya si-
tuationer. Leken kréver tillit och fortroende mellan manniskorna och det ér fraga om en

interaktiv process, dir minniskans egna behov spelar stor roll. (Eriksson 1987: 26-30)

Larandet ar till sin karaktar interaktivt, d.v.s. det sker mellan tva eller flera ménniskor.
Det dr ocksa ndra forknippat med lekandet. Att 1dra innebdr att ménniskan pd ett medve-
tet sdtt mottar och integrerar ny kunskap, i syfte att finna nya végar och mgjligheter. De
egna behoven borde motivera minniskan till ldrandet och larandet borde ske pa patien-
tens nivd. Vardarens uppgift dr att motivera patienten till att l4ra sig samt att gora ldran-

det roligt och intressant. (Eriksson 1987: 30-32)

4.2. Beslutsfattande inom varden

Att gora beslut hor till det dagliga arbetet inom akutvarden. All vixelverkan mellan vér-
dare och patient innehaller situationer dér beslut maste goras. I minga fall &r situatio-

nerna dértill problematiska. (Kuisma m.fl. 2008: 46)
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Grunden till beslutsfattande ligger i ett problem som gar att l9sas. Beslutsfattandet dr en
medveten strdvan mot en malsdttning. Nir man gor beslut 16ser man stindigt problem,

vilket krdver kunskap inom flera delomriden. (Lauri 1984: 9)

Som bas for att kunna gora beslut bor virdaren ha yrkesméssig kunskap som bestar av
teoretisk kunskap, erfarenhet och etiskt tinkande. Teoretisk kunskap innebér vetenskap-
lig kunskap som grundar sig pa forskningar. Malet med de beslut som gors ér att hjélpa
patienten hantera det akuta sjukdomstillstindet, samt att se till att patienten s& fort som
mojligt kommer till rdtt vardplats eller blir korrekt vardad t.ex. hemma. (Kuisma m.fl.

2008: 46)

Professionella beslut styrs av de yrkesrelaterade varderingar och kunskaper, bade teore-
tiska och praktiska, som vérdaren har. Besluten kraver att man har yrkesmissigt ansvar.
Till det yrkesmissiga ansvaret hor ocksa fortroende, makt och sjilvstindighet. Fortro-
endet syftar ndrmast till de av samhillet och lagen uppstillda obligationer och uppgifter
som héanfor sig till yrket. Makten kan ses som en professionell auktoritetsposition i rela-
tioner mellan “expert” och “kund”. Sjdlvstindigheten kan i korthet definieras som att
man har rétt att utfora till yrket horande uppgifter vid en viss organisation. Sjélvstandig-
het betyder att man som yrkesménniska har frihet gora beslut som baserar sig pa kun-
skap och teori, samt frihet att handla enligt dessa beslut. Detta innebér dven ansvar dver
de beslut och handlingar som man gor. Forutséttningen &r att man har tillrdcklig teoribas

och kompetens for yrket. (Lauri 1984: 13-14)

Det ar manga olika slags ansvar som inverkar pd och styr vardarens jobb inom akutvar-
den, bl.a. juridiskt, etiskt, ekonomiskt och politiskt ansvar. Vérdarens ansvar finns i
vardandet av patienter, upprétthallande av den egna yrkeskompetensen och gentemot sin

egen organisation. (Kuisma m.fl. 2008:50)

Det etiska ansvaret eller vardarens virden kan ses som bas for beslutsfattandet - de styr
individens handlingar. Besluten baserar sig pd medvetna och omedvetna viarden som
man har lirt sig genom observationer och erfarenheter fran omvérlden. Individens vér-

den fordndras och utvecklas under livets gang. De yrkesviarden man har formas under

15



skolningen och borde utvecklas vidare utgaende fran erfarenheter och inldrning. (Lauri

1984: 15)

Inom den prehospitala virden stridvar man till att undvika det onda i vardandet genom
att fatta etiskt riktiga beslut. Etikens grund ligger i besvarandet av fragor sd som “vad dr

ritt?” och “vad ar fel?”, samt vad &r gott?” och ”vad dr ont?”. (Kuisma m.fl. 2008: 49)

Genom att gora olika beslut vill man 16sa de problem som patienten har. Inom den pre-
hospitala vdrden har man ganska méanga firdiga handlingsmonster, t.ex. géllande hur
olika situationer hanteras, hur patienten virdas och ndr kan patienten ldmnas hemma.
Manga ganger &r situationerna dndé helt nya. Nér det inte finns fiardiga handlingsmons-
ter blir vardarna tvungna att 16sa problemet genom att tanka ut nya handlingssatt och i

vissa fall genom att konsultera ldkare.

Problemldsningen kan ske som en sluten eller 6ppen process. I den slutna processen ér
verksamhetsstrukturen for problemldsningen given pa forhand. Det dr en medveten och
logisk aktion som innehéller en begrinsad miangd bekanta 16sningar. I den 6ppna pro-
cessen stravar man till att hitta nya alternativ for att 16sa problemet. I den Sppna proces-
sen krivs kreativt tinkande och nya handlingssétt for att finna nya 16sningar pa proble-

met. (Lauri 1984: 9)

De centrala skeden inom problemldsningsprocessen dr samma som i processen for be-
slutsfattande. Fasen kan delas in i fem olika skeden: identifiering av problemet, insam-
ling och bearbetning av informationen, framkallning och evaluering av olika 16sningsal-

ternativ, beslutsfattande och genomfoérande. (Lauri 1984: 11)

Beslut géllande patienter kriaver en bas i form av tillrdcklig information. Patienten sjalv
ar den viktigaste informationskéllan. Information samlas in genom observering och in-
tervju av patienten och/eller anhdriga, frdn gamla varddokument samt genom olika un-
dersokningar. Man kartldgger ocksa vad som hint fore incidenten. Med hjilp av den
information som samlats gors beslut géllande virdandet av patienten, hans eller hennes

behov av omedelbar vard samt behov av transport for vidare vard. Besluten gors med
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hjilp av de resurser man har till sitt forfogande och pa ett sddant sitt att resurserna an-

vinds dndamélsenligt. (Kuisma m.fl. 2008: 48)

I artikeln ”Pddtoksenteko hoitotyon arjessa” fran ar 2007 beskriver Lauri olika teorier
som utgor bas for beslutsfattande inom varden. Lauri skriver att virdare ofta anvinder
sig av intuitiva beslut i vardmiljoer med korta vérdtider samt vid intensivvérd. Intuitiva
beslut gors genom att personen skapar sig en snabb bild av situationen och gor beslut
utgdende fran den. Lauri klargor dock att det sdllan &r frdgan om en enda teori som for-
mar bas for besluten, utan att det dr en blandning av olika teorier (t.ex. intuitiv och ana-

Iytisk).

5. TIDIGARE FORSKNINGAR

Skribenten forsokte hitta forskningar som direkt berdér handledning av patienter inom
den prehospitala varden. De traffar som sdkningarna gav handlade om handledningens
betydelse i allménhet. Skribenten fann inte heller forskningar géllande skriftliga hem-
véardsdirektiv for prehospital anvindning. Dérfor valde skribenten att anvinda sig av

forskningar gjorda om skriftliga hemvardsdirektiv som anvénds pé sjukhus.

5.1. Litteratursokning

Skribenten gjorde litteratursdkning i tre olika databaser; Ovid Medline, PubMed och
Medic. Sokningen gjordes i tva faser. I forsta fasen sokte skribenten tidigare forskningar
angdende handledningens betydelse i virden och i andra fasen forskningar om hur man

bygger upp skriftliga hemvardsdirektiv.

De forskningar som anvints i arbetet géllande handledningens betydelse dr tagna frén
databasen Ovid Medline och genom manuell sdkning i Arcadas bibliotek i tidskriften
”Hoitotiede”. Skribenten gjorde resultatlosa forsok att hitta forskningar om handled-
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ningens betydelse inom den prehospitala varden. Sokorden som anvéndes var bl.a. “pa-

tient education”, “patient information”, “advice”, “self care”, “EMS” och “out of hospi-

tal”.

Skribenten gjorde ockséd sokningar for att hitta forskningar om tillstdnden hos de pati-
entgrupper for vilka hemvardsdirektiven i arbetet utvecklas. Vid anvindning av sokor-
den “out of hospital” och “hypoglycaemia” gav Ovid Medline 13 traffar. Bland dessa
fann skribenten ett arbete som pdvisar sdkerheten och kostnadseffektiviteten vid vird av

patienter med hypoglykemi hemma.

Den andra sokningen gjordes for att hitta forskningar om utveckling av hemvérdsdirek-
tiv. Som sékord anvéndes: “written patient information”, “’patient education materials”,
“patient information leaflets”. 1 PubMed gav sdkorden “patient information leaflets”
531 resultat, varav tva artiklar anvénds 1 arbetet. ”Written patient information” gav 3407
traffar och “patient education materials” 2835 tréffar. Skribenten kombinerade sokor-
den med “out of hospital” och ”EMS”, men fann inga forskningar om hemvérdsdirektiv

for anvéndning inom den prehospitala varden. De fem artiklar som skribenten valde har

1 huvudsak anvints i kapitel 8 om hur man utvecklar hemvérdsdirektiv.

5.2 Sakerhet och inbesparingar

Skribenten har valt att beskriva en artikel som pavisar sdkerheten och inbesparningarna
med att varda patienter med lagt blodsocker hemma. Forskningen dr viktig for arbetet

eftersom den belyser nyttan med att skdta patienter hemma.

Med sokorden “out of hospital” och "hypoglycaemia” pa databasen OvidMedline hitta-
des en forskning skriven ar 2004 av Mattila m.fl. med titeln ”Out-of-hospital hypogly-
caemia is safely and cost-effectly treated by paramedics”. Forskningens syfte var att
undersdka hur virdprotokollen for hypoglykemipatienter fungerar utanfor sjukhuset, hur

patienterna mar under tre ménaders uppfoljning och hur mycket pengar som sparas ge-

18



nom att inte transportera alla patienter for fortsatt vard. Undersokningen gjordes i

Helsingfors under perioden 01.02.2001-21.12.2001.

I forskningen kom man fram till att det dr bade kostnadseffektivt och sdkert att ldmna
hemma patienter med hypoglykemi som uppfyller vissa krav, efter varden av hypogly-
kemin. Patienterna var ndjda med varden och med mdjligheten att bli hemma. Nér fors-
karna rdknade med att patienterna senare sokte sig till en likare under tjdnstetid, var

besparingarna per patient &ndé 398,50 euro.

5.3. Forskning som betonar betydelsen av handledning

Handledning av patienter &r en viktig del av vdrdarens arbete. Inom den prehospitala
véarden blir handledningen speciellt viktig nir patienten ldmnas hemma utan att soka sig
till fortsatt vard. Vardtiden &r kort och det géller att f4 patienten att forstd och komma

ihdg de viktiga saker man beréttar.

Skribenten fann den forsta forskningen genom manuell sdkning i tidningen ”Hoitotie-
de”. Den andra forskningen ar fran tidningen ”Patient Education and Counseling” och
den hittade skribenten med sdkorden “patient education” och ’self care” fran OvidMed-

line. Bada forskningarna visar pd handledningens betydelse for patienten.

Den forsta forskningen som tas upp ar gjord ar 2005 av Kééridinen, M och Kyngés, H
med rubriken “Potilaiden ohjaus hoitotieteellisissd tutkimuksissa vuosina 1995-2002".
Forskningen handlar om patienters uppfattning om handledningen, om forverkligande
av handledningen och om handledningens inverkan. Forskarna har studerat och jamfort

96 olika vardvetenskapliga artiklar.

Handledning syftar till en aktiv relation mellan patient och vardare dér information fors
vidare och genom vilken vardaren stdder och hjélper patienten att klara sig och bli sjilv-
staindig. Vid vardande av patienter spelar handledningen en viktig roll. Nér vérdtiden

blir kortare och allt flera patienter vardas hemma far handledningen allt stérre betydelse.
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Handledningstillfdllena dr ofta korta men @nda forvéntas patienten klara av det normala
livet hemma. Minimikravet for handledningen dr séledes mojliggdrandet av att patienten
klarar av att vérda sig sjdlv. Vardpersonalen ansvarar for att patienten far tillrdcklig in-

formation géllande egenvérden.

Patientens uppfattningar om handledning indelades i f6ljande kategorier:
- patientens beldtenhet med handledningen
- patientens behov av handledning
- handledningens tillracklighet samt

- anhorigas roll vid handledningen

Patienterna var ndjda med handledningen nér de fick tillrackligt med information om
sjukdomen och hur den skall hanteras. Missndje orsakades av innehallsméssigt bristfal-
lig handledning. Att f& information om sjukdomen och dess inverkan, samt information
om virden ansags vara viktigt. Patienter konstaterades ocksa behdva stod, ndrmast for

hantering av sina egna och anhorigas kinslor.

Patienter som sedan ldnge lider av ndgon sjukdom eller patienter som aktivt sjdlva sokt
fram information géllande sjukdomen kan béttre kartlagga behovet av handledning. Be-
hovet av handledning péverkas dven av patientens alder, kon, utbildning, civilstdnd,

sjukdom och sjukdomens inverkan pa dagliga livet.

Handledningen uppfattades inte alltid vara tillrdcklig géllande information om sjukdo-
men och dess vérd. Bristande handledning berodde bl.a. pa att patienter glomde eller
inte forstod den givna informationen, att vardarna inte uppfattade patientens behov av
handledning samt vérdarnas tidsbrist och brist pd kunskap. Patienterna ville ha mera in-
formation om sjukdomens symptom, orsaker, problem och likemedelsvérd. Patienterna
véintade sig ocksd mera uppmuntran och flera tillfillen att uttrycka sina kénslor om

sjukdomen.

Patienterna ville ofta att de anhoriga skulle vara med vid handledningstillfdllena. Ge-

nom att anhoriga 4r med minskar risken for missforstand. Det blir ocksa littare att tolka
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och att anvénda sig av informationen, samt att stélla frigor. Om anhoriga &r med vid

handledningen minskar deras dngest och ddrmed kan de béttre stdda patienten.

Handledning kan ges muntligt, skriftligt och audiovisuellt. For det mesta anvinds munt-
lig handledning, eftersom sjdlva interaktionen mellan patient och vdrdare dr mycket vik-
tig. Vid dessa tillfillen kan patienten stilla frdgor, missforstand kan réttas till och pati-
enten kan fa stdd av virdaren. Individuell handledning ger tillfdlle for personligt riktad
handledning koppad till patientens behov. Den stoder dven motivationen och skapar till-
félle for patient och vérdare att ge varandra feedback. Ord av frimmande ursprung bor
undvikas vid handledningen for att forsoka undga missforstdnd. Bruk av svara ord kan

minska patientens motivation for &mnet.

Aven skriftligt material anvinds mycket och uppskattades vara en viktig informations-
kélla. Att alla patienter inte fOrstar textens innehall eller att materialet inte dr direkt rik-
tat till patienten dr exempel pa problem som kan uppsté vid skriftlig handledning. Skrift-
ligt material dr anvindbart nidr texten &r tydlig, aktuell och direkt riktad till patientens
behov. Med hjilp av skriftligt material kan patientens kunskap om dmnet 6kas. Materia-
let dr ocksa en kélla for bevaring eller dterkallning av given information. Nér patienten
tilldelats skriftligt material vet vardaren att patienten har tilldelats information. Skriftligt
material dr till for att stdda den muntliga informationen, dock inte for att ersétta den.

Materialet 4r dven menat till att informera anhdriga om sjukdomen och dess vérd.

Handledningens inverkan har undersdkts genom interventionsundersokningar. Interven-
tionen under handledningen har uppskattats vara nyttiga. Effektiv handledning forbatt-
rade patienternas handlingskraft, mod och livskvalitet. Handledningen fick patienterna
att binda sig bittre till varden, vilket ledde till bittre egenvard. Handledningen minskade
ocksé pa vérdvisiterna, sjukledigheterna, angesten och anvdndningen av mediciner samt

okade kénslan av sikerhet.

Den andra forskningen &r skriven av Johansson,K; Leino-Kilpi,H; Salanterd,S; Lehti-
kunnas,T; Ahonen,P; Elomaa,L; Salmela,M med rubriken ”Need for change in patient
education: a Finnish survey from the patient’s perspective”. Syfte med studien var att
utreda hur sjukhuspatienter i Finland féar och tar emot handledning. Forskningen gjordes
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pa ett universitetssjukhus och informanterna utgjordes av 754 patienter fran 63 av sjuk-

husets 100 avdelningar.

I Finland har patienter enligt lag ritt att fa information géllande det egna hilsotillstandet
och varden. Tillricklig information och handledning 0kar patienternas medvetenhet av
vad som paverkar varden och borde darfor dven oka patienternas mdjligheten att delta i

sin egen vard. Tillrdcklig information forbéttrar ocksa kédnslan av god vérd.

Inlarningsprocessen beror mycket pa patientens attityd och motivation for inldrningen.
Inldrningen baserar sig pa den konstruktiva teorin om inldrning. Det innebér att ny in-
formation inte kan tas emot passivt utan maste forknippas till tidigare erfarenheter och
tidigare information. Forskning har visat att handledningen borde vara mer patientrela-
terad dn den dr idag. Inldrningen paverkas ocksa av patientens hilsotillstind. Metoden
och innehallet i handledningen méste vara tydligt och malet dr att aktivera patienter i

den egna véarden.

I forskningen kom man fram till att storsta delen av patienterna ansag sig ha fatt tillrack-
ligt med handledning. Forskarna undersokte ocksa vilka olika hjdlpmedel som anvéndes
vid handledningstillfdllena. Det konstaterades att datorer och video anvindes sillan.
Forvanande var hur lite det anvédndes skriftligt material. Endast lite 6ver hélften av pati-
enterna i forskningen hade fatt skriftliga direktiv. Férdelen med skriftligt material ar att
patienter kan ldsa det pd egenhand och behdver nddvandigtvis inte kontakta nagon vérd-

enhet vid mindre problem.

Forskningen visade att kvinnor ansag sig veta mera dn mén om bade den fortsatta var-
den och om biverkningarna. Det konstaterades ocksé att dldre patienter oftare ansadg sig
ha fatt tillricklig handledning. Olikheter pa kunskap géllande vérden kunde dock inte
pavisas 1 forskningen. Som forvintat hade patienter som stannade lédngre innanfor sjuk-
huset (avdelningen) bittre kunskap géllande den fortsatta varden. Detta pavisar handel-

ningens betydelse for patienter med kort vardtid.

I artikeln ”Ensuring Quality Information for Patients: development and preliminary va-
lidation of a new instrument to improve the quality of written health care information”,
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skriven av Moult m.fl &r 2004, podngteras att patienter gldommer hélften av det som be-
rittats vid vardsituationer inom fem minuter och kommer efterat endast ihag ungefir
20% av informationen. Forskning har visat att skriftliga direktiv kan dka informationen
med 50%. Denna forskning visar ocksa hur viktigt det &r att ge patienter bade muntlig

och skriftlig handledning.

6. SIUKDOMAR SOM KRAVER HEMVARDSDIREKTIV

De tre olika sjukdomstillstinden som skribenten och bestillaren valt att utveckla hem-
véardsdirektiv for kommer att beskrivas nedan. I f6ljande kapitel presenteras en dversikt
av sjukdomstillstdnden. Patienternas egenvard géllande dessa sjukdomsfall presenteras
for att beskriva hur de kan skdta sig sjédlva och med hjélp av vilka metoder de borde kla-
ra sin egenvdrd hemma. Skribenten koncentrerar sig pa faktorer som mojliggor patien-
ternas vard pa platsen, de krav som bor uppfyllas for att patienten tryggt kan stanna

hemma samt den information patienten i dessa fall bor fa.

Att inte transportera patienter i onddan for fortsatt vard ar patientvinligt och innebér
samtidigt att resursanvdndningen dr dndamalsenlig och genomténkt. (Kuisma m.fl.

2008: 320-321)

6.1. Hypoglykemi

Man raknar med att ca 3-5% av befolkningen i vistvérlden lider av diabetes och att fo-
rekomsten hela tiden dkar. Under de senaste 20 aren har typ 2-diabetes 6kat med 70% i
Finland. Vard av diabetes och sjukdomar relaterade till diabetes ticker ca 15% av hél-
sovardskostnaderna. Patienter som drabbas av hypoglykemi stér for 3,3% av alla brads-
kande utryckningar inom akutvarden. (Kuisma m.fl 2008: 387) Diagnostiseringen av
diabetes sker genom blodsockermétningar. Typiska symptom &r 6kad urinméangd, torst,
avmagring och trotthet. Den slutliga diagnosen gors genom att méta fasteblodsockret

samt genom glukosbelastningsprov. (Ilanne-Parikkala 2006: 21-22)
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Diabetes kan indelas i tva huvudgrupper, typ 1 och typ 2. Vid typ 1-diabets har insulin-
produktionen helt avtagit och vid typ 2-diabetes dr insulinproduktionen antingen for li-

ten eller sd har dess effekt minskat. (Ilanne-Parikkala 2006:8)

Sjukdomen kan orsaka olika akuta situationer eller tillstdind beroende pé for hogt
blodsockervirde (hyperglykemi), ketoacidos eller for 1agt blodsockervirde (hypogly-
kemi). Aven andra komplikationer (t.ex. hjirt- och kirlsjukdomar och infektioner) kan

uppsté som f6ljd av diabetes. (Kuisma m.fl 2008: 387)

Det viktigaste dr att diabetikern ldr sig att varda sig sjélv. Véardpersonalen skall se till att
patienten har tillrdcklig kunskap och de redskap som behdvs for god egenvérd. De cen-
trala punkterna &r handledning och inldrning samt anpassning till vdrden. Dagens vard
for typ 1-diabetiker gar ut pd kombinationsvird med lang- och kortverkande insulin.
Varden av typ 2-diabets kan mera ses som en helhetsvard dér man inte endast véardar
sockerviarden utan fokuserar dven pa forhdjda blodtrycks- och fettvirden. (Ilanne-

Parikkala m.fl. 2006: 9)

Egenvarden gér ut pa att diabetikern héller koll pa olika symptom, blodsockervérden,
ketonvirden, vikt, fotternas och munnens hilsa samt granskning av injiceringsstéllen
och blodtrycksvirden. For diabetiker vaxlar behovet av blodsockeruppfdljningen bero-
ende pé vilken typ av diabetes han eller hon har, virdformen, vardmalen och den aktuel-
la situationen. For vissa riacker det att méta blodsockret nigra gdnger i veckan medan
vissa behover gora flera matningar om dagen. Att mita ketonvirden ar viktigt for barn,
diabetiker med insulinpump, gravida diabetiker samt vid olika sjukdomstillstind. Ke-
tonviarden bor méitas nér blodsockerviardena dr 6ver 15 mmol/l. (Ilanne-Parikkala m.fl.

2006: 46-66)

Diabetikern lér sig att sjdlvstindigt justera méngden insulin eller diabetesmedicin. Ju-
stering av langverkande insulin kan bli aktuellt beroende pé olika behov p.g.a. motion
eller arbete. Menstruationscykeln kan inverka ocksa pa behovet av insulin. Kortverkan-
de insulinets dosering justeras enligt méngden kolhydrater som intas. Med kortverkande
insulin kan man ocksa sénka pd blodsockervéirden som tillfélligt blivit for hoga. (Ilanne-
Parikkala m.fl. 2006: 59-60)
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Malsdttningen 1 virden for diabetiker dr att patienten skall kdnna vélbefinnande samt
vara symptomfri. Praktiskt sett sa kan diabetikern sjdlv paverka sitt vdlbefinnande i hog
grad, beroende pa hur bra han eller hon kan hélla sockerbalansen géllande hdjande och
sankande faktorer. Till de allmidnna malsittningarna hor ocksé att blocksockervérdena
fore méltid dr mellan 4-7 mmol/l och efter maltiderna mellan 8-10 mmol. Blodtrycket
borde vara 130/80 mmHg eller ldgre. For fettvirdena giller foljande malsattningar:
LDL-kolesterol under 2,5 mmol/l, HDL-kolesterol for man 6ver 1,1 mmol/l och for
kvinnor 6ver 1,3 mmol/l, triglyceriderna under 1,7 mmol/l och helhetskolesterolet under
4,5 mmol/l. Diabetikern borde vara rokfri, dta hilsosamt, rora pa sig och ha normalvikt

(viktindex 20-25 kg/m?2). (Ilanne-Parikkala m.fl. 2006: 11)

Den mest akuta och allvarligaste rubbningen i sockerbalansen dr hypoglykemi. Vid
hypoglykemi s& sjunker blodsockret for mycket. Hypoglykemi uppkommer nér till-
gingen pa kolhydrater dr for liten och kroppens egna blodsockerhdjande medel inte
riacker till att kimpa mot medicinens eller insulinets verkan pa att sénka blodsockret.

(Kuisma m.fl. 2008: 392)

Vid motion forbrukas socker och cellerna blir mera kénsliga for insulinets verkan. Dér-
for kan motion ocksé leda till for 14gt blodsocker. Det kravs dock &ndé att det finns in-
sulin i kroppen. Mera insulin betyder mera inverkan péa blodsockervérdena, darfor bor

méngden insulin justeras till mdngden motion. (Ilanne-Parikkala m.fl. 2006:315)

Problem med matsmaéltningen, t.ex. diarré, rikliga uppstotningar eller funktionella fel i
magsdckens tomning, kan orsaka for lagt blodsocker. Alkohol kan ocksa orsaka for lagt
blodsocker. Alkoholen sénker blodsockret indirekt genom att hindra levern fran att pro-
ducera socker. Vid sdllsynta fall, nir insulinet injiceras rakt i ett blodkérl, kan blodsock-

ret sjunka mycket snabbt. (Ilanne-Parikkala m.fl. 2006: 316-317)

Niér blodsockret sjunker under 4,0 mmol/I talar man om for 1agt blodsocker. Hos friska
ménniskor s sjunker blodsockret mycket séllan under 4,0 mmol/l och i praktiken aldrig
under 3,0 mmol/l. Vid blodsockervidrden under 3,5 mmol/l kan tankeprocessen och kon-
centrationen borja rubbas. Hjdrnans och nervsystemets funktioner rubbas tillfédlligt nir
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blodsockret sjunker under 2,8-2,5 mmol/l. Oftast blir patienten medvetslos nér

blodsockret sjunker under 2,0 mmol/l. (Ilanne-Parikkala m.fl. 2006: 314)

Insulinkdnningar orsakas av for lagt blodsocker. Kidnningarna beror pé att kroppen for-
sOker motverka det laga blodsockret genom att utsondra adrenalin, noradrenalin, till-
vixthormon, kortisol och glukagon ifall levern producerar det d&nnu. Vanliga symptom
ar: hjartklappningar, svettningar, matthet, darrningar, hunger, huvudvérk, illaméende,
domningar runt munnen, stickningar i hidnder och fotter, dimmig syn, dubbelseende,
onormalt beteende (som t.ex. irritabilitet och rastldshet) och till sist medvetsldshet och
mojliga kramper. Ifall patienten haft dterkommande hypoglykemier kan igenkédnnandet
av insulinkdnningar bli nedsénkt eller helt saknas (hypoglycemia unawareness).

(Ilanne-Parikkala m.fl. 2006: 317-318)

Ifall diabetikern mérker att blodsockret blivit lagt géller det att snabbt forsoka rétta till
situationen for att undvika att virdet sjunker for mycket. Laga blodsocker hdjs genom
intag av kolhydrater. 10g socker hojer blodsockret ca 3 mmol/l for en som véger 50 kg,
2 mmol/l for en som véger 70 kg och 1,5 mmol/l for en som véger 100 kg. Det racker att
hdja blodsockervirdet till 7,0-7,5 mmol/l, meningen &r inte att Overskota det ldga
blodsockret. For att snabbt hoja pa blodsockret kan diabetikern inta t.ex. 8 st glukosta-
bletter, 2 msk honung eller sirap, 8 sockerbitar eller 1 glas sockerhaltig dryck. De ovan
nidmnda exemplen innehéller ca 20 g socker. (Ilanne-Parikkala m.fl. 2006: 319) Ifall
blodsockret sjunker tillrdckligt uppstdr medvetsloshet. Detta tillstdnd kallas insulin-
chock. I dessa fall dr diabetikern i direkt behov av hjilp och nddcentralen bor kontaktas.

(Ilanne-Parikkala m.fl. 2006: 325)

Varden for vuxna patienter &r 100 ml 10-procentig glukos intravendst, vilket upprepas
vid behov. For barn dr dosen 2ml/kg. Det dr mycket séllsynt att dessa doser inte racker
till, bortsett fran fall av insulindverdos. (Kuisma m.fl. 2008: 168) Efter att patienten
vaknat och kan &dta ger man honom eller henne ndgot &tbart, t.ex. saft och smorgas.
Blodsockret granskas pa nytt 10 minuter efter att patienten étit.

(Castrén m.fl. 2004: 139)
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Man bor forsoka reda ut orsaken till hypoglykemin - vilket insulin patienten tagit och
ndr samt ndr patienten dtit. Genom utredningen kan man bedéma om det finns risk for

att blodsockret sjunker igen och ifall det finns behov av fortsatt vard. (Kuisma m.fl.

2008: 393)

Foljande kriterier bor uppfyllas for att patienter kan ldmnas pé plats efter forstavirden:

(Kuisma m.fl. 2008: 393):

l. Patienten dr symptomfri

2. Patienten har kolhydratrik mat och klarar av att dta

3. Man vet orsaken till hypoglykemin och den orsakande faktorn &r skott

4. Patienten kan vérda sig sjilv och kan vid behov tillkalla hjélp

5. Det finns inga tecken pd andra akuta sjukdomar

6. Det ér inte fragan om ett barn (under 8 ar) eller barnets forsta fall av hypogly-
kemi

7. Patienten har diagnostiserad diabetes

Det bor kommas ihdg att hypoglykemi beror pa det tagna insulinet och har sdledes inget
att géra med de insulindoser som behdvs efterat. Déarfor bor diabetikern inte ldmna bort

det insulin han skall ta, vilket endast leder till for hoga blodsockervirden. (Ilanne-

Parikkala m.fl. 2006: 322)

Ifall blodsockervérdet dr 6ver 3 mmol/l och patienten inte vaknar bor ldkare konsulteras
och patienten bor transporteras for fortsatt vard. Bakomliggande orsaken kan vara t.ex.
hjarnblodning, intoxikation eller hjdrnskada p.g.a. forlingd hypoglykemi. (Castrén m.fl.
2004: 139)

6.2. Hjarnskakning

Olika olyckor &r orsaken till 15 000-20 000 hjarnskador arligen i Finland. I de flesta fall
ar det fragan om lindriga skador som t.ex. hjdrnskakningar. Men ca 4000 patienter far

dock livslanga men och ca 1000 patienter dor p.g.a. hjdrnskador. Hjarnskador orsakas
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oftast av trafikolyckor och olika fall. Skadan kan vara pé den sidan av hjérnan som blir
traffad eller pd den motsatta sida, p.g.a. att hjdrnan ligger i likvor och hjarnvdavnaden

sétts 1 rorelse efter stoten. (Kuisma m.fl 2008: 294)

Vid hjarnskakningar rubbas vakenhetscentrets funktioner tillfélligt. Detta kan leda till
t.o.m. 30 minuters medvetsloshet. Efter skadan kan patienten ocksa drabbas av ett kort-
varigt krampanfall. Patienten vaknar oftast inom nagra timmar. Symptom som hor till
hjarnskakning ar huvudvérk, illamaende och minnesbortfall. Vissa patienter kan fa
symptom som haller i manader som t.ex. huvudvérk, svindel, &ndringar i personligheten

och koncentrationssvarigheter. (Kuisma m.fl. 2008: 294)

Av de patienter som har hjarnskakning har under 10 procent lindriga blodningar innan-
for skallen och ca tva procent blir opererade. Till riskfaktorerna hér medicinering som
tunnar ut blodet (t.ex. Marevan), patienter som ar dver 60 ar samt kramp, huvudvirk

eller illamdende efter olyckan. (Kuisma m.fl. 2008: 294)

Det ér viktigt att undersdka hela patienten noggrant och utesluta mojliga andra skador.
Skallen palperas for att upptiacka mdjliga skallbensfrakturer eller sdr. Man kollar ndsa
och 6ron for mojlig blodning eller tecken pa liackage av likvor. (Kuisma m.fl. 2008:

348)

Samtidigt som man gor olika undersdkningar utreder man vad som egentligen har hént.
Finns det tdcken pd vald eller anvdndning av alkohol eller andra berusningsmedel? Man
forsoker ta reda pa patientens sjukdomar och medicinering. Allt som uppticks skall
noggrant dokumenteras. (Kuisma m.fl. 2008: 348) Patienten bor transporteras for fort-
satt vard ifall han efter olyckan har ndgot av foljande symptom: medvetsloshet eller sva-
righeter att héllas vaken, svarigheter att forsta tal eller text, kénslobortfall, syn eller hor-
selbortfall, blodning frén orat eller hematom i1 dgonregionen utan skada. (Saarelma

2009)

Ifall patienten dr orienterad till tid och rum och inte har neurologiska symptom eller
andra skador som kréver sjukhusbesok kan han eller hon ldmnas hemma ifall hon inte
blir ensam. Till varden hemma hor att patienten blir vickt ndgra gdnger under natten for
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att kolla medvetandegrad. (Kuisma m.fl. 2008:294) Enligt Kéiypéhoito-
rekommendationerna bor patienten undvika foljande saker nagra dagar eller tills till-
standet normaliserats: bilkdrning, 1dgvarigt TV-tittande eller ldsande, video- eller data-
spel, anvindning av alkohol eller andra berusningsmedel samt hérd fysisk anstrdngning,
speciellt sddan ddr det finns risk for att skada huvudet. Ifall patienten har huvudvirk kan
receptfria varkmediciner anvdndas. Om symptomen efter hjarnskakningen fortsétter
dnnu en ménad efter olyckan bor patienten kontakta en ldkare for vidare undersdkning-

ar. (Kédypahoito, ohjeita lievin pddn vamman saaneille 2006)

6.3. Epileptiska anfall

Krampande patienter hor till de tio vanligaste orsakerna for alarmerande av ambulans. I
stadsmiljo dr krampanfall vanligare &n ute pa landsbygden, vilket beror pé storre an-
vindning av berusningsmedel. Kramper orsakas oftast av ndgot sjukdomstillstind som
t.ex. epilepsi. Andra orsaker kan vara skall- och hjarnskador, skador under fostertiden,
utvecklingsstorningar, problem med blodcirkulationen i hjérnan, hjérninfarkt, hjéarn-
blodning, SAV, meningit/enkefalit och hjarntumoérer. Med epilepsi menas att man fér
upprepade anfall utan provocerande faktorer. Hos 60% av epileptikerna ar orsaken idio-
patisk, vilket betyder att man inte kan pavisa tecken pé organisk sjukdom. Man riaknar
med att 8-10% av befolkningen kommer att drabbas av ett epileptiskt anfall under sin
livstid. (Kuisma m.fl. 2008: 315-316)

Ett epileptiskt anfall innebér att ménniskans medvetande, motorik, sensorik, autonomis-
ka nervsystem eller beteende rubbas p.g.a. storningar i hjdrnans nervceller. Kemiskt sett
ar det mojligen fraga om ett missforhallande mellan excitatoriska (glutamat) och inhibi-
toriska (GABA) transmittordamnen. Orsaker till kramp &r: fysisk eller psykisk pafrest-
ning, avslutande av alkoholkonsumption, avslutat anvindande av lugnande mediciner,
sinnesretning (blinkande ljus), byte eller avslutande av epilepsimedicinering, syrebrist,

somnbrist, hypoglykemi, hyperventilation, feber eller hetta. (Kuisma m.fl. 2008:315)
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Anfallen kan delas upp 1 partiella anfall och generaliserade anfall. Generaliserade anfall
omfattar hela hjarnan och patienten blir omedelbart medvetslos. Partiella anfall omfattar
déremot bara en viss del av hjdrnan och patienten hélls vaken. Symptomen beror pé vil-
ket omrade av hjdrnan som rubbas. Vid komplexa partiella anfall sd paverkas medve-
tandet till viss mén. Partiella anfall kan sprida sig och bli generaliserade. De generalise-
rade anfallen delas in i: absenser (petit mal), myokloniska, kloniska, toniska, tonisk-

kloniska (grand-mal) samt atoniska anfall. (Kuisma m.fl. 2008: 315)

I vissa fall kan patienten fa en sé kallad aura, d.v.s. en forkidnsla av ett kommande epi-
leptisk anfall. Det kan vara frigan om huvudvirk, magont, illamaende, smak- eller lukt-
fornimmelser eller sensoriska kdnslor i1 ansikte och lemmar. Forkénslorna kan mojligen

vara partiella anfall som sprider sig till generaliserade anfall. (Kuisma m.fl. 2008: 317)

Storsta delen av patienterna upplever dock ingen forkénsla, utan blir plotsligt medvets-
16sa och faller ihop. Grand mal anfallen kan indelas i tva faser, tonisk och klonisk. Un-
der toniska fasen spénns kroppen, nacken och extremiteterna i extension. Andningen
upphor for en stund och ansiktet blir cyanotiskt. Patienten kan bita sig 1 l&ppen och

tungan. Inkontinens kan ocksé forekomma. (Kuisma m.fl. 2008: 317)

Efter ca 20 sekunder borjar den kloniska fasen dar symmetriska muskelryckningar i ex-
tremiteterna och i nacken forekommer. I armbagarna kan man se en klar flexion, vilket
ar lite mera otydligt i knéna. Patienten bdrjar andas pd nytt och det kan komma fradga
ur munnen. Anfallet dr oftast 6ver pa 1-5 minuter. Medvetsloshet dr normalt efter anfal-
let. Detta foljs av ett eftertillstaind da patienten gér att vicka men han eller hon ofta ar
oklar och orolig. S& sméningom vaknar patienten till och blir mer orienterad. Babinskis

test kan vara postitivt for vissa patienter. (Kuisma m.fl. 2008: 317)

Hos vissa patienter kan avslutande av ldngvarigt alkoholanvindande provocera en s.k.
abstinenskramp. Krampen liknar ett grand mal anfall. Patienten har oftast andra absti-
nensbesvdr som takykardi, orolighet och darrningar. Anfallet intriffar ofta 1-2 dygn ef-
ter sista alkoholportionen. Patienten undersdks pa samma sétt som alla andra epileptiska
anfall och andra orsaker till anfallet kan inte uteslutas fore undersokningen. (Kuisma
m.fl. 2008: 316)
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Hog feber kan orsaka kramper at barn. Feberkramper uppkommer vanligen hos barn i
aldern 5 manader till 4 &r. Vid feberkramp Overstiger febern oftast 38,5 °C. Krampen
intrdffar oftast nér febern héller pa att stiga. Det ar fragan om en grand mal liknande
kramp som &r kortvarig. Det ligger en 30% risk att krampen fornyas om patienten har
feber. Feberkramper tyder inte pa att patienten skulle insjukna i epilepsi senare i livet.

(Kuisma m.fl. 2008: 316)

Feberkramper skots genom att svalka barnet, man tar t.ex. bort kldderna inomhus och
Oppnar fonstren. Man méste vara forsiktig med att inte svalka patienten for mycket. Pa-
racetamol ges for att sédnka febern. Krampen har ofta slutat nir ambulanspersonalen
kommer pa plats, dérfor dr det sdllsynt att vardare blir tvungna att medicinera patienten.
Som kramplosande medicin anvénds bentsodiazepiner. Patienter som tidigare haft fe-

berkramper kan ha egna mediciner hemma. (Kuisma m.fl. 2008: 319)

Efter att patienten vaknat, med hjdlp av mojliga dgonvittnen forsoker man fa en be-
skrivning pa hur krampen ség ut — ifall den var symmetrisk samt hur ldnge den varade.
Lider patienten av epilepsi eller ir han eller hon diabetiker? Ar det frigan om patientens
forsta epileptiska anfall eller har patienten haft flera anfall under senaste dygnet? Man
reder ut hur ofta patienten normalt har anfall och om hon hade nagra forkénslor. Tog det
lange forrdn medvetandet aterkom, var det snabbt eller hade patienten eftersomn? Har
patienten tidigare skall- eller hjirnskador eller finns det tecken pd infektion? (Kuisma

m.fl. 2008: 317)

Patienten kan ldmnas hemma ifall man vet orsaken till krampen (epilepsi, abstinens eller
skott hypoglykemi), patientens medvetande dr normaliserat och det inte finns nigra
tecken pa skallskador, delirium eller allvarliga infektioner. Det far inte heller vara fra-
gan om aterkommande anfall. Ifall patienten 1dmnas ensam hemma bor ldkare konsulte-
ras. Det bor heller inte vara frigan om patientens forsta epileptiska anfall. Efter forsta

anfallet krévs undersokning av underliggande orsak. (Kuisma m.fl. 2008: 320-321)

Barnpatienter som tidigare har haft feberkramper kan l&dmnas hemma med foridldrarna
ifall barnet dr i gott skick. Det far inte finnas tecken pd hjarnhinneinflammation eller
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sepsis. Fordldrarna kan vid behov soka sig till hidlsovardscentralen péd lakarbesok. Om
det dr frdgan om barnets forsta feberkramp och barnet &r i1 gott skick efterdt kan foréld-

rarna ta barnet till vrd med egen transport. (Kuisma m.fl. 2008: 321)

6.4. Dokumentation av sjukdomarna

Enligt folkhdlsolagens 18 § skall den till hdlsovardcentralen hérande personalen som
besoker patienter alltid dokumentera patientens hélsotillstdnd i dértill avsedda doku-
ment. De som arbetar inom akutvérden i Finland é&r alltid direkt eller indirekt via avtal

hilsovardcentralens personal. (Kuisma m.fl. 2008:52)

Juridiskt sett s& har det som inte dokumenterats inte heller gjorts. Frdn dokumenten kan
man efterdt kolla om patienter far korrekt och bra vard och detta mojliggor utvecklandet

av organisationen. (Castrén m.fl. 2002:71-72)

I Finland anvinds huvudsakligen FPA:s SV210-blankett (Utredning och ansékan om
ersittning for sjuktransport) vid dokumentering inom akutvarden. I dagens ldge anvénds

ocksa pé vissa hall elektronisk dokumentation. Det ér frdgan om ett officiell dokument

och bor darfor ifyllas sakligt. (Kuisma m.fl. 2008:52-59)

I dokumentet ifylls allt frdn orsaken till varfér nddcentralen kontaktats, det man frigat
samt iakttagit och de virddtgirder man gjort. Vardaren bor vara speciellt noggrann gil-
lande dokumentering av medicinering av patienter och vid fall dir patienten ldmnas
hemma. Ifall nagot skulle hdnda sd dr dokumenteringen viktig for vardarens rittskydd.

(Kuisma m.fl 2008:52-59)
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7. X-KODER

I prehospitala varden anvinds uttrycket X-kod for patienter som inte transporteras for
fortsatt vird av sjukvardspersonalen. Det finns tio olika x-koder fran X-0 till X-9. Vér-
daren kan lta bli att transportera patienten med ambulans, men har inte ritt att forneka
patienten fran att sjdlv soka sig till vard. Anvéndandet av X-koder bor noggrant dvervé-
gas och de skall anvéndas ansvarsfullt. Anvéindandet av X-koder varierar mycket bero-
ende pd ort och sjuktransportsforetag. I Helsingfors sa slutade ver 38% av alla bréds-

kande ambulansuppdrag i en X-kod ar 2006. (Kuisma m.fl. 2008:103)

Som f6ljande tas upp de for arbetet viktiga X-koder. Koderna som granskas nirmare ar
X-2 (polisen tar hand om patienten), X-4 (annan transport anvénds), X-5 (inget behov
av transport eller vard), X-6 (patienten vidgrar bli virdad eller transporterad) och X-8

(vardad pa plats).

De andra X-koderna som inte tas upp i arbetet dr: X-0 (korhinder), X-1 (patienten hittas
dod eller dor medan vardarna ar pé plats), X-3 (annan hjélp), X-7 (ingen patient hittas)

och X-9 (uppdraget anuleras).

X-2 Polisen tar hand om patienten

Oftast ér det frigan om berusade patienter som inte klarar av att ta hand om sig sjélv.
Polisen kan ta patienten i forvar ifall det inte finns tecken pa stérning i vitala livsfunk-
tioner eller medvetandegraden. Det bor ocksd forsdkras att patienten inte har skador,
sjukdomar eller medicinering som inverkar pa hans tillstdind. Man bor kunna anta att

patientens tillstind inte inom kort kommer att bli sdimre. (Castrén m.fl. 2004:183)

Finns det misstanke om att patienten tagit 6verdos av mediciner eller andra preparat,
alkoholforgiftning (6ver tre promille for en ovan alkoholanvéndare), eller lider av svér-
overvaklig sjukdom (t.ex. diabetes) sa bor patienten transporteras for fortsatt vard. (Ku-

isma m.fl. 2008:105)
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Berusade minderdringar tas séllan i polisens forvar utan transporteras oftast till hélso-
vérdsjouren. Ifall det inte finns behov av sjukvérd kan patienten i vissa fall transporteras
hem eller s& kan man be fordldrarna himta honom. Detta gors i enighet med patienten.
Man méste komma ihdg att f6lja bestimmelserna i barnskyddslagen och anméla héndel-

sen till barnskyddet. (Kuisma m.fl. 2008:105)

Nir patienten dverldmnas till polisen ges ett noggrant ifyllt dokument dver vad som un-
dersokts och konstaterats. I dokumentet kan vardare skriva uppfoljningsdirektiv till pa-

tienten. (Castrén m.fl. 2004:183)

X-4 Annan transport

Det dr ofta svart for den som anhéller om hjélp att kunna uppskatta behovet av vard och
transport. Utgdende frén patientens tillstind bestims transportfordonet vilket inte ndd-
vandigtvis behdver vara en ambulans utan kan ocksa vara t.ex. taxi eller egen bil. (Ca-

strén m.fl. 2004:184)

Ifall patienten soker sig till hilsovardscentralen/sjukhuset med annan transport &n ambu-
lans bor vardaren noggrant fylla i sjukvardsberdttelsen och ge originalet till patienten.
Dokumentet kan tas med till vardplatsen for att visa upp vid anmélningen. (Kuisma

m.fl. 2008:106)

Ifall patienten anvisas till att pa egen hand soka fortsatt vérd, bor det inte finnas tecken
pa allvarliga sjukdomar eller allvarliga skador. Patientens tillstind skall vara sd stabilt
att det inte forvintas forvirras under de nidrmaste timmarna. Patienten skall inte vara i

behov av liggplats under transporten. (Castrén m.fl 2004:185)

X-5 Inget behov av transport

Ensambhet, ldkarbrist, korta vardtider m.m. gor att ménniskor soker trygghet genom att
ringa till nddcentralen och be efter en ambulans. Ménniskor kan ocksa bli skrimda av
smé olyckshédndelser och mindre allvarliga symptom. Den prehospitala varden har ut-
vecklats mycket under de senaste aren och denna utveckling mojliggdr en noggrann un-
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dersokning av patienten redan hemma. Ifall det efter undersokningar inte finns behov av
transport eller fortsatt vird kan man i samtycke med patienten 1dmna honom eller henne

hemma. (Kuisma m.fl. 2008:105)

Situationen blir svarare om patienten och/eller anhdriga nddvandigtvis vill till sjukhus-
jouren. I dessa fall kan man soka stdd genom att konsultera ldakare. Véardaren kan endast
avstd frén att transportera patienten men kan inte férbjuda patienten fran att sjélv upp-

soka sig till en ldkare. (Kuisma m.fl. 2008:106)

Sjukvardsberittelsen skall fyllas i noggrant, dér skall direktiv éver ndr nddcentralen
skall kontaktas pa nytt dokumenteras. Direktiven skall dven ges muntligt &t patienten

och vid behov ocksa till anhoriga. (Kuisma m.fl. 2008:105-106)

X-6 Patienten vigrar bli transporterad

Patienten maste skotas i samforstind med honom eller henne och bor noggrant informe-
ras om det ddvarande hélsotillstdindet. Lagen om patientens stdllning och réttigheter
skyddar patientens autonomi och enligt den sd kan patienten avstd frén att bli vardad.
Sjalvbestimmanderétten giller for myndiga patienter fransett vissa situationer diar me-

talvards-, missbrukar- och barnskyddslagen tillimpas. (Kuisma m.fl. 2008:107)

Patienten kan inte 1dmnas ovérdad ifall hon é&r allvarligt skadad eller lider av nagon all-
varlig sjukdom. Ifall patienten inte kan gora rationella beslut kan varden genomforas
mot hans vilja. Det kan vara frigan om t.ex. hjarnskador, hypovolemi, hypoglykemi,

allvarliga infektioner eller efter epileptiska anfall. (Castrén m.fl. 2004:187)

Polisens handrickning kan anvindas vid fall dér patienten végrar bli omskétt, dr sjilv-
destruktiv eller tillstdndet ar livshotande. P4 vissa orter kan man ocksa kalla en ldkare

pa plats. (Kuisma m.fl. 2008:107)

Ifall patienten dr i behov av fortsatt vard kan man forsoka dvertala honom att folja med.
Patienten informeras om riskerna géllande hans situation, han bor ocksa informeras om
att han sjdlv bar ansvaret for konsekvenserna. Lédkare kan kontaktas och man kan be 14-
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karen tala med patienten. Om patienten dndd végrar bli transporterad informerar man
honom om nér nddcentralen bor kontaktas pd nytt och ber patientens underskrift pa

sjuktransportsblanketten. (Castrén m.fl. 2004:187)

X-8 Patienten skots pa plats

Vissa sjukdomstillstdnd kan vardas pa plats av ambulanspersonalen och patienten behd-
ver inte soka sig till fortsatt vard. Oftast dr det frigan om hypoglykemi, epileptiska an-
fall, supraventrikulér takykardi (SVT), brostsmérta och lindriga astma anfall. Hypogly-
kemin vardas genom att ge patienten néring via munnen eller intravends sockerlosning.
Vid epileptiska anfall anvinds bentsodiatsepiner. Hos icke hjértsjuka SVT patienter
skots tillstdindet genom att ge ldkemedlet adenosin intravendst. Nitro ges at patienter
som lider av angina pectoris och som inte har tecken pa akut hjartinfarkt i EKG:n. Ast-

ma vardas genom inhalering av astmamediciner. (Castrén m.fl. 2004:188-189)

Ibland ar det svart och skilja mellan anvindandet av koderna X-5 och X-8. Sjukforsék-
ringen ersitter uppdrag som alarmerats via nddcentralen dir medicin har anvénts intra-
venost, intramuskulért eller via andningsvdgarna med redskap/mediciner som finns i
ambulansen, ldkare har konsulterats och det tydligt kan pdvisas att situationen krévt

véardarnas yrkeskunskap. (Kuisma m.fl. 2008:108)

For att kunna lamna patienten hemma maéste vardaren veta orsaken till anfallet. Det fér
inte t.ex. vara fragan om patientens forsta epileptiska anfall. Det bor ocksa vara ett till-
stand som létt gér att vardas. Det kan gélla brostsmirta som vdrdas med nitro, vartefter
det inte finns tecken pd syrebrist i patientens EKG. Efter varden bor patientens allmén-
tillstdnd vara bra och han bor vara saklig och orienterad. Patienten skall klara av att ta
hand om sig sjélv eller s& bor situationen vara s bra att forsorjaren klarar av att ta hand
om patienten. Patienten bor inte ha fitt skador i samband med anfallet. (Castrén m.fl.

2004:188)
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8. UTVECKLING AV HEMVARDSDIREKTIV

Inom sjukvarden anvinds skriftlig handledning allt bredare utstrdckning. Det finns flera
orsaker till att anvédndningen av skriftligt material har 6kat, bl.a. sd har virdtiderna blivit
allt kortare och patienter har ofta dkat behov av att veta mera om sjukdomar och dess
véard for att béttre kunna ta hand om sig sjdlva. Skriftliga direktiv skall vara till for att
stdda den verbala handledningen och som kiélla for att uppfriska minnet. (Torkkola m.fl.

2002:7-8)

Skriftliga hemvardsdirektiv fungerar som en informationskilla vars betydelse ar att rad-
giva och handleda patienter. De ger ockséd en bild av den organisationen som utdelar
direktiven, t.ex. om deras vardideologier. Darfor finns det inte bara ett dnda sétt att ut-
veckla hemvérdsdirektiv. Direktiven méste formas enligt de behov som organisationen

har och vara till for att stodda bade personal och patienter. (Torkkola m.fl. 2002:34)

Enligt Torkkola m.fl. (2002:34-35) sa ar det littare att bygga upp hemvardsdirektiven
ifall man har en firdig modell att gé efter. Vid Ostra Nylands riddningsverk anviinder
man sig inte av skriftliga hemvardsdirektiv vilket betyder att det inte finns férdiga mo-
deller eller en bas att bygga upp nya hemvardsdirektiv pa. Déarfor har skribenten valt att
anvinda sig av olika litteratur och artiklar om utvecklande av hemvérdsdirektiv, dock

framst gjorda for bruk innanfor sjukhus.

De férdiga hemvardsdirektiven borde vara ldtt tillgéngliga och vara sparade i elektro-
nisk format sé att man utan besvér kan printa ut nya kopior. Innehallet bor granskas med
jamna mellanrum och férnyas vid behov. De bor dock godkénnas av organisationen och

de personer som ansvarar for innehéllet i direktiven. (Torkkola m.fl. 2002:60-61)
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8.1. Fungerande hemvardsdirektiv

Saker som bor tinkas pd ndr man utvecklar hemvardsdirektiv dr: att man skriver at pati-
enten, att man skriver ut de viktiga sakerna forst, anviandandet av rubriker, mojliga bil-
der, texten, kompletterande uppgifter, bra sprak och layouten. Nedan tas dessa saker

ndrmare upp. (Torkkola m.fl. 2002)

Att skriva till patienten

Det ar viktigt att alltid tdnka pd vem man skriver at. Hemvardsdirektiven skall vara till
for att handleda patienten. S& att han kan handla rétt enligt de direktiv som finns och
enligt vilka organisationen fungerar. Direktiven dr ocksa en vésentlig infomationskalla.
Ett bra direktiv ar tilltalande for patienten. Han skall kdnna att direktiven &dr gjorda for
honom och det bor framkomma direkt i borjan vad direktiven handlar om. (Torkkola

m.fl. 2002:35-36)

Det dr bra att bestdimma sig hur patienten tilltalas i texten, anvdnder man sig av du eller
ni. Ifall man ar orsdker pa vilket man borde anvénda dr det bittre att nia. Tillsdgelser
borde anvindas foraktsamt, det borde istéllet 1 hemvardsdirektiven forklaras och moti-

veras varfor vissa saker bor goras. (Torkkola m.fl. 2002:37-38)

Till allra forst “First things first”

Genom att skriva de viktigaste sakerna forst forsoker man vécka patientens intresse for
innehallet i direktiven. Att skriva de viktigaste sakerna forst i hemvardsdirektiven dr
ocksé viktigt sa att de patiener som endast liser en del av direktiven far den viktigaste

informationen direkt i borjan. (Torkkola m.fl. 2002:39)

Rubriker
For att géra hemvardsdirektiven ldttlista anvdnder man sig av rubriker och under-
rubriker. En bra huvudrubrik skall ocksé vicka ldsarens intresse for att 1dsa vidare. Med

underrubriker delas texten i tillrdckligt stora delar och de ir till for att berétta vad texten

nedan handlar om. (Torkkola m.fl. 2002:39-40)
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Text

Direktiven bor vara litt forstéelig, svara ord bor undvikas och texten borde 16pa logiskt.
Texten bor skrivas sa att den motsvarar det som man skulle sdga muntligt till patienten
och borde svara pd de fragor som patienten behdver veta. Nar man skriver om sjukdo-

mar och deras vard borde man svara pa frigorna: vad, hur, vart, ndr och vad dr konse-

kvenserna. (Torkkola m.fl. 2002:42-43)

Bilder

Bilder 4t till for att gora direktiven mera lockande. De &t ocksa till for att gora texten
mera forstaeligt. I vissa direktiv sd kréver innehéllet att man anvinder sig av bilder. Ifall
bilden inte ger mera innehall till texten s& dr anvéndningen onddigt. (Torkkola m.fl.

2002:40-41

Kompletterande uppgifter

I slutet av direktiven kan man skriva ut kontaktuppgifter, information om vem som har
gjort direktiven samt hdnvisningar vart tilliggsinformation kan sokas. Bra direktiv ger
patienten mojligheten att kontakta nigon instans ifall han har fragor som inte direktiven
ger svar pa. Alla direktiv kréver inte att man har ovanndmda saker med, som t.ex. direk-

tiv som allmént beskriver sjukdomar och deras vérd. (Torkkola m.fl. 2002:44-45)

Det kan vara bra att hdnvisa patienten att soka tilliggsinformation fran olika medicins-
ka- och icke medicinska bocker eller artiklar och ocksd fran internet. (t.ex. terveysportti

eller foreningssidor). (Torkkola m.fl. 2002:45)

Spréket

For att patienten skall forstd direktiven bor spriket vara bra och forstaeligt. Som hjélp
kan man anvénda sig av olika sprékbocker och ordlistor. Forsiktighet bor anvéndas vid
oversittningar av medicinska termer och vid anvdndning av forkortningar. (Torkkola

m.fl. 2002:46)
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Layout
Om direktiven dr bra uppbyggda och ser bra ut sd dr det ldttare att forstd innehallet och
samtidigt s& Okar det intressen for att ldsa den. Det betyder inte att direktiven maste vara

gjorda pa dyrt papper och ha massor med fina fargbilder. (Torkkola m.fl. 2002:53)

Hela processen borjar med att man planerar hur direktiven skall se ut, hur man placerar
text, bilder och rubriker samt storleken pa pappret. Sedan bestimms vilket typsnitt an-
vinds och storleken pé texten, vad blir radavstandet, marginalerna och hur texten juste-
ras samt om man ténker betona vissa ord. Det dr viktigt att vélja en font som ar tydlig

och var olika bokstéverna latt kan skiljas. (Torkkola m.fl. 2002:55-59)

Tomrum behovs inte undvikas. Diaremot sd blir direktiven mera lattldsta ifall det inte
finns for mycket text. Det dr inte mdjligt att f& all information nedskrivet pé ett enda

direktiv. (Torkkola m.fl. 2002:53)

8.2. Forskning om utvecklande av skriftliga direktiv

Skribenten sokte pa databasen PubMed olika artiklar om utvecklande av skriftliga direk-
tiv inom sjukvarden. Som sokord anvindes bl.a. “patient information”, “written matie-
rial” pa engelska, finska och svenska. Skribenten forsokte ocksé hitta material for ut-
vecklande av hemvérdsdirektiv for den prehospitala varden. Alla artiklar som skribenten
hittade var gjorda for anvdndning innanfor sjukhuset. I artiklarna finner man stod for det
som Torkkola m.fl (2002) har skrivit i boken “Potilasohjeet ymmairrettdviksi. Opas poti-

lasohjeiden tekijoille” som skribenten valt att anvdnda som bas vid utvecklandet av

hemvardsdirektiven.

Evans, J.R. Darren har i sin forskning “Designing Patient-Focused Information: An
Opportunity for Communicating Anatomically Related Informatioin” fran ar 2008 tagit
upp 10 punket for att utveckla forstaeliga skriftliga direktiv: 1. Hall meningarna korta,
2. Foredra latta fore svara, 3. Foredra bekanta ord, 4. Undvik onddiga ord, 5. Anvind

handligsverber, 6. Skriv som du talar, 7. Anvidnd termer som ldsaren forstdr, 8. Anvind
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dig av ldsarens erfarenheter, 9. Ta nyttan av variationer, 10. Skriv for att uttrycka nagot

och inte for att imponera.

Utover de 10 punkter som Evans, D (2008) tagit upp 1 sin forskning sa har Walsh, Dawn
och Shaw, David G. i sin forskning " The design of written information for cardiac pati-
ents: a review of the literature” frén ar 2000 tagit upp négra viktiga punket. Walsh, D
och Shaw, D rekommenderar att; bestimma sig for vad patienter behdver veta, undvika
jargong, anvinda rubriker och underrubriker, anvédnda sig av frdga-svara formaten, gora
direktiven personliga, vilja en enkel font for 14saren och anvinda sig minst av storleken
12 for texten, markera viktiga ord, lamna tillrdckligt med tomrum och ifall man anvén-

der bilder borde de hora ihop med texten.

I en forskning gjort av Monsivais, Diane och Reynolds, Audree ar 2003 med titeln ”De-
veloping and Evaluating Patient Education Materials” tas upp viktigheten med att pro-
ducera tillrackligt enkel text i skriftliga direktiv. Det finns ménga ménniskor som inte ar
bra pé att 14sa och har kanske svérigheter med att forsta lésta texten. Dérfor borde skrift-

liga direktiv skrivas sd att en sjdtteklassist skulle forstd dem.

Monisvais,D och Reynolds, A (2003) fér stod fran forskningen av Aldridge, Michael D.
Med titeln ”Writing and Designing Readable Patient Education Materials”. Han skriver
att storsta delen av skriftlig material 4r skrivna for personer med ldsbarhet pa hogstadie
eller gymnasieniva. Aldrige skriver ocksé att skriftliga direktiv inom vérden borde vara

pa den nivan att en 11 eller 12 aring forstar dess innehall.

8.3. Uppbyggnad av bestallarens hemvardsdirektiv

Direktiven delades upp i mindre stycken genom anvénda underrubriker. I direktiven an-
vénds till viss utstrackning fraga-svara format men dér dr ocksé direkta hinvisningar hur
patienter och anhdriga skall agera vid vissa situationer. Meningarna ar tillrdckligt korta

och direktiven byggs upp i punktformat. Storleken for direktiven blev A5, pa ena sidan
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finns informationen pa finska och pa andra sidan pa svenska. Alla tre direktiven skrivs

pa vitt eller ljust papper med svart text. Som font anvindes ”Helvetica”.

De printade direktiven har Ostra Nylands riddnigsverkets logo upptill. Inga andra bilder
anvindes, for de skulle inte ha medfort tilldggsinformation till direktiven. Radavsandet
har gjorts tillrdckligt for att gora direktiven mera léttlésta. Ingen svar medicinsk termi-

nologi finns med for att gora texten léttare forstadd.

Sjélva direktiven kommer inte att innehélla mycket information om sjukdomen. Direk-
tiven &r till for att pAminna patienten och anhdriga om egenvarden, samt nér patienten

bor uppsoka ldkarvérd pa egenhand eller med ambulans.

9. ETISKA REFLEKTIONER

Den prehospitala varden baserar sig pd en humanistisk minniskosyn, dér man ser mén-
niskan som en unik varelse. Den lyfter fram individens ritt att inverka pa de beslut som

gors géllande henne. (Kuisma m.fl. 2008:17)

Alla val 1 olika vardsituationer baserar sig pa etiska beslut, t.ex. ndr man kartldgger pati-
entens situation och prioriserar virddtgirderna. Speciellt vid svéra olyckor och vid si-
tuationer ddr patienten dr allvarligt sjuk s blir vardaren tvungen att tdnka Gver sina egna
beslut och hur besluten inverkan pé patienten och anhdriga. Vardaren maste fraga sig
sjdlv vems bésta som befrdmjas i situationen och hur man som vardare kan stdda patien-
ter och anhoriga vid ovéntade situationer. I vissa fall méste vardaren godkénna att alla

inte kan rdddas. (Kuisma m.fl. 2008:17)

Patienten har rétt att bli behadlad bra och vérdefullt i alla vardsituationer. Som vérdare
bor man alltid respektera patientens ménniskovirde. Véardarens mal &r att minska pa pa-

tientens lidande. (Kuisma m.fl. 2008:17)
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Syftet med detta arbete &r att 6ka pé patientens kinsla av god vard genom att utveckla
direktiv som hjélper till med egenvarden. Eriksson har i sin bok ”Broar” skrivit om etis-
ka fragor som har med forskning att gora. Eriksson skriver hur man inte skall genom
forskning orsaka lidande eller skada patienten t.ex. om det direkt berdr varden av pati-
enter. Forskningen skall inte heller vara ett sjdlvindamal, utan skall vara till for att gag-

na andra ménniskor. (Eriksson 1991:21-22)

For att bygga upp de skriftliga direktiven har skribenten anvént sig av material som é&r
bade aktuellt och evidensbaserat. Direktiven baserar sig pd de vardlinjer som de tre

sjukdomstillstanden har.

10. KRITISK GRANSKNING OCH DISKUSSION

Examensarbetet gjordes genom att folja Lauris modell for aktionsforskning fran ar
1997. I arbetet anvinds de fyra forsta fasen av Lauris (1997) modell. For att hemvéards-
direktiven inte blev testade och ingen uppfoljning gjordes sé finns inte hela aktions-
forskningens modell med. Ifall hela processen skulle ha varit med hade arbetet blivit for
omfattande i detta skede. De tre faser som inte kom med i arbetet &r: fas for forverkli-

gande, utvirderingsfasen och fas for godkidnnande.

Fasen for forverkligande innehéller bade forverkligande av verksamheten och dess upp-
foljning. Utvdrderingsfasen dr ndgot som bdorjar redan vis planeringsfasen och kontinu-
erlig uppfoljning av programmets forverkligande goérs under prestationsfasen. Har gors
ocksa slutvdrderingen genom férdigt planerad metod. I fasen for godkédnnande gors for-

andringen till en bestdende handlingsmonster. (Paunonen 1997:117-118)
Syfte med arbeten var att utveckla tre olika hemvardsdirektiv for tre olika sjukdomsfall

till Ostra Nylands riddningsverk. De tre olika sjukdomstillstind som direktiv utveckla-

des for var: hypoglykemi, hjarnskakning och feberkramp.
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Examensarbetet strivar att svara pa de centrala fragorna som skribenten valde for studi-

en. Frdgorna var foljande:

1) Vilka behov och vilken nytta finns det av hemvardsdirektiv inom den prehospitala
varden

2) Hur bygger man upp dndamalsenliga och fungerande hemvardsdirektiv.

For att ta reda pd behov och nytta med att utveckla skriftliga direktiv for den prehospita-
la varden valdes att anvénda tidigare forskningar om anvindning av hemvardsdirektiv.
Sokning efter hemvardsdirektiv for den prehospitala varden gav inga resultat, vilket ty-
der pé att fardiga skriftliga hemvardsdirektiv inte anvinds flitigt ute pa félten. Dérfor

anvindes tidigare forskningar gjorda for innanfor sjukhusbruk.

I arbetet anvdndes 23 kéllor, varav tva var webbkillor. Alla forkningar forutom en var
gjorda pa 2000-talet. Det material som anvéndes for att beskriva varden av sjukdomarna
och kriterierna for att kunna ldman hem patienter inneh6ll den information enligt vilket

man for tillfdllet fungerar inom prehospitala varden.

Sjukdomsfallen dr samma fastdn de skots hemma eller péd sjukhus. Dérfor dr det mojligt
att anvénda sig av allmin forskning gjorda géllande hemvérdsdirektiv. Flera forskningar
betonar handledningens betydelse for att hjélpa patienten att klara sin egenvard. Forsk-
ningaran visar ocksd pd nyttan med skriftliga direktiv. (Kééridinen m.fl. 2006 och Jo-
hansson m.fl. 2003) Ocksé intrenationella forskningar betonar skriftliga materialens be-

tydelse vid handledning av patienter. (Valerie,A & Arthur,S 1995 & Moult m.fl. 2004)

For att bygga upp fungerande och dndamélsenliga hemvérdsdirektiv s anvindes boken
“Potilasohjeet ymmarettiviksi. Opas potilasohjeiden tekijoille” frén &r 2002. Dér be-
skrivs grundligt hur skriftliga hemvardsdirektiv skall formas. For att fa stod for den in-
formation som togs fran boken valdes négra forskningar ut om hur man bygger upp

skriftliga hemvérdsdirektiv (Evans 2008).
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Efter att skribenten studerat litteraturen och forskningarna sé utvecklades tre olika hem-
véardsdirektiven till bestéllaren. Ifall hemvérdsdirektiven tas i bruk sa kan bestdllaren

testa direktiven och gora mojliga dndrigar pa dem.

Direktiv gjordes at patienter med hypoglykemi, hjérnskakning och feberkramp. Som
bakgrund for feberkramp beskrevs allmidnt om epileptiska anfall. Detta for att bestélla-
ren senare har mojligheten att gora flera skriftliga hemvérdsdirektiv t.ex. just &t patien-

ter med epilepsi.

Som teoretisk bakgrund for arbetet valdes teorier om hélsa, vrdade och beslutsfattande.
Erikssons tankar anvidndes som bakgrund for hélsa och védrdade. For att beskriva be-

slutsfattandet inom varden anvindes Lauris teorier.

Varden strévar till att gdra manniskor friska eller i sapass bra skick som mdgjligt. De be-
slut som vardare gor kan inverkar direkt pa patientens hélsa. Teorin om beslutsfattande
valdes p.g.a. att de tillfdllen dir hemvardsdirektiv kommer i anvdndning kréver i hog

grad att vardare gor olika beslut. Besut om varden och beslut om patientens vidare vérd.
Vidare forskning kan goras utgéende fran detta arbete. Man kan t.ex. forska i hur hem-

vardsdirektiven anvénds, hur de fungerar och dr patienter ndjda med den tilldggsinfor-

mation som de far.
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BILAGOR

Bilaga I:

Nl

ITA-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
RADDNINGSVERKET | OSTRA NYLAND

HEMVARDSDIREKTIV FOR PATIENTER MED
LAGT BLODSOCKER

Nér ar blodsockret for lagt?

e Ifall du har insulink&nningar eller det métta blodsockervardet &r
under 4,0 mmol/I.

Egenvard vid lagt blodsocker:

* At kolhydrater som uppsugs snabbt, dréj inte. Kom ihag att alltid
ha med dig t.ex. glukospastiller eller socker.

¢ Oftast s hjélper redan 10-20 gram kolhydrater (1 glas socker-
haltigt saft eller 8 bitar glukospastiller) fér att ratta till lindriga
hypoglykemier.

¢ Blodsockervardet méts efter 15 minuter och om vérden inte kor-
rigerats s& upprepas akuthjélpen.

¢ Undvik dock att héja blodsockret f6r mycket.

Kontakta 112 ifall:

¢ Diabetikern blir medvetsl6s eller desorienterad.

¢ Diabetikern inte kan inta mat eller dryck for att ratta till det laga
blodsockret.

¢ Diabetikern inte aterhamtar sig efter att blodsockernivan
normaliserats.

Kontakta din egen ldkare eller diabetesskétare nar:

¢ Blodsockernivan inte halls under kontroll
¢ Du har blivit skétt pa grund av fér 1dga blodsockervéarden.



Bilaga 2:

M

ITA-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
RADDNINGSVERKET | OSTRA NYLAND

MATALAN VERENSOKERIN KOTIHOITO-OHJE

Milloin verensokeri on lilan matala?

¢ Jos tunnet matalan verensokerin oireita tai mittaat alle 4,0 mmol/I
sokeriarvon.

Omahoito:

¢ Ota jotain nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia, ala viivyttele.
Pidéa aina mukanasi esim. glukoosipastilleja tai sokeria.

* Yleensa 10-20 grammaa nopeasti imeytyvas hiilihnydraattia (esim.
lasi sokeripitoista juomaa tai 8 kpl glukoosipastilleja) korjaa lievan
hypoglykemian.

¢ Mittaa verensokeriarvon 15 minuutin kuluttua ja toista tarvittaessa
ensiapuhoito.

* Valta verensokerin ylikorjaamista.

Ota yhteys 112 mikali:

¢ Diabeetikko menee tajuttomaksi tai iimenee sekavuutta.

* Diabeetikko ei pysty sydmaéén tai juomaan korjatakseen liian
matalia verensokereita.

¢ Diabeetikon oireet eivat korjaannu verensokeritason palauduttua.

Ota yhteys omalle laakarille tai hoitajalle:

¢ Jos verensokeritasapaino heittelehtii.
¢ Jos sinua on hoidettu liian matalien verensokereitten takia.



Bilaga 3:

@ ITA-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS

RADDNINGSVERKET | OSTRA NYLAND

HEMVARD FOR PATIENT MED HJARNSKAKNING

Vilka sympton ar normala efter en hjarnskakning:

e mattlig huvudvark

e illamaende

® uppstétningar

e svindel

e minnes- och konsentrationsvarigheter
o trotthet

Egenvérd:

¢ Uppfdljning av medvetandegraden.

¢ Diskutera med patienten med jamna mellanrum. Ifall patienten svarar
sakligt tyder det pé att allt &r normailt.

¢ Patienten bor under férsta natten vackas med 4 timmars mellanrum.
Kontrollera att han reagerar och vaknar normalt.

e Patienten bor férstka rora pa sig redan undet férsta dagen. Barn kan
leka normalt ifall formen tillater.

¢ Vark kan lindras med receptfria varkmediciner, t.ex. Panadol ®,
Burana ®.

Vad bér undvikas under féljande dagar:

¢ Bilkérande

¢ Langvarigt TV-tittande eller Idsande.

¢ Anvéndning av datorer och dataspel.

¢ Intag av alkohol eller andra berusningsmedel.
¢ Hard fysisk anstragning

Kontakta 112 ifall:

¢ Patienten & medvetslos eller desorienterad.

¢ Patienten har grétigt tal, kaslebortfall eller svaghet i hander eller ftter.

e Patienten inte gar latt att vackas eller ar somnolent.

e Patienten har kraftig huvudvéark som forvérras eller valdsamma ater-
kommande uppstétningar.



Bilaga 4:

M

ITA-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
RADDNINGSVERKET | OSTRA NYLAND

AIVOTARAHDYSPOTILAAN SEURANTAOHJE

Oireet, jotka ovat normaaleja aivotarahdyksen jilkeen:
¢ kohtalainen paansarky

¢ pahoinvointi

® oksentelu

¢ huimaus

* muisti- ja keskittymisvaikeudet

® vasymys

Kotihoito:

¢ Tajunnan tason seuranta.

* Keskustele potilaan kanssa tasaisin véliajoin. Asialliset vastaukset
riittdvat osoittamaan etta asiat ovat kunnossa.

* Ensimmaisend yona potilas heratetdén 4 tunnin vélein. Tarkkaile
reagointia, herddkd han normaalisti.

* Ensimmaisend péivana potilaan on jo pyrittava nousemaan ylés
liikkumaan. Lapsi voi liikkua vointinsa mukaan.

¢ Reseptivapaita sarkyladkkeitd voi ottaa sarkyyn, esim. Panadol ®,
Burana ®.

Mitad kannattaa valttaa seuraavina paivina?

¢ Autolla ajoa.

¢ Pitkdkestoista TV:n katselua ja lukemista.

¢ Tietokoneen kayttd4 tai videopelien pelaamista.
¢ Alkoholin tai muiden pé&hteiden nauttimista.

¢ Kovaa fyysisté rasitusta.

Ota yhetys 112 mikali:

¢ Potilas on tajuton tai sekava.

¢ Potilaalle kehittyy toispuoleista raajaheikkoutta, kémpelyytta tai
puheen puuroutumista.

¢ Potilaalla on herddmisvaikeutta tai uneliaisuutta.

¢ Potilalla esiintyy voimakasta, paheneva paénsarkyé tai toistuvaa
rajua oksentelua.
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HEMVARDSDIREKTIV VID FEBERKRAMP

Vad ar feberkramp?

¢ Feberkramper intraffar i samband med hég feber (6ver 38,5° C)
dar barnet forlorar medvetandet och far oftast ett krampanfall.
| vissa fall s& blir barnet endast slapp.

¢ \Vid krampanfallen kan man se symmetriska ryckningar och
kramper i kroppen, hdnderna och fétterna.

e Krampanfallet ar oftast 6ver pa nagra minuter.

¢ Feberkramp har inget att géra med epilepsi och tyder inte pa att
barnet skulle insjukna senare i sjukdomen. Anfallen inverkar inte
heller pa barnets fysiska och psykiska utveckling.

* Feberkramper &r troligen till viss del arftliga och anfallet kommer
oftast i bdrjan av en infektion nér febern stiger.

Egenvarden vid krampanfall:

e Lagg barnet och ligga pa sida eller p4 magen med huvudet vant
mot sidan.

¢ Kontrollera att luftvagarna ar éppna och fria.

¢ Krampanfallen skéts med bensodiazepin-rektiol, vars bruk lars ut
vid sjukhuset.

¢ Svalka barnet inomhus genom att ta bort kldderna.

¢ Febernedsattande mediciner ges enligt rekommendationer for att
sanka pé febern, t.ex. Panadol ® rektion eller mixtura.

Kontakta 112 ifall:

e Det &r fragan om barnets forsta krampanfall.

e Krampanfallet slutar inte inom 5 minuter efter att barnet fatt
kramputlésande medicin.

¢ Barnet inte aterhdmtar sig efter anfallet, har uppstétningar eller ar
smartsam.



Bilaga 6:

M

ITA-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
RADDNINGSVERKET | OSTRA NYLAND

KUUMEKOURISTELEVAN LAPSEN KOTIHOITO

Mika kuumekouristus on?

e Kuumekouristus ilmenee tajuttomuuskouristuskohtauksena kuu-
meen yhteydessa.

¢ Kohtauksen aikana lapsi menee tajuttomaksi. Useimmiten on
havaittavissa vartalon, k&sien ja jalkojen symmetrista nykinéé ja
jaykistelya. Lapsi voi myds menné vain veltoksi.

¢ Kohtaus menee tyypillisesti ohi muutamassa minuutissa.

¢ Kuumekouristelussa ei ole kyse epilepsiasta, eikd se enteile epi-
lepsian kehittymistd. Kohtaukset eivat mydskaan haittaa lapsen

henkisté ja fyysista kehitysta.

Milloin kuumekouristuksia ilmenee?

¢ Taipumus kuumekouristuksiin on ilmeisesti periytyvé ja voi esiintya
missa tahansa kuumeisessa tulehdustaudissa.

e Kuumekouristus ilmenee useimiten ensimmaisend kuumepéaivana
kuumeen noustessa yli 38,5° C.

Kotihoito:

* Aseta lapsi makaamaan vatsalleen paa sivulle kdannettyna tai
kyljelleen.

¢ Varmista etta lapsi pystyy hengittdméaan esteettémasti.

e Kouristuskohtaus hoidetaan diatsepaami-peréruiskeella, jonka
kayttd opetetaan sairaalassa.

¢ Viilenna lasta sisatiloissa ottamalla vaatteita pois.

¢ Kuumetta hoidetaan alennetaan ohjeen mukaan esim. Panadol ®
perdpuikko tai mikstuura.

Ota yhteys 112 mikali:

¢ On kyseessé lapsen ensimméainen kuumekouristelu.

¢ Kouristus ei mene ohi 5 minuutissa diatsepiini-peréruiskeen annon
jalkeen.

¢ | apsi on oksenteleva, kivulias tai muuten poikkeava kohtauksen
jalkeen.






