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Sammandrag:

Att fatta beslut ar en befintlig del av det dagliga vardarbetet. For att kunna fatta kvalita-
tiva beslut kravs det att vardaren har tillrackliga kunskaper och erfarenheter inom be-
slutsfattandet. Svaga kunskaper i beslutsfattandet leder till svaga beslut som i sin tur
leder till slarv i patientsékerheten. Genom att forbattra vardarnas kunskaper i beslutsfat-
tandet kan vardfel férhindras och patientsakerheten i varden hojas. For att kunna for-
béattra patientséakerheten genom beslutsfattandet ar det nddvandigt att veta hur processen
for ett gott beslutsfattande fungerar. (Jensen 2009)

Med stod av Lauris (1992) beslutsfattandemodell och Lauris och Salanterés (2002) be-
slutsfattandeteori samt 11 artiklar och forskningar rorande beslutsfattandet i varden
kartlaggs i denna studie processen for ett gott beslutsfattande. Ytterligare soks det ge-
nom studien svar pa vilka kvaliteter som behovs vid beslutsfattandet samt hur man pa
basen av studiens resultat kunde forbattra patientsékerheten prehospitalt. Som metod i
studien anvands systematisk litteraturstudie och innehallsanalys. Artiklarna och forsk-
ningarna till studien fann skribenten genom s6kning i databaserna Medic, Pub Med och
Ovid Medline med sokorden “decision making and patient safety” och ”laadukas paé-
toksenteko”.

Fyra olika beslutsfattandemodeller anvands vid beslutsfattandet i varden; analytisk-
systematiska, analytisk-intuitiva, intuitiv-analytiska och intuitiv-tolkande. Vilken mo-
dell som anvands beror bland annat pa problemets natur, vardarens kunskaper och erfa-
renheter, tiden att 16sa problemet och den tillgdngliga informationen. Kvaliteter som
gynnar beslutsfattandet ar bland annat kommunikationsformaga, handledningsformaga,
sjalvsakerhet, erfarenhet och en valutvecklad teoretisk referensram. Beslut som fattas
med den analytisk- systematiska modellen ger mest kvalitativa och sékra resultat efter-
som vardaren da kan motivera beslutet grundligt. Detta beslutsforfarande kraver dock
sakkunnighet och att de yttre omsténdigheterna &r lampliga. Genom att forbattra forsta-
vardarnas kunskaper i beslutsfattande genom en kombination av inlarningsmetoder i
utbildningen 6kar patientsakerheten i varden.
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Abstract:

To make decisions is a vital part of day-to-day nursing. The nurse has to have sufficient
knowledge and experience in decision making to be able to make qualitative decisions.
Weak talent in decision making leads to weak decisions that lead to carelessness in pa-
tient safety. By increasing the nurse’s knowledge in decision making, mistakes can be
prevented and the patient safety can be increased. In order to increase patient safety by
decision making it is necessary to understand how the process of good decision making
works. (Jensen 2009)

This study aims to clarify the process of good decision making in healthcare by analyzing
the decision making model developed by Lauri (1992), the decision making theory de-
veloped by Lauri and Salanterd (2002) and 11 articles and research on the subject of deci-
sion making in healthcare. Furthermore it studies which qualities are necessary in deci-
sion making, and if the results of this study could be used to increase pre-hospital patient
safety. As a method the study uses systematic literature study and substance analysis. The
articles and research were obtained in the databases Medic, Pub Med and Ovid Medline
using the search words “decision making and patient safety” and “’laadukas paitoksente-
ko™.

Four different models of decisions making are used in healthcare decision making; ana-
Iytical-systematic, analytical-intuitive, intuitive-analytical and intuitive-interpretive.
Which model is used depends on the nature of the problem, the knowledge and expe-
rience of the nurse, the time available to solve the problem and the information at hand.
Qualities benefiting decision making are among other things communication skills, su-
pervisory abilities, assertiveness, experience and a well developed theoretical frame of
reference. Decisions that can be made using the analytical-systematic model result in the
most qualitative and certain results as the nurse is able to motivate the decision thorough-
ly. However, this procedure demands a high level of competency and appropriate external
circumstances. By combining learning methods in the education and thereby increasing
the knowledge of decision making for the paramedics the patient safety in healthcare is
increased.
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1 INLEDNING

Manniskor som vander sig till halso- och sjukvarden bor kunna lita pa att varden de far
ar kvalitativ och saker, detta ar en av forutsattningarna for att halso- och sjukvarden
skall kunna fungera i vart samhélle. Patienten lagger sitt liv i vardarens hander, och for-
vantar sig att den yrkeskompetenta vardaren med professionella kunskaper och fardig-
heter kan avgora vad som &r bast for patienten i vardsituationen. Ansvaret for patientens
sakerhet ligger i sista hand i den vardares hander som éar i frontlinjen av vardarbetet. Yr-
kesutdvarnas personliga kunskaper och egenskaper ar av yttersta vikt i vardarbetet dar
man arbetar i en nara interaktion med patienten. (Odegard 2007:103) Under vardproces-
sens alla skeden ar beslutsfattandet av avgorande betydelse for patientsakerheten da be-
sluten styr den enskilda vardarens handlingar som vidare paverkar och bidrar till var-
dens resultat (Lauri & Salantera 2002). Med denna studie vill skribenten genom analys
av beslutsfattandemodeller och teorier i kombination med artiklar klarlagga hur ett kva-
litativt och for patienten sékert beslut kommer till, samt vilka egenskaper och kvaliteter
beslutsfattandeprocessen och genom detta patienten gynnas av. | ett separat kapitel dis-
kuterar skribenten om studiens resultat kunde utvecklas for att forbattra beslutsfattandet
inom akutvarden och darigenom patientsakerheten prehospitalt. Detta omrade ar av spe-

ciellt intresse for skribenten.

Under min utbildning till forstavardare erbjod studierna teoretiskt och praktiskt omfat-
tande kurser vilket gav en god grund da man skall 6verga till arbetslivet. Det mest ut-
manande under min 6vergang till arbetslivet visade sig vara att knyta ihop den teoretis-
ka grunden, de praktiska fardigheterna och de lagbundna skyldigheterna till en funge-
rande helhet som skulle pragla det egna individuella arbetssattet. Det visade sig mycket
fort att det kréavs arbetserfarenhet for att lattare forsta vardprocessen som en helhet och
inte som en mangd l6sryckta moment. Med beundran féljer man som nybérjare med de
erfarna vardarnas lugna och logiska arbetssitt trots utseendemassigt kaotiska vardsitua-
tioner. Da man forstar helheten i varden ar det avsevart lattare att ta alla faktorer av be-
tydelse i beaktande vid planerandet och utférandet av vardhandlingarna. Under studieti-
den hade vi som studenter privilegiet att anvénda skolans patientsimuleringscenter dar
vi med handledning av sakkunniga larare pa ett effektivt satt kunde 6va problemldsning

och beslutsfattande i lugn miljo utan att riskera patienters sékerhet. Patientsékerhet ar ett
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amne som standigt ar pa tapeten och i eget tycke ar det en sjalvklarhet, en utgangspunkt
i hela vardprocessen. Eftersom patientsakerhet som dmne alltid intresserat och da be-
slutsfattandet pa grund av osakerhet visade sig vara min akilleshal under praktikerna
och studierna, vécktes intresset att foérdjupa mig i @amnena for att utveckla mig sjalv som
vardare och méanniska. Detta examensarbete ar ett bestallningsarbete av Arcada Patient
Safety and Learning Center (APSLC).

2 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med studien &r att genom systematisk litteratursokning och innehallsanalys kart-
lagga det effektiva beslutsfattandet i varden samt faktorer i situationen och kvaliteter
hos vardaren som paverkar beslutsfattandeprocessen. Genom att tolka existerande be-
slutsfattandemodell och — teori och jamféra resultaten med artiklar och forskningar ro-
rande &mnet énskar skribenten att besvara studiens forskningsfragor. Ett av skribentens
delmal ar att diskutera resultatet och om detta kan anvandas for vidareutveckling av pa-

tientsakerheten i den prehospitala akutvarden.
Forskningsfragorna i arbetet ar féljande:

e Hur fungerar processen vid ett gott beslutsfattande?
o Vilka kvaliteter behovs for beslutsfattandet?

e Kan studiens resultat anvandas for att forbattra patientsékerheten prehospitalt?

3 STUDIENS TEORETISKA REFERENS

Foljande kapitel fungerar som grunden for studien. Erikssons (1988) teori om vardpro-
cessen hjalper lasaren att forsta hur ett gott férhallande mellan vardare och patient spe-
lar huvudrollen i skapandet av en saker och kvalitativ vard och hur denna process utgor
en grund for beslutsfattandet. Med Lauris (1992) modell om beslutsfattandet i vardpro-
cessen far lasaren ytterligare kunskap om patientsékerhetens grunder i varden genom de
olika faserna ett systematiskt beslutsfattande innehaller. Vidare behandlas Lauris och
Salanteras (2002) beslutsfattandeteori som bygger pa tidigare beslutsfattandeteorier och
som kommit till genom forskning inom beslutsfattande i varden. Referensramen ar upp-

byggd pa ett séatt som skrider fran mindre delar till en komplett helhet. | det sista delka-
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pitlet ssmmanfattas referensramens viktigaste innehall for att hjalpa lasaren forma hel-
heten.

3.1 Vardprocessen

Eriksson (1988:19) beskriver vardprocessen som en vetenskaplig metod for vardarbetet.
Vardprocessen gor det mojligt for vardaren att systematiskt utfora vardarbetet vars mal

ar att uppna optimal halsa genom att lindra lidande och avlagsna ohélsa. VVardprocessen
binder samman teorin med praktiken, med relationen mellan vardare och patient som

vardandets karna.

A

Kérnan

Vardrelationen

L

VARDPROCESS

Figur 1. Vardrelationen och vardprocess (Eriksson1988: 18)

Vardrelationen, det vill saga relationen mellan vardare och patient, maste fungera for att
vardprocessen skall fungera. Motet maste vara dppet och valkomnande, dar patienten
kan uttrycka sina begar, behov och problem. Varje vardprocess och vardrelation ar unik
da varje patient som individ ar unik och vardefull (Eriksson 1988: 55,56). Eriksson an-
ser patientens egen upplevelse av ohdlsa vara en tillracklig grund for att en vardprocess
skall inledas. (Eriksson 1988: 22-23)

Vardaren och patienten som grundkomponenter i vardprocessen &r i interaktion med

varandra och omgivningen. Syftet med processen ar att har och nu lindra lidande och

strdva mot patientens halsa med hjélp av de resurser som i situationen finns tillgangliga.

| motet mellan vardare och patient far patienten krafter att delta i sin egen stravan efter

hélsa. Genom vardprocessen l6ser man problem tillsammans, tillgodoser behov och be-
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gér och véaxer mot hdgre grad av halsa. Oberoende av problem som skall 16sas skall
vardprocessen alltid vara vardande. (Eriksson 1988:19- 20, 25)

Vardprocessen ar ett 6ppet system och det sker ett standigt utbyte av energi och infor-
mation mellan vardprocessen och omgivningen. Man antar att patienten &r aktiv och
deltar i sin egen vard genom egna mal och beslut. | vardprocessen fattas beslut i samar-
bete med patienten, dar den yrkeskunniga vardaren fungerar som handledande expert
och stod. Genom besluten framskrider vardskeendet. Vardprocessens mal ar delmal ef-
tersom processen ar fortgaende, man kan alltid véxa till storre grad av halsa och valbe-
finnande. (Eriksson 1988: 20-21)

For att kunna arbeta med optimal héalsa som mal i vardprocessen maste man forsta vad
begreppet hédlsa innebar. Eriksson (1988: 40-43) beskriver begreppet halsa som en hel-
het i standig rorelse, och manga faktorer inverkar i denna helhet. Halsa ar relativ och
kan inte matas eller jamforas manniskor emellan, den ar individuell precis som varje
patient. Da manniskan befinner sig val fysiskt, psykiskt och socialt ar optimal halsa
uppnadd, vilket betyder att franvaro av sjukdom inte nddvandigtvis behovs for att uppna

hélsa.

| vardprocessen skall man bemata patienten, den unika manniskan som helheten kropp,
sjal och ande. | motet och vardsituationen beaktas alla dessa aspekter trots att den medi-
cinska skadan eller sjukdomen ar begransad till en kroppsdel. Varden ar individuell i

den specifika situationen, tva likadana vardprocesser existerar inte. (Eriksson 1988:28)

3.2 Beslutsfattandet i vardprocessen

Beslut som fattas i vardprocessen skall vara effektiva och skraddarsydda for patienten i
situationen med patientens optimala halsa som mal, utan att dventyra patientens saker-
het. Besluten fattas i samarbete mellan vardare och patient vilket forutsatter att patienten
far tillracklig information om vilka vardhandlingar som fungerar och har visat sig vara
effektiva. Beslutsfattandet skall stoda val av vardhandlingar som &r evidensbaserade, det
vill sdga att omvardnaden baserar sig pa vetenskap och beprovad erfarenhet for att ga-

rantera patienterna vard som visat sig vara effektivt och fungerande. Basta mojliga ut-
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gangspunkter for ett lyckat resultat garanteras da man integrerar evidens fran patientens
synpunkt, det vill séga patientens insikt om sig sjalv och om tidigare erfarenhet inom
hélso- och sjukvarden, med vardarens erfarenheter fran det egna yrket och forsknings-
bevis fran kvalitativa studier som beprovats i verkligheten. (Forsberg & Wengstrom
2008: 24-26)

Patientens inkluderande i beslutsfattandet ar aven stadgat i lagen. Patienten skall enligt
lag fa tillracklig och innehallsmassigt tydlig information angaende den egna halsan, de
olika vard- och behandlingsalternativen samt annan information av nytta da beslut an-
gaende varden skall fattas. VVarden skall ske med patientens tillatelse och samforstand.

(Lag om patientens stallning och réattigheter 58)

Det récker inte med att ge informationen passivt, man skall hjalpa patienten att véardera
innehallet av informationen sa att den blir anvandbar som grund da patienten skall vara
med och forma sin egen vard. Utredningar har visat att patienter mer an forvantat vill
paverka sin egen vard, och man har pavisat att tillfrisknandet sker snabbare i dessa fall.
(ROnnberg 2005: 92- 93)

3.2.1 Vardarens professionella referensram

Bland annat Eriksson (1988: 10-12) och Lauri (1992:17) anser att vardaren beh6ver en
stark teoretisk och praktisk grund eller inre referensram for att kunna fatta beslut i var-
den. I de aktuella vardsituationerna tillampar och tolkar man den nya informationen mot
referensramen for att forsta varden och situationen som en helhet och for att hitta l6s-
ningar till det aktuella problemet. Referensramen hos den enskilda vardaren formas ge-
nom kombination av utférande och iakttagelser av det praktiska vardarbetet, analysering
av tidigare vardsituationer och studerande och analyserande av vardlitteratur. (Lauri
1992:17)

Referensramen fungerar som en handlingsmodell som innefattar vardomradets varde-
ringar och principer samt vardarens kunskaper och fardigheter. Referensramen styr be-
slutsfattandet i varden och bor tillampas individuellt i varje vardprocess. (Lauri
1992:17)
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VARDEN - KUNSKAPER - FARDIGHETER

Figur 2 . Utformning av professionaliteten. (Lauri 1992: 18)

Enligt Lauri (1992: 17-19) borjar den teoretiska referensramen utformas under studieti-
den och fortsatter att utvecklas da man 6vergar till arbetslivet dar kunskapen och arbets-
erfarenheten fortsattningsvis 6kar. Man kan lara sig beslutsfattandet pa en teoretisk plan
genom olika inskolningsalternativ, men beslutsfattandet i varden utvecklas endast i vax-
elverkan mellan den teoretiska kunskapen och det praktiska gérandet da vardaren med-
vetet evaluerar sitt eget beslutsfattande i olika vardsituationer, och analyserar vardhand-
lingarna och resultaten (Lauri & Salanterd 2002: 165). Som utexaminerad nybdrjare ar
det lattare att folja regler och inlarda fardiga I6sningsmodeller &n att prioritera sina
handlingar, vardaren vet hur hon skall handla men inte nddvandigtvis varfor. Arbetser-
farenhet i ar okar pa formagan att medvetet planera och handla andamalsenligt, man kan
se vardandet som en helhet genom att forena nya observationer med tidigare kunskap
och erfarenhet. | takt med att referensramen utvecklas uppstar en grund for professio-
nellt beslutsfattande dar man kan analysera patientens individuella behov utgaende fran
den professionella referensramen. Som expert sker vardandet efter en vardvetenskaplig

teorimodell, vardvardena inkluderade. (Lauri 1992: 17-19)

Vérdena inom varden baserar sig pa en humanistisk manniskosyn dar manniskan ses
som en unik, malmedveten, fri, ansvarskannande individ. Den betonar individens ratt att

delta i beslut som berér den egna varden. (Kuisma et al. 2008: 17)
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Kunskaper Féardigheter
- systematisk - kreativt
kunskapsstruktur tankande
- probleml6sning
teori - - syntes
orienterad - analys
referensram
verksamhets- och

- handlings- processorienterad - klassificering
monster referensram - organisering
rutiner - jamforande

foreskrifts- och
regelorienterad referensram

- 16sryckt - uppordnande
detalj- / situationsorienterad referensram \ - observation

kunskap - intuition

Figur 3. Nivaerna i den professionella referensramen (Lauri 1992:17)

Vardvardena och vardprinciperna ar grunden for den professionella verksamheten, och
dessa skall synas i vardarbetet och i vardarens attityd och beteende. Principerna ar till
exempel principen om helhetsvard, principen om halsocentrering, principen om indivi-
duell vard, principen om hjalpande vard och principen om egenvard. Dessa ar beskrivna

narmare i Lauri (1992).

En god vardare beméstrar kunskap i méanniskans fysiologi, psykologi, psykosociologi,
sociologi och medicin. Férutom en bred allmankunskap inom vardomradet kravs aven
specialkunskap inom det egna verksamhetsomradet. Genom arbetserfarenheten 6vergar
sa smaningom kunskapen till individuell fardighet. I en god vardprocess anvander var-
daren sig sjalv som arbetsredskap. Lika betydelsefulla egenskaper som de teoretiska
kunskaperna &r praktisk begavning, kommunikationsformaga, handledningsférmaga och
formaga att systematiskt fatta beslut och kunna resonera besluten. Vardetik och empati
ar faktorer som uttrycker trygghet i vardrelationen, genom beréring och dkta omsorg far
patienten kéanslan av att vara i trygga hander och att alla tillgangliga resurser anvands
for patientens basta. En professionell och erfaren vardare anvander alla kunskaper och

fardigheter samtidigt. Utvecklingen fran nyborijare till professionell yrkesutévare sker
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inte automatiskt utan det krdvs fortsatta studier och att man analyserar sina handlingar
och beslut for att utveckla verksamheten. (Lauri 1992: 22-25)

3.2.2 Lauris beslutsfattandemodell

Lauri definierar beslutsfattandet som ... “en mdlinriktad verksamhet vars utgangspunkt

dr ett problem som skall losas.” (Lauri 1992:11)

Lauri (1992:29) delar in beslutsfattandeprocessen i féljande faser:

Problemidentifiering

Datainsamling, bearbetande av information och presentation samt analys av oli-
ka alternativ till I6sning av problemen

Beslutsfattande och malformulering

Genomfdérande och utvardering av varden

Vardarens professionella referensram fungerar som grund for alla steg i beslutsfattande-

processen. Hur man anvander sig av referensramen beror pa verksamhetsomradet, orga-

nisationens regler, malsattningar och forvantningar samt vardarens kunskaper, fardighe-
ter och attityder. (Lauri 1992: 29)

VARDENS REFERENSRAM > IDENTIFIERING AV
VARDPROBLEM I
- patientens behov RELATION TILL
- standardvardplaner REFERENSRAMEN
for varden /
- teorimodeller osv. 2
GENOMFORANDE
OCH UTVARDERING
P // 5
ANALYS AV ALTERNA- BEARBETNING AV
TIVEN OCH BESLUTS- INFORMATION OCH
FATTANDET PRESENTATION AV
ALTERNATIV TILL
LOSNING AV PROBLEMET

Figur 4. Beslutsmodellen i vardarbetet (Lauri 1992: 29)
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Med problemidentifiering menas kartlaggning av patientens behov och vardproblem.
Med andra ord orsaken till att patienten uppsokt vard. Denna fas &r viktig da hela grun-
den for vardprocessen laggs har. Denna fas kraver att vardaren far en tillrackligt bred
kunskap om patienten. Lauri (1992: 30-32) ser pa saken som en motsattning mellan den
aktuella situationen och den efterstravade situationen, ”hur det ar- hur det borde vara”.
Eftersom méanniskor upplever, observerar och bedomer situationer pa olika satt identifi-
eras ocksa problemen pa olika sétt, vilket kan leda till ytterligare problem. Patienten
sjalv utgor den priméra informationskéllan vid samlandet av informationen, och har
kommer betydelsen av vardprocessens fungerande kéarna fram. Vardarens observationer
ar sekundarkallan till information. Da man identifierar problemen skall patientens aktu-
ella situation i sin helhet tas i beaktande. Man utgar ifran halsa och granskar sjukdomen
eller problemen. Da vardaren kartlagger problemen skall denna ha en klar bild av hur

patienten, de anhoriga och de andra vardarna uppfattar situationen.

Né&r man samlat tillrackligt med information och identifierat problemen foljer bearbe-
tandet av informationen. Man diskuterar, behandlar och analyserar informationen med
stod av den professionella referensramen. Med referensramen som utgangspunkt kan
man forutse vilka resultat olika behandlingsalternativ kan leda till. L&gger man endast
fram alternativ till beslut inom referensramens granser sker en sluten problemlésnings-
process, vilket kan leda till att man inte utvecklar sina kunskaper genom att medvetet
forsoka finna alternativa, effektivare l6sningsmodeller. Detta kan ske om problemen och
vardsituationen kan integreras i referensramen, man gér som man alltid gjort férr. Ju
langre arbetserfarenhet vardaren har desto lattare ar det att bedoma situationen med re-

ferensramens hjalp. (Lauri 1992: 33)

Da vardaren analyserat informationen laggs olika forslag fram till hur problemen kunde
I6sas. Lauri (1992: 33-35) anser att denna komplicerade fas endast kan inldras i det
praktiska vardarbetet i vaxelverkan mellan vardare och patient. Man bedémer ur patien-
tens, vardarnas och resursernas synvinkel hur anvandbara problemldsningsalternativen
ar. Man bedoémer hur riskfyllda och komplicerade alternativen ar, hur kostsamma och
hur lang tid utforandet tar. Alternativen till problemlésning skall 6verensstamma med
patientens behov. | akuta situationer skall vardarens solida yrkeskunskaper genomfora
denna fas valdigt snabbt.

14



Med tanke pa patientsakerheten i beslutsfattandet skapar vardarna trygghet genom att
konstant evaluera faktorerna i problemldsningsalternativen och de risker for olyckor och
misstag som gommer sig i utforandet av vardbehandlingar, samt genom detta halla kon-
troll pa riskmomenten. Man staller riskerna mot nyttan i varje problemlésningsalterna-
tiv. (Odegérd 2005: 98)

Om vardaren tillsammans med patienten kommer till ett samforstand i vardlinjen fattas
ett beslut. Man véljer problemldsningsalternativet som bést passar in i situationen. Om
vardaren analyserat problemen och lésningsalternativen noga underlattar det sjalva be-
slutsfattandet. Det ar viktigt att den som fattar besluten ocksa kan motivera sitt beslut
och tar ansvar for foljderna. (Lauri 2002: 35- 36)

Med hjalp av uppstallda mal kan man utvardera resultatet av vardhandlingarna. Varda-
rens inre referensram ar grunden for uppstallande av malen, men varje patient och situa-
tion skall evalueras individuellt. VVardaren kan stalla kortsiktade mal dven kallat delmal
vid akuta situationer dar situationen andrar med jamna mellanrum, etappmal eller slut-
giltiga mal under enskilda eller fortlépande vardperioder. Malen skall vara patientcent-
rerade, kortfattat formulerade och kunna beskrivas med verb som uttrycker beteende.
Dessutom maste man definiera det beteende man forvantar sig av patienten eller varda-

ren, och beakta tiden vid uppstéllande av malen. (Lauri 2002: 37-40)

Det sista skedet i beslutsfattandeprocessen &r att genomfdra och utvéardera varden och
beslutsfattandeprocessen. Om man stéllt kara mal ar det latt att utvardera vardresultaten
genom att jamfora det man uppnatt med det man efterstravat i varden. | kortsiktiga del-
mal utvarderas olika situationer skilt for sig. | utvarderingen av etappmal eller slutgilti-
ga mal ar det av storre betydelse att vardarna i samarbete med patienten och anhdriga
eller andra yrkesgrupper evaluerar vardresultatet och malen. Det ar viktigt att vardaren
inser vilka mojligheter denna har att paverka patientens beteende i vardprocessen ge-
nom att till exempel stoda och handleda sa att man kan uppna énskade resultat. Dessa
paverkningsmojligheter beror pa vardarens fardigheter och hangivelse. Andra faktorer
som Okar patientens sakerhetskansla i varden &r vardarens tekniska fardigheter att utféra
vardhandlingarna varsamt och smartfritt. (Lauri 2002: 37-40) Vid utvarderingen av
vardresultaten utvarderas aven beslutsfattandeprocessen. Processen kan dock inte utvar-
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deras enbart pa basen av vardresultaten da alltfor manga faktorer inverkar pa resultatet.
Ett gott beslut som féljs at av daliga vardprestationer &r i alla fall ett gott beslut, det vik-
tiga ar daremot hurudana de pafoljande besluten kommer att se ut for att ratta till situa-
tionen. Det viktigaste ar att beslutstagaren kan motivera och ta ansvar éver sina beslut,

forverkligandet och foljderna. (Lauri 2002)

3.2.3 Lauris och Salanteras beslutsfattandeteori

I den vetenskapliga tidsskriften Hoitotiede (2002 nr:4) presenterar Lauri och Salanteréd
resultatet av sin forskning vars syfte var att undersoka sjukskotares och halsovardares
beslutsfattande i praktiska vardsituationer, med malet att utveckla en beslutsfattandeteo-
ri inom vardarbetet. Om sjalva forskningsmetoden kan lasas i tidsskriften. (Lauri & Sa-
lanterd 2002: 158)

Forskningsresultatet tyder pa att man inom beslutsfattandet i varden anvander analytiska
och intuitiva tankeprocesser samt kombinationer av dessa processer. Resultatet tyder
vidare pa att rent analytiska eller intuitiva beslutsfattanden inte existerar utan alla be-
slutsfattandeprocesser inkluderar bada formerna i mindre eller storre grad. (Lauri & Sa-
lanterd 2002: 162- 163) Fyra olika beslutsfattandemodeller inom varden formades efter
studieresultatet:

analytisk- systematisk modell
analytisk- intuitiv modell
intuitiv- analytisk modell

A wnp e

intuitiv- tolkande modell

60 % av de medverkande vardarna i forskningen anvande sig av modell 2 och 3 i be-
slutsfattandet inom vardarbetet, 14 % anvéande en analytisk- systematisk modell och 26
% den intuitiv- tolkande modellen. Beslutsfattaren i varden vaxlar smidigt mellan dessa
fyra modeller allt efter hurudant problem som skall I6sas, den tillgangliga informationen
och hur den tolkas, vardarbetets form, tiden man har pa sig att l6sa problemet och hur

utvecklad referensram vardaren har. (Lauri & Salantera 2002: 163)
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Figur 5. Vardandets beslutsfattandeteori (Lauri & Salantera 2002: 163)

Det intuitiva beslutsfattandet anvands vid korta vardperioder och intensivvard da vardsi-
tuationerna snabbt andrar form, och det handlar om att i rask takt forverkliga vardatgar-
der och félja upp patientens tillstand. Det analytiska beslutsfattandet anvands i halso-
varden och langvarden, dar besluten forst fattas efter att mangsidig information samlats
och analyserats, problemen identifierats och faststallts, mal och vardhandlingar formule-
rats och evaluerats i samarbete med patienten och anhoériga. (Lauri & Salantera 2002:
163)

Det analytiska beslutsfattandet fortskrider systematiskt enligt nagon beslutsfattandemo-
dell (se figur 4). Det har dock visat sig att det analytiska beslutsfattandet i sig sjalvt inte
racker till da beslut skall fattas angaende vardandet av patienter (Lauri & Salantera
2002: 159-164). Lauri och Salantera lyfter i sin forskning fram Hammonds tankar om
analytiskt beslutsfattande. Hammond anser att analytiskt beslutsfattande kan anvéndas
om informationen angaende problemet som skall I6sas &r tillganglig och strukturerad. |

vardarbetet betyder detta att vardaren har en professionell teoretisk referensram som
17



styr och tolkar inskaffandet och bearbetandet av informationen, och med vars stéd man
kan definiera problemet samt planera vardhandlingarna. Vidare anser Hammond att en
sadan teoretisk referensram kan innefatta vardmodeller utvecklade genom forskning,
standardiserade handlingsmodeller inom varden och evidenshaserade rekommendatio-
ner inom vardarbetet. Tiden &r en viktig aspekt da det kravs tid att inskaffa tillracklig

information, definiera problemen och planera vardhandlingarna.

Vid intuitiv tankeprocess formas kvickt en helhetsbild 6ver problemet i situationen var-
efter beslut fattas. Genom att vardaren kanner igen och forstar likheter mellan innehallet
I den nya situationen och inlérda handlingsmonster tolkar man situationen, drar snabba
slutsatser och prioriterar det vasentliga. Man gestaltar problemet i forhallande till hel-
hetshilden. Det intuitiva beslutsfattandet anvands da problemets natur &r oklart och svar
att tolka mot beslutsfattarens referensram, eller om till exempel referensramen inte &r
integrerad som en helhet i vardarens arbetssatt. For intuitivt beslutsfattande kravs ar-
betserfarenhet. (Lauri & Salantera 2002: 159- 165) Benners syn pa intuition tas upp i
Lauris och Salanterés forskning. Intuition &r enligt Benner tyst kunskap, en inre kansla
eller féraning vilket genom vardaren forstar patientens problem. Intuition anvénds i alla
beslutsfattandefaser i varden, men kan aven vara den enda grunden beslutsfattandet ba-
serar sig pa. For att fatta beslut i varden racker varken den teoretiska kunskapen eller
intuition for sig, utan dven Benner anser att den professionella referensramen vardaren

formar styr vardarens vardhandlingar.

I Lauris och Salanterés (2002: 159- 160) forskning anvands igen Hammonds tankar: ju
mera beslutsfattandeprocessen foregar en analytisk tankeprocess desto noggrannare,
mera konfliktfritt och genomtankt beslut far man till stand. Om man i beslutsfattandet
anvander sig av mera intuitiva tankeprocesser &r beslutet inte lika genomténkt, det &r
inexakt och konfliktfyllt. Strukturen pa informationen, vardarens referensram och pro-

blemets natur paverkar hurudant beslutsfattande man anvander sig av i situationen.
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3.3 Sammanfattning av teoretiska referensramen

Har sammanfattas de viktigaste punkterna till en helhet for att paminna lasaren hur de
olika delarna hanger samman, och formar beslutsfattandet i varden som beskrivet ovan.

Illustrationer anvands som stdd i sammanfattningen.

--\_“\///\
Oppen, /
— genuin
vardrelation |
mellan
vardare och
patient

[\
~— Anformatio~——
nsutbyte i —

vardproces | P
senmot | - ~
optimal Informationen <
halsa tolkas motden  \___

l professionella
referensramen,
grunden for alla

steg i
beslutsfattandew

Figur 6. Fran delar mot helhet i beslutsfattandeprocessen.

En 6ppen och valkomnande vardrelation gynnar alla steg i vardprocessen och beslutsfat-
tandeprocessen. | vardprocessen sker informationsutbyte, vilket ar viktigt for att kunna
sla fast problemet genom att bearbeta informationen. Informationen behovs vid presen-
tation och analys av olika alternativ till problemldsning, vid beslutsfattandet och mal-
formulering och vid genomférandet och utvarderingen av vardhandlingarna. Informa-
tionsutbytet skall ga bagge vagar mellan vardare och patient, da patienten maste vara

upplyst om situationen for att kunna medverka i beslutsfattandet.
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Figur 7. Utformning av den professionella referensramen

Det ar allmént diskuterat (bland annat Eriksson 1988; Lauri 1992; Lauri & Salantera
2002) att en stark professionell referensram behovs for att vardaren skall kunna fatta
beslut i vardprocessen. Figur 7 visar faktorer som paverkar utformningen av referens-
ramen. Organisationens regler, malsattningar och forvantningar samt lagstiftning inom
varden paverkar i sin tur hur vardaren anvander sig av referensramen. Referensramen
borjar utvecklas under studietiden genom teoretisk kunskap men formas till en anvand-
bar modell endast genom praktisk erfarenhet och analys av denna. Referensramen fun-
gerar som stod och tolkningsram vid beslutsfattandemodellens (se figur 4) alla steg.
Lauris beslutsfattandemodell som enligt Lauris och Salanteras beslutsfattandeteori (se
figur 5) visade sig vara en systematiskt analytisk modell innehaller féljande steg: pro-
blemidentifiering, bearbetandet av information, presentation och analys av olika pro-
blemldsningsalternativ, beslutsfattande och malformulering samt genomférande och ut-

vardering av vardhandlingarna.

Beslutsfattaren i varden anvander sig av analytiska eller intuitiva tankeprocesser eller en
kombination av dessa processer. Vilken tankeprocess som anvands beror bland annat pa
problemets natur, den tillgangliga informationen och dess struktur, tidsfonstret inom
vilket problemet skall 16sas, resurser med vilka man kan l6sa problemet och graden av

vardarens professionella referensram. Lauri och Salanterd (2002) presenterade foljande
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beslutsfattandemodeller inom teorin for beslutsfattandet inom varden: analytisk-
systematisk-, analytisk-intuitiv-, intuitiv-analytisk-, och intuitiv- tolkandemodell. Figur
8 presenterar skillnaden mellan analytiskt och intuitivt beslutsfattande. I langre, icke-
akuta vardperioder anvands analytiskt beslutsfattande och inom intensivvard och akut-
vard anvands intuitivt beslutsfattande. Rent analytiska eller intuitiva beslutsfattanden
existerar inte, det finns alltid en liten del av den andra modellen inblandad.

ANALYTISKT BESLUTSFATTANDE

-Noggrannt, genomténkt, konfliktfritt beslut

-Mera tid i anvandning vid beslutsfattandet

-Systematiskt enligt beslutsfattandemodell

-Tillracklig information ur situationen

- Problemets natur klart

-Beslut efter noggrann tankeprocess

- Strukturerad professionell referensram

integrerad i arbetssattet
INTUITIVT BESLUTSFATTANDE
-Inexakt, icke genomtankt, konfliktfyllt beslut
-Mindre tid i anvandning vid beslutsfattandet
- Enligt inre kansla och tidigare erfarenhet
-Otillracklig information om situationen
-Problemets natur oklart
- Snabbt helhetsbild, prioritering, beslut
-Ostukturerad referensram

Figur 8. Skillnader mellan analytiskt- och intuitivt beslutsfattande

4 MATERIAL OCH DESIGN

| detta kapitel presenteras forskningens arbetsgang. En design Gver arbetsgangen visar
huvudpunkterna i arbetsgangen. Paféljande delkapitel beskriver hur skribenten gatt till

vaga for att samla materialet som kommer att utgéra innehallet i denna studie.
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4.1 Design av arbetsgangen
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metod granskning

Figur 9. Studiens design

Designen i figur 9 &r studiens plattform och syftar till att visa hur studien i stora drag &r
upplagd. Man kan i designen se hur studien fortskrider fran borjan till slutet genom tre
faser. Forsberg och Wengstrém (2008: 94) anser att det &r viktigt for lasaren att veta
vilken design forskaren har anvant for att kunna tolka och tillgodogdra sig resultatet av

studien.

Efter att idén for studien var klar var det for skribenten viktigt att formulera ett tydligt
syfte med klara fragestéllningar. Under studiens alla skeden gick skribenten tillbaka till
fas 1 for att kontrollera att materialet och studien 6verensstamde med syftet och frage-
stallningarna, detta for att halla kvar den roda traden genom hela studien och for att inte

skriva bredvid amnet.

Forskningsprocessen inleds med en klar problemformulering. Har forklaras betydelsen

av studien, det vill sdga varfor studien gors. Genom problemformuleringen formas stu-
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diens forskningsfragor som skall vara korta och specifika. Forskningsfragorna eller fra-
gan har stor betydelse for alla aspekter i forskningsprocessen, da hela studien byggs upp
efter dessa for att mojligtvis fa forskningsfragorna besvarade. (Forsberg & Wengstrom
2008: 54-55)

Fas 2 kravde mycket tid da material skulle samlas genom manuell s6kning och databas-
sokning. Den manuella litteratursokningen géllde framst materialet till studiens fasta
grund, den teoretiska referensramen, material som skulle stoda forstaelsen for studien.
Efter att skribenten last, bearbetat och tolkat materialet fran litteratursokningen var det
betydligt lattare att utfora databassokningen vars syfte var att hitta artiklar och forsk-
ningar som skulle fordjupa forstaelsen i studien och tillsammans med materialet i den
teoretiska referensramen bilda svaren till studiens fragestallning. Viktiga fragor som
dok upp under fas 2 var ”vad ar relevant for studien?”, ’vad vet jag nu- vad vill jag &nnu
veta?” Skribenten granskade kritiskt det material som kom att utgéra studiens resultat,
vilket ar ett viktigt steg for att hoja studiens trovardighet. ( Forsberg & Wengstrom
2008)

| fas 3 foljde presentation av resultatet varefter en diskussion foljde for att vidare for-
djupa forstaelsen av resultatet. Aven denna fas kontrollerades med fas 1 for att garantera

att resultatet ar ett svar pa studiens syfte och fragestallningar.

4.2 Insamling av material, val av artiklar

Delkapitlet beskriver insamlandet av studiens material. En tabell utnyttjas for att géra

databassokningen mera 6verskadlig.
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Tabell 1. Sammanfattning av databassokning

Databas Sokord Traffar Valda Kriterier

Nelli ”Hilso- | Beslutsfattande 19 Avancerad
vard. idrott, o snabbsokning
ergo- och fy- Paatoksenteko 358
sioterapi”
Ovid Medline | Decision making and | 58 Fulltext. 2005-
patient safety 2011. Avance-
o ) rad sokning.
Decision making and
patient safety 74 2000-2011
Pub Med Decision making 14270 Gratis fulltext.
o ] Material publi-
Decision making and 951 cerat inom 10
patient safety senaste aren.
Padtoksenteko 0 Ayarycerad
sokning.
Beslutsfattande 0
Medic Laadukas pé&atoksen- | 209 Fulltext. 2000-
teko 2011.Avancerad
o ] sokning.
Decision making
217
Beslutsfattande AND
patientsakerhet 0
paatoksenteko AND | O
potilasturvallisuus
potilasturvallisuus 33
paatoksentekoprosessi 1

Litteratur som anvandes i studien samlades genom manuell litteratursokning och data-

bassokning. Skribenten uppsokte hjalp av Arcadas bibliotekarie for praktiska rad infor

databassokningen. Infor referensramen sokte skribenten manuellt litteratur angaende

beslutsfattandet och vardprocessen i Arcadas bibliotek genom bibliotekskatalogen Ar-

ken. Forst efter ett grundligt studerande och analyserande av detta material blev data-

bassokningen aktuell.
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Tabell 1 illustrerar databassokningen vars syfte var att hitta artiklar och forskningar till
studien. Efter att ha bearbetat litteraturen som kom att forma den teoretiska referensra-
men och efter formulering av studiens syfte med avgransat problemomrade var det be-
tydligt lattare att forsta hurudant material man ville finna genom databassékningen och
lattare att formulera sokorden. S6korden utgér grunden for databassokningen. (Forsberg
& Wengstrém 2008: 80)

Skribenten borjade med en allmén s6kning i Nelli med orden “’beslutsfattande” och “’pa-
atoksenteko” for att fa en bild 6ver situationen och utbudet av artiklar. Traffarna kan ses
i tabell 1. Genom den allméanna sokningen i Nelli sag skribenten att de flesta traffarna
fanns i databasen Medic varefter nasta sokning utfordes i denna databas. S6korden laa-
dukas péatoksenteko” gav 209 traffar varav skribenten valde 7 artiklar och forskningar.
Aven decision making” gav ett stort antal triiffar men det handlade i stort sett om
samma artiklar och forskningar som den foregaende sékningen gav i resultat, inget nytt
material av relevans hittades. Artiklarna och forskningarna ur databasen Medic visade

sig befinnas i tidsskrifter som manuellt soktes fram ur arkivet i Arcadas bibliotek.

Databaserna Pub Med och Medline & omfattande databaser innefattande huvudsakligen
vetenskapliga tidsskriftsartiklar inom bland annat medicin och omvardnad, darfor valde
skribenten att soka i dessa databaser som nésta steg (Forsberg & Wengstrom 2008: 82).
| Pub Med gav sokorden ”decision making” 14270 traffar varfor skribenten ansag att en
mera specifik sékning var nodvindig. ”Decision making and patient safety” gav 251

traffar varav 3 artiklar/forskningar valdes till studien.

I databasen Ovid Medline hittades med sokorden “decision making and patient safety”
286 traffar varav 58 tréffar innanfor ramen av kriterierna for avgransning (se tabell 1).
Tva artiklar/forskningar valdes. Med &ndringen i kriterierna géllande publicerings ar
fran foregaende 2005-2011 till 2000-2011 gav samma sokord 74 resultat varav 1 resultat
togs for anvandning, men kasserades efter noggrann genomlésning da skribenten kon-
staterade att den inte var relevant for studien och av svag kvalitet. For dvrigt hittades

inga nya studier av betydelse for studien.
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Kriterierna for databassokningen samt 6vriga sokord som anvandes i databassokningen
kan ses i tabell 1. I bilaga 1 kan man steg for steg folja med hur de enskilda artiklarna
och forskningarna hittades i databassokningen. Under databassokningen kom skribenten
i kontakt med valdigt manga artiklar och forskningar. Skribenten granskade manuellt
alla resultat genom att l&sa abstrakten av artiklar/forskningar som verkade relevanta for
studien. Sammanlagt valdes 12 artiklar/forskningar som skribenten ansag att narmast

berérde amnet och problematiken i studien.

Forsberg och Wengstrom (2008: 85-90) anser att det ar formulerandet av ratt fragor i
studien och avgorandet av kriterierna for avgransningen som utgér konsten i databas-
sokningen. Harefter foljer val av databaser samt sokord. For att géra det slutliga valet av
artiklar/forskningar som skulle analyseras till anvandning for studien valde skribenten
relevanta titlar och l&ste sammanfattningarna. Om dessa verkade relevanta och intres-

santa lastes hela artikeln/forskningen for att sedan accepteras eller kasseras.

5 ETISKA REFLEKTIONER

Skribenten har i denna studie sa langt som mojligt tillampat ett vetenskapligt arbetssétt.
For att uppfylla detta kriterium skall andra forskare kunna forsta hur skribenten funnit
sitt material och hur denna kommit till resultatet. Man maste kunna reproducera, alltsa
upprepa studien efter noggrannt angivna anvisningar. (Forsberg & Wengstrom 2008:
53) Skribenten har genom att beskriva studiens arbetsgang och insamlandet av materia-

let till studien (se kapitel 4) uppfylit detta krav.

Forsberg och Wengstrom (2008: 77) papekar att fusk eller ohederlighet genom till ex-
empel plagiat eller forvrangning av forskningsprocessen inte far forekomma i forsk-
ningar eller studier. Denna studie har utforliga kallhadnvisningar och en komplett kallfor-
teckning genom vilka skribenten kan redovisa for allt material som anvants i studien.
Sjalva forskningsprocessen har beskrivits sa noggrannt som majligt till exempel genom
att beskriva metod, genom att skissa en design over studiens gang och genom att aterge
litteratursokningen pa ett utfyllande satt. Skribenten har utfort denna studie fran en ob-
jektiv synvinkel for att undvika att styra forskningen, till exempel har skribenten till
denna studie forsokt att inte enbart vélja material som stoder skribentens egna asikter.
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6 METOD OCH STUDIENS RESULTAT

Som metod i denna studie anvénds systematisk litteraturstudie och metaanalys, en form
av innehallsanalys. Féljande kapitel beskriver hur man gar till vaga da man vill utféra
en studie pa detta satt. Efter metodbeskrivningen presenteras och sammanfattas studiens
forskningar och artiklar. Dessa analyseras for att kunna besvara studiens forskningsfra-
gor. | delkapitel 6.2 presenteras artiklarna och forskningarna forst i ett schema efterféljt
av noggrannare beskrivning av innehallet. Artiklarna och forskningarna presenteras i

samma ordningsfoljd i schemat som i det efterféljande utforligare formatet.

6.1 Metoden

Denna studie har tillampats efter principerna for en systematisk litteraturstudie. Dock
bdrjade forskningsprocessen med en allman litteraturstudie, med andra ord en litteratur-
genomgang for att gora en beskrivande bakgrund till studiens teoretiska referensram,
och for att bli belast inom omradet. Allméanna litteraturstudier beskriver och analyserar
studier, men séllan pa ett systematiskt sétt vilket kan leda till att de &r otillforlitliga.
(Forsberg & Wengstrom 2008: 29-30)

Den systematiska litteraturstudien ar en flerstegsprocess. Till processen hér att formule-
ra studiens problem, att forma forskningsfragor, att bestiamma sokord och sokstrategi,
att identifiera och vélja litteratur i form av vetenskapliga artiklar eller rapporter, att be-
doma kvaliteten pa litteraturen, analysera och diskutera resultat och sammanstalla mate-
rialet for att diskutera slutsatser. (Forsberg & Wengstrém 2008: 34-36)

For att man skall kunna gora en systematisk litteraturstudie maste det i studien finnas
tillrackligt manga kvalitetsbedomda studier som grund for analyser och slutsatser. Den
systematiska litteraturstudien bor enligt Mulrow och Oxman som beskrivet av Forsberg
och Wengstrom (2008: 30-31) utga fran en fraga som ar tydligt formulerad. Denna fraga
besvaras i studien genom att identifiera, vélja, vérdera, kritiskt granska och analysera
alla relevanta forskningsstudier inom omradet pa ett systematiskt satt for att sedan dis-
kutera och analysera resultatet och dra slutsatser. Svaga studier utesluts fran studien,

och metoden for sokning och val av artiklar skall vara tydligt beskrivna.
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Syftet med systematiska litteraturstudier ar att sammanstalla information fran tidigare
genomforda, dock aktuella, empiriska studier for att svara pa forskningsfragorna. Ge-
nom detta kan ny kunskap bildas som kan leda till ny teoribildning, eller forstarka redan
existerande teorier. Genom den systematiska processen stravar man till att finna under-
lag till att utveckla klinisk verksamhet. Litteraturen som fungerar som informationskalla
i studien skall vara baserad pa vetenskapliga rapporter eller tidsskriftsartiklar. Ett viktigt
steg i litteraturstudien ar att kvalitetsbedoma litteraturen som ingdr i studien. | resultatet
skall inte enbart nytta lyftas fram, utan &ven de eventuella negativa sidorna. Skribenten
skall arbeta pa ett objektivt sétt. (Forsberg & Wengstrom 2008: 31-35, 54)

Innehallsanalys ar en vanlig metod med vilken man kan analysera materialet i kvalitati-
va forskningar. Det finns flera metoder for innehallsanalys, men allmant beskrivs ana-
lysprocessen enligt Tuomi och Sarajarvi (2009: 92) som att gora ett starkt beslut vad
som intresserar i materialet, att Idsa igenom och marka ut &mnen som intresserar, att
utesluta allt annat an det relevanta for studien, att skilja at det man markt som intressant,
att klassificera det och skriva en sammanfattning. Forsberg och Wengstrém anser att
analys av litteratur i kvalitativa forskningar innebdr att beskriva, forsta, forklara och tol-
ka materialet. (Forsherg & Wengstrom 2008: 159- 165) For att kunna analysera materia-
let skall alla artiklar i sin helhet lasas igenom och beskrivas noggrannt, lasaren skall
kunna félja med skribentens tankegang, och slutsatserna skall forfalla logiska. Varje

artikel skall analyseras for sig och samtidigt skall artikelns bevisvarde noteras.

Genom metaanalys granskas innehallet av flera tidigare gjorda analyser. Genom att
kombinera flere studier till en stérre undersokningsgrupp, och sedan analysera materia-
let far resultatet och studierna ett stérre varde an den enskilda studien skulle ha var for
sig. Resultatet fran en metaanalys har ett starkt bevisvarde och kan leda till godtagbara
rekommendationer inom varden. Detta forutsatter att de enskilda studiernas kvalitet som
utgér materialet har granskats kritiskt. (Forsberg & Wengstrom 2008: 32-33, 165)
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6.2 Presentation av materialet

Tabell 2. Sammanfattning av det mest vasentliga i studiens artiklar och forskningar

Ar/Land/

Form/ Kvali-

tet

Forfattare

Innehall/ Syfte

Slutsats

Opiskelun alkuvai-
heessa olevien sai-
raanhoitaja -
opiskelijoiden hoi-
totyon péatoksen-
teon oppiminen

2002/ Finland
Forskning

God kvalitet

Hokkanen, H; Eriks-
son, E; Hupli, M;
Antila, M-L; Ruotsa-
lainen, T.

Forskningens syfte
var att kartlagga
sjukskoterskestu-
derandes kunska-
per och attityder
om beslutsfattan-
det i varden innan
och efter under-
visning

Studerandenas
kunskaper och
attityder om
beslutsfattandet
i varden for-
battrades avse-
vart efter un-
dervisningen.

Tutkimustieto, hoi-
tosuositukset ja
ammatillinen ko-
kemus yhdistyvét
paatoksenteossa

2000/ Finland
Artikel

Nojaktig kvali-
tet

Teikari, M.

Artikeln beskriver
den vetenskapliga
kunskapens bety-
delse samt hur
vetenskaplig kun-
skap genom vard-
rekommendationer
kan tas i bruk i det
kliniska vardarbe-
tet for att forbattra
vardprocessens
kvalitet och be-
slutsfattandet i
varden

Det mest effek-
tiva sattet att
integrera ny
kunskap sker i
tilldggsskolning
genom interak-
tiva metoder
dér vardaren
kan utnyttja
sina praktiska
erfarenheter
och spegla den
nya informatio-
nens effekter i
sina handlingar

Sairaanhoitajien
kokemuksia
nayttoon perustu-
vasta paatoksen-
teosta

2010/ Finland
Artikel, redo-
visning av egen
studie

God kvalitet

Sarajarvi, A; Rehn,
K.

Artikeln diskuterar
beslutsfattandet i
det kliniska
vardarbetet. 1 en
studie har man
kartlagt sjukskota-
res anvandning av
evidensbaserad
kunskap i besluts-
fattande i det kli-
niska vardarbetet

Att uppehalla
yrkeskunskapen
ar viktigt for
beslutsfattan-
det. Sjukskotare
har en positiv
installning mot
vetenskapligt
kunskap men
utnyttjar kun-
skapen foga i
beslutsfattandet
i det kliniska
vardarbetet

Asiantuntijuus tu-
kee nayttdon perus-
tuvaa péatoksente-
koa

2010/ Finland
Artikel

God kvalitet

Korhonen, A.

Artikeln tar upp
hur social- och
halsovardsministe-
riets handlingsmo-
dell med olika
experter inom var-
den stoder besluts-
fattandet i varden i

Modellen st6-
der inskaffandet
av information
och anpassan-
det av informa-
tionen till det
praktiska
vardarbetet
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en tid da publice-
ring av ny kunskap
med jdmn takt
Okar

vilket gynnar
beslutsfattandet

Jaettu paatoksente-
ko potilasohjauk-
sessa

2006/ Finland
Artikel

God kvalitet

Poskiparta, M.

| artikeln granskas
om existerande
modell om delat
beslutsfattande
kan tillampas pati-
enthandledningen i
varden

Jamlikt partner-
skap mellan
vardare och
patient i be-
slutsfattandet
oOkar graden av
tillfredsséllelse
och patientsa-
kerheten i var-
den

Eettinen patoksen- | 2000/ Finland Laine, M. Forfattaren grans- | Genom att ana-
teko kar halso- och lysera faktorer-
Artikel sjukvérdens var- na som paver-
. den och det etiska | kar situationen
God kvalitet beslutsfattandet och genom att
frén en etisk te- forutse eventu-
origrund ella beslut un-
derlattas be-
slutsfattandet
Shared Decision- 2009/ Kanada Godolphin, W. Avrtikeln behandlar | Delat besluts-
Making amnet delat be- fattande &r en
God kvalitet slutsfattande i var- | skicklighet som
den och poangterar | 6kar pa kvalite-
hur viktigt det &r ten och saker-
att beslutsfattandet | heten i varden.
sker jamlikt mel- Trots detta sker
lan vérdare och detta séllan
patient
Paramedic clinical | 2009/ Kanada Jensen, J; Croskerry, | Artikeln forklarar | Forstavardarens
decision making P; Travers, A. varfor en studie arbete ar val-
during high acuity | Artikel, plan over forstavarda- | digt omvéxlan-
emergency calls: over kommande res kunskaper i de, och manga
design and metho- | forskning beslutsfattande ar | faktorer paver-

dology of a Delphi
study

Nojaktig kvali-
tet

aktuellt, och hur
studien kommer
att utforas

kar beslutsfat-
tandet och har
via patientsa-
kerheten

Modelling emer-
gency decisions:
recognition-
primed decision
making. The litera-

2006/ UK

Systematisk
litteraturstudie

Bond, S; Cooper, S.

Genom systema-
tisk litteraturstudie
forskades om be-
slutsfattande som
grundar sig pa

RPD beskriver
teoretiskt hur
intuitiva beslut
fattas i akutfall.
Manga faktorer,

ture in relation to God kvalitet “recognition- pri- | bland annat

an opthalmic criti- med decision” stress och situa-

cal incident (RPD) samt vilka | tionsmedveten-
faktorer som pa- het paverkar
verkar beslutsfat- | beslutsfattandet
tandet

Simulator Pro- 2007/ USA Ackermann, A; Ken- | Artikeln beskriver | Patientsimule-
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grams for New
Nurses’ Orienta-
tion: A Retention
Strategy

Artikel

Nojaktig kvali-
tet

ny, G; Walker, C.

processen av att
utveckla ett simu-
leringsprogram for
att forbattra be-
slutsfattandet

ring som in-
skolningsmetod
Okar pa besluts-
fattandekun-
skaper hos ny-
utbildade sjuk-

skoterskor
Patient Participa- 2010/ USA Longtin, Y; Sax, H; Artikeln beskriver | Kampanjer for
tion: Current Leape, L; Sheridan, hur patienters del- | att fa vardare
Knowledge and Avrtikel S; Donaldson, L; tagande i varden att forsta bety-
Applicability to . Pittet, D. och beslutsfattan- | delsen av pati-
Patient Safety God kvalitet det kar patientsi- | enternas delta-

kerheten, samt
vilka faktorer som
minskar respektive
Okar patienternas Aven patienter
deltagande i var- behover inklu-
den deras for att fa
forstaelse over
hur stor bety-
delse deras in-
verkan har i
varden

gande i varden
och beslutsfat-
tandet behovs.

Genom en Gverblick av kvaliteten pa forskningarnas och artiklarnas kallhanvisningar,
litteraturval, titlar, innehall, sokord, sammanfattning, syfte, metod och resultat har skri-

benten klassificerat skrivelserna.

Hokkanen med flera (2002) gjorde en forskning i hur sjukskoterskestuderande behérs-
kade beslutsfattandet i varden innan och efter utbildning inom d&mnet. Dessutom under-
soktes vilken inskolningsmetod studerandena sjalv ansag vara mest effektiv for inlaran-
det av att fatta beslut i varden. Resultatet visade att studerandena avsevart forbéattrade
sina kunskaper inom beslutsfattandet genom utbildningen. Forskningen publicerades i
artikeln Opiskelun alkuvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitoty6n paa-

toksenteon oppiminen.

Eftersom beslutsfattandet ar en del av det praktiska vardarbetet ar det av storsta vikt att
detta lars ut vid utbildningen av nya vardare. For att kunna fatta beslut maste vardaren
ha en strukturerad teoretisk referensram och tankeprocesser berérande beslutsfattande
redan fran studietiderna. Efter utbildningen skall vardaren kunna géra sjélvstandiga be-
slut men &ven beslut tillsammans med patienten eller andra yrkesrepresentanter som

deltar i varden som helhet. For att uppna detta under studietiden maste man anvéanda sig
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av inskolningsmetoder var studerandena kan 6va fatta beslut i en trygg och mangsidig
miljo. Lararen eller handledaren skall styra eller stdda studenten genom beslutsfattande-
processen. Det viktiga &r att studerandena genom att reflektera och analysera det egna

beslutsfattandet lar sig motivera sina beslut. (Hokkanen et al. 2002)

Genom att gora skriftliga vardplaner for patienter och genom simulerade patientfall an-
sag studerandena sig lara beslutsfattandet pa effektivast satt. Genom simulerade patient-
fall Iar sig studerandena att skilja mellan vésentlig och ovésentlig information, att sam-
mankoppla information med tidigare kunskaper, att identifiera och prioritera problem
och att vélja andamalsenliga vardhandlingar. Genom verklighetstrogen patientsimule-
ring forbereder man studerandena infor det verkliga vardarbetet. Studerandena bor be-
hérska teoretisk och praktisk kunskap for att kunna utnyttja simuleringstillfallena pa
bésta satt. Det mest effektiva sattet att lara ut beslutsfattande i varden sker i en kombina-
tion av olika inlarningsformer. (Hokkanen et al. 2002)

I en rapport fran Nederldnderna oroas det dver vardrekommendationers otillrackliga an-
vandning eller for langsam integrering till den kliniska varden. P4 basis av denna rap-
port tar Teikari i sin artikel Tutkimustieto, hoitosuositukset ja ammatillinen kokemus yh-
distyvat paatoksenteossa (2000) stallning till vilken betydelse den 6kande mangden ve-
tenskaplig kunskap och vardrekommendationer har i det kliniska vardarbetet och hur
denna paverkar professionaliteten, vardprocessen och beslutsfattandet. Integrerandet av
den vetenskapliga kunskapen i vardhandlingarna sker i samverkan med den erfarenhet,
de teoretiska och de praktiska kunskaper man erhallit ur arbetslivet. Att kunna anpassa
vetenskaplig kunskap i konkreta situationer definierar yrkesskicklighet. For att kunna
fatta kliniska beslut i varden skall man ha kunskap om epidemiologi, klinisk kunskap
angaende patienten, vetskap om patientens egna behag och kunskap om organisationens
vardlinje och krav. Vardrekommendationer &r ett bra hjalpmedel men en yrkesman an-
vander alltid &ven de egna erfarenheterna som kunskapskalla i beslutsfattandet. Teikari
papekar dock att vardresultatet inte blir gott om inte patienten &r i centrum av vardpro-
cessen. Patienternas forstaelse och kunnande inom det medicinska omradet okar stan-

digt vilket medfor att de vill vara med och definiera vad god och séker vard innebr.
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Teikari (2000) anser att malet i varje unik situation &r att hitta den basta méjliga kun-
skapsgrunden for det kliniska beslutsfattandet. Alla personer inom organisationen inne-
har kunskap som ér till nytta i organisationen som helhet. Det &r viktigt att inom organi-
sationen skapa en atmosfar dar kunskap pa ett systematiskt vis diskuteras och man vagar
ifragasatter gamla forfaringssatt, lar sig och tar i bruk nya mera effektiva for att ytterli-
gare paverka patientsakerheten i positiv riktning. Integrering av ny vetenskaplig kun-
skap i vardarens handlingssatt fungerar bast genom interaktiv inskolning dar vardaren
genom att utnyttja sina praktiska erfarenheter speglar den nya kunskapens effekter i sina
handlingssétt. (Teikari 2000)

Pa basen av sin studie och forskning inom d&mnet behandlar Sarajarvi och Rehn (2010) i
artikeln Sairaanhoitajien kokemuksia nayttéon perustuvasta paatoksenteosta betydelsen
av vetenskaplig kunskap och evidensbaserad kunskap i det kliniska beslutsfattandet i
vardarbetet. Principen att utveckla vardarbetet genom evidensbaserad kunskap ér all-
mant accepterad men forst i startgroparna i det kliniska vardarbetet. Evidensbaserad
vard har visat sig vara av betydelse for vardens kvalitet och effektivitet. Beslutsfattandet
skall stoda anvandningen av denna vard som baserar sig pa basta majliga bevis och be-
provad erfarenhet for att 6ka patientsakerheten och effekten i varden. Genom att tillam-
pa den evidensbaserade kunskapen i den unika situationen pa ett sitt som passar patien-

ten i fraga far denna vard av god kvalitet. (Sarajarvi & Rehn 2010)

Sarajarvi och Rehn kommenterar aven intuitivt beslutsfattande. Beslut som fattas snabbt
grundar sig oftast pa intuitiv tolkning. Detta forutsatter tillrackliga teoretiska och prak-
tiska kunskaper samt praktisk erfarenhet av vardaren. Beslutsfattandet gar ut pa att an-
vanda den i situationen tillgangliga informationen for att tillsammans med patienten
gora val mellan olika vardatgarder. Hur vardaren fattar beslut i varden beror pa hur
strukturerad informationen i situationen &r, hur komplex situationen ar och hur lang tid
man har pa sig att fatta beslut. Kvalitativ tillganglig information réacker inte till vid be-
slutsfattandet utan det behovs en aktor som utvarderar informationen och applicerar den
till varden av patienten i den aktuella vardmiljon. Patienten maste vara tillrackligt in-
formerad om de olika vardalternativen samt deras effekt for att kunna inkluderas i be-
slutsfattandet. Den professionella vardaren bor dven kunna kanna igen situationer dar
patienten inte vill eller kan delta i beslutsfattandet. (Sarajarvi & Rehn 2010)
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Beslutsfattandet underlattas av den vetenskapliga kunskapen sjukskotare innehar. Sjuk-
skotare som i beslutsfattandet stoder sig pa vetenskaplig kunskap reflekterar oftare dver
och bedomer kritiskt sina handlingar &n de skoterskor som endast grundar sina beslut pa
Klinisk erfarenhet. Arbetserfarenhet medfor dock en klinisk sjalvsékerhet att kunna
handskas med beslutsfattandet och varden som en helhet. | bekanta miljoer &r sjalvsa-
kerheten hogre och sjukskétare vagar fatta beslut sjalvstandigare. | obekanta miljoer vill
man oftare ha stod av kollegor i beslutsfattandet. Erfarna sjukskotare gor beslut fortare
medan yngre sjukskotare dr osakra och stoder sig pa regler och normer vid beslutsfat-
tandet. Skriftliga vardplaner underlattar avsevart beslutsfattandet i varden. Man bor
stodja beslutsfattandet baserat pa vetenskaplig kunskap och beprévade erfarenheter for
att vardhandlingarna i 6kande grad skulle vara evidensbaserade. (Sarajarvi & Rehn
2010)

| det praktiska vardarbetet fattas hela tiden beslut, sa beslutsfattandet ar en stor del av
allt vardande. Trots detta reflekteras det inte ofta Gver hur besluten kommer till. 1
vardarbetet behdvs information och kunskap av manga olika slag, informationsinsam-
ling av manga olika slag och att informationen slas ihop i en form som kan anvéndas i
det praktiska vardarbetet. Korhonen (2010) granskar i sin artikel Asiantuntijuus tukee
nayttoon perustuvaa paatoksentekoa hur hélso- och sjukvardsministeriets modell om

expertis stoder beslutsfattandet i varden.

Flera kunskapskéllor bidrar till beslutsfattandet; yrkeskunskap, kunskap ur nya forsk-
ningar, kunskap ur erfarenhet, kunskap ur omstandigheterna och kunskap ur patienten
genom kommunikation och iakttagelser. Genom att diskutera olika alternativ for be-
slutsfattandet i arbetssamfundet far man flera perspektiv och kan utveckla sina kunska-
per. Olika experter inom varden har olika kunskaper och fardigheter, och genom att in-
Kludera dessa experter i diskussionerna kan alla bidra med nyaste information for att
forbattra beslutsfattandet och vardhandlingarna. Genom dessa diskussioner far man svar
pa om nuvarande handlingsmodeller fungerar eller om det kravs forandring i dessa for
att uppna battre resultat i varden. Diskussionerna ar ett idealt sétt att fa de erfarna var-
darnas tysta kunskap”, det vill sdga intuitiv kunskap i rorelse for att integreras i hela
arbetssamfundets kunskapsbas. Intuitiv kunskap och beslutsfattande &r en nédvéndighet
da till exempel patienten av nagon orsak inte férmar eller orkar signalera till exempel
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smarta, och beslutet grundas pa vardarens yrkeskunniga satt att uppskatta sméartan utga-
ende fran patientens beteende och fysiologiska tecken genom att jamfora dem med pati-

entens situation och behov av vardatgarder. (Korhonen 2010)

Da man vid beslutsfattandet varderar informationen man besitter, jamfor olika veten-
skapsbaserade vardalternativ sinsemellan och forutspar eventuella slutresultat med hjélp
av tidigare erfarenheter kan vardhandlingarna och beslutet motiveras. Detta ar karnan i
evidenshaserad vard. Vetenskaplig kunskap &r grunden for evidensbaserad vard, men
racker inte till i sig sjélvt. Det som bevisats vara bra for de flesta patienter ar inte alltid
det béasta alternativet for den enskilda patienten i den unika situationen. ( Korhonen
2010)

Med stod av forskningar diskuterar Poskiparta i sin artikel Jaettu paatoksenteko potila-
sohjauksessa (2006) patienters deltagande i sin egen vard. Patienter som deltar i besluts-
fattandet angaende den egna varden &r enligt studier oftare ndjda med varden och var-
den lyckas oftare, vilket aven hojer patientsakerheten. Vardare har dock inte for vana att
inkludera patienterna i beslutsfattandet fast forskningar tyder pa att patienter aktivt vill
delta i varden och beslutsfattandet med stod av vardaren. Kriterier for ett delat besluts-
fattande ar att patienten och vardaren tillsammans deltar i beslutsfattandets alla moment
jamlikt och bada har da ansvaret Gver att beslutsfattandeprocessen blir lyckad. Vidare
kraver det att information delas i vardprocessen, och att patienten och vardaren tillsam-
mans accepterar det slutliga beslutet. Om dessa kriterier inte fylls &r det inte fraga om
ett delat beslutsfattande.

Informationsfldet maste enligt Poskiparta (2006) ske bagge végar. Patienten &r expert
pa sin kropp och vardaren expert inom vardarbetet. Till vardarens skyldigheter hor att
forklara vardinnehallet och oklarheter for patienten, och vardaren bor kontrollera att pa-
tienten har forstatt inneborden av informationen. Problemet &r ofta att vardaren inte for-
star eller vet hurudan eller hur mycket information patienten behover, och beslutsfattan-
det blir ineffektivt pa grund av informationsbrist. VVardaren skall hjalpa patienten vélja
mellan olika former av vard samt att bedoma nytta mot risker i vardalternativen, och
rekommendera vardalternativ som i just den specifika situationen ger positivast utfall.
Det viktiga ar att patienten kanner till alternativen och har tillrdckligt med information
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for att kunna gora ett beslut. Kommer man inte till ett gemensamt beslut skall man for-
handla pa ett jamlikt vis.

Om situationen blir for stressfylld och beslutsfattandet kréver for mycket ansvar av pati-
enten kan detta leda till stress och angest. | dessa situationer ar vardarens roll mera sto-
dande i beslutsfattandeprocessen. Det delade beslutsfattandet i varden lampar sig bast i
situationer dar vardalternativen man véljer mellan &r lika varda, innebar Iag risk for pa-
tienten och da patienten sjalv bar det storsta ansvaret for att varden lyckas.(Poskiparta
2006)

| artikeln Eettinen paatoksenteko granskar Laine (2000) halsovardens vérden och det
etiska beslutsfattandet fran en etisk teorigrund. Etik i varden ar att valja mellan det som
ar ratt och det som ar fel moralméssigt. Vardena kan vara vardarens egna, samhéllets,
branschens eller ur religioner tillagnade. Véardena ingar i det professionella beslutsfat-
tandet och styr vardhandlingarnas andamal. Till de etiska valen hor bland annat indivi-
dens autonomi att gora sjalvstandiga beslut. De etiska besluten innehaller ocksa kanslor
som kan styra beslutsfattandet i varden medvetet eller omedvetet. De traditionella yr-
kesbesluten &r inte alltid etiskt korrekta. Det etiska arbetsséattet innebér att balansera
mellan den basta mojliga varden och den minsta méjliga skadan. Problematiken i var-
den ar vem som skall definiera vad god vard innebar och vem som skall bedéma om
varden ar god. Hur man fattar etiska beslut beror pa angelagenhetsordningen; betonas
foljderna, skyldigheterna eller rattigheterna. Vardarens skyldigheter &r tatt inop knutna

med patienternas rattigheter. (Laine 2000)

Alla professionella beslut inkluderar etiska val déar nagot varde eller nagon princip blir
aktuell. For att utveckla sin etiska kapacitet ar det viktigt att forsta vilka principer eller
varden som téavlar sinsemellan i valen av vardhandlingar och hur méanniskor grundar
sina beslut eftersom méanniskors olika varderingar leder till att man i varden fattar olika
beslut i likadana situationer. Da man funderar 6ver och diskuterar etiska problem i
grupp far man fram olika synvinklar, principer och varden som den enskilda vardaren
sedan kan utnyttja i det kliniska beslutsfattandet. (Laine 2000)
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Enligt Godolphin (2009) i artikeln Shared Decision-Making spelar delat beslutsfattande
en huvudroll i forbattrad kvalitet och sakerhet i varden. Trots detta sker det séllan, det &r
svart att utféra och lars inte ut. Enligt lag och etik borde vardaren ta patienten med i be-

slutsfattandet. | beslutsfattandet sker ett mote mellan tva experter, patienten som expert

over sitt liv, sina varden och sin situation och vardaren som expert inom det medicinska
omradet. Patientens sjalvbestammanderétt enligt lag fullfljs inte om man inte inklude-

rar patienten i beslutsfattandet. Man tror dessutom att det skulle ske mindre misstag i

varden om patienten inkluderas.

Det delade beslutsfattandet innebdr att erbjuda patienten val. Utan valmgjligheter finns
inget delat beslutsfattande. Patienter forvantar sig inte ett delat beslutsfattande eftersom
de inte kanner till vardprocessens gang. Det &r vardarens uppgift att informera och en-
gagera patienten att delta i beslutsfattandet och varden. For att kunna utova ett delat be-
slutsfattande bor vardaren kunna skapa en vardrelation med patienten, fa en bild av pati-
entens forstaelse av situationen, skapa en roll for patienten i beslutsfattandet, bekrafta
och svara pa patientens idér, oro och forvantningar i varden, identifiera olika valmojlig-
heter, presentera fakta om olika vardhandlingar, fatta beslut i samarbete med patienten

och folja den 6verenskomna vardplanen. (Godolphin 2009)

For att lara sig utva delat beslutsfattande kravs det attityd, anstrdngning och tid. Det
kan verka lattare att inte namna alternativen i varden for patienten for att lattare och
snabbare komma undan. For att hoja patientsdkerheten och kvaliteten av varden maste
vardaren enligt Godolphin (2009) lyssna pa patienten och respektera hennes syn pa sin
hélsa, diskutera diagnosen, prognosen och varden, dela information patienten behdver
for att kunna fatta beslut, maximera patientens mojligheter for sjalvstandigt beslutsfat-
tande och respektera patientens beslut. Det ar mgjligt att utdva delat beslutsfattande med
tillrdcklig motivation, tillracklig tid och dvning for att anskaffa skickligheten.

Jensen med flera (2009) forklarar i artikeln Paramedic clinical decision making during

high acuity emergency calls: design and methodology of a Delphi study hur viktigt det

ar att kartlagga forstavardares kunskaper i beslutsfattandet i akutvarden. Beslutsfattan-

det har studerats inom andra omraden i varden men inom akutvarden finns det brist pa

liknande studier. Svaga talanger i kliniskt beslutsfattande leder till svagt grundade vard-
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handlingar, kliniska vardfel och slarv i patientsékerheten. Ofta skulle dessa vardfel och
misstag kunna forhindras genom att forbattra forstavardarnas kunskaper i beslutsfattan-
det.

Det prehospitala vardarbetet ar mycket varierande och innehaller allt mellan enkla pati-
entforflyttningar till akuta livshotande situationer som kréver snabba exakta beslut med
paféljande vardhandlingar av forstavardarna. Manga faktorer inverkar i beslutsfattandet,
vardhandlingarna och patientsdkerheten i akutvarden, till exempel patientens belagen-
het, patientens eller de anhdrigas behov och begar, forstavardarnas resurser, nivan pa
varden, och hur manga och hur kravande vardhandlingar som kravs i situationen pa
handelseplatsen och under transporten till sjukhuset. De komplicerade och varierande
omstandigheterna forstavardare arbetar i ar en orsak till varfor omfattande studier dver

forstavardares kunskaper i beslutsfattande &r nddvandig.

| studien Modelling emergency decisions: recognition- primed decision making. The
literature in relation to an ophthalmic critical incident av Bond & Cooper (2006)
granskas en beslutsfattandeteoris anvandbarhet i situationer dar beslut skall fattas fort.
“Recognition- primed decision making” (RPD) ar en modell 6ver hur médnniskor gor
snabba och effektiva beslut i tidsbundna och mera krévande situationer. RPD beskriver
allmanna kognitiva processer i beslutsfattandet och inkluderar inte faktorer som paver-
kar beslutsfattandet och situationen. Dessa faktorer maste tas i beaktande nar man jam-

for tidigare vardsituationer med den aktuella i beslutsfattandet

RPD fungerar bra i situationer dar beslut skall fattas under tidspress, da det ar informa-
tionsbrist och da malen i varden ar svagt definierade. Beslutsfattaren bor dock ha en
omfattande kunskapsram och erfarenhet for att kunna k&nna igen problemets speciella
drag for att bilda I6sningar till problemet. | RDP kombineras tva olika satt att fatta be-
slut. Forst kanner vardaren fran tidigare liknande vardsituationer igen ett handlingsséatt
som bast passar in i den géllande situationen for att sedan genom att anvénda fantasin
forutse och uppskatta om det forvéntade resultatet av denna handling forfaller fornuftigt.
Denna tankeprocess ar intuitiv, inte analytisk. Studier har visat att vardare kanner igen
patienter i akut behov av vard genom att k&nna, observera, lyssna och genom den “inre
kiinslan”. Sedan forlitar de sig pa tidigare situationer for att kdnna igen férandringar i
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patientens situation. (Bond & Cooper 2006)

Risken med erfarna beslutsfattare &r att de kan vara 6vermodiga och anse sig klara av
riskfyllda situationer battre an de i verkligheten kan. Oerfarna beslutsfattare igen maste
prova sig fram genom flera alternativ och misslyckas ofta i det forsta forsoket. Om be-
slutet man fattat visar sig vara daligt ar det vanligt att beslutsfattaren skyller pa utomsta-
ende faktorer och inte sjélva beslutet. Tendenser ar att man uppmarksammar feedback
som stoder beslutet man fattat, med andra ord avvisar man negativ information men tar
emot positiv information angaende beslutsfattandet, vilket inte utvecklar professionali-
teten. (Bond & Cooper 2006)

Né&r man fattar snabba beslut néjer man sig med och litar pa “goda nog” eller tillfreds-
stéllande beslut. Nar den akuta situationen ar dver blir alternativa strategier, handlings-
satt och beslut mera synliga och man kan reflektera éver vad man kunde gjort pa annat
satt. Viktigt ar att veta att det finns en hel serie av olika beslutsfattandestrategier, vilken
man anvander beror pa situationen och beslutsfattarens yrkeskompetens och erfarenhet.
Erfarenhet &r inte detsamma som expertis inom beslutsfattandet. Beslutsfattaren med
erfarenhet men utan tillrdcklig kompetens kan vara sjalvséker men klarar inte av ett be-
slutsfattande med kritisk analys och reflektion, och kan inte nddvandigtvis motivera sitt
beslut. Det basta resultatet kréver att beslutsfattaren ar erfaren och har en vélutvecklad

professionell referensram. (Bond & Cooper 2006)

Situationsmedvetenhet ar en kvalitativ kognitiv process som med hjalp av tidigare och
pagaende situationer hjalper vardaren att integrera och forsta information fran den for-
anderliga omgivningen. Situationsmedvetenhet beror pa individens formaga att fortsatt-
ningsvis behandla informationen fran skeendena i situationen och formagan att beméta
kraven i situationen. Genom att vara férberedd for det ovantade och mottaglig for det
som sker och genom att uppmérksamma och forsta kritiska faktorer kan man forutse det
kommande. Vardare med svag formaga i situationsmedvetenhet upplever stress i ostabi-
la situationer. Stress, som beskrivs som ett hot mot individens psykiska och fysiska val-
befinnande, paverkar beslutsfattandet i varden. Stress okar pa individens skyldighet att
klara av en uppgift. Trots att studier visar att erfarna yrkesman funktionerar bast under
en viss niva av stress, stor stressen aven den erfarne om uppgiften eller situationen ar
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obekant. Genom praktisk traning i foranderliga situationer kan man l&ra sig situations-
medvetenhet och fa erfarenhet, vilket minskar pa stressen i de verkliga vardsituationer-
na. (Bond & Cooper 2006)

Ackermann med flera anser i sin artikel Simulator Programs for New Nurses’ Orienta-
tion: A Retention Strategy att stress, brist pa sjalvsakerhet och otillfredsstallda forvant-
ningar paverkar patientsakerheten och vardresultaten i den kliniska varden. Den forsta
arbetstiden efter att sjukskdtare utexaminerats har via studier papekats vara den mest
stressfulla tiden i sjukskotarens karriar. Utan stod i arbetsmiljon k&nner sig den nyutex-
aminerade kraftlos och osaker. | intensiv- eller akutvard dar snabba reaktioner, beslut
och vardhandlingar kréavs for patientsakerheten ar det av storre betydelse att sjukskota-
ren ar val forberedd pa vad arbetet kraver. Ett ypperligt satt att forbereda sjukskotaren &r
i miljon av patientsimulator, dar studerandena pa ett sakert satt kan utveckla sitt kritiska
tankande, sjalvsakerheten och beslutsfattandet i varden. Genom simulerade patientfall
kan man mata vardarens kompetens, teoretiska kunnande och tekniska fardigheter i en

kontrollerad miljo.

Ovning i simulationscenter ersatter inte den praktiska erfarenheten det verkliga vardar-
betet ger men kan erbjuda studerandena méjligheten att utveckla sitt beslutsfattande.
Man lar sig prioritera det véasentliga i situationen, att forsta tidens gang och betydelse,
att dokumentera, planera och utfora vardhandlingar, samt att diskutera och analysera
sina egna prestationer. Genom att aktivt delta i simulerade vardsituationer kan de oer-
farna vardarna mera sjalvsakert bemata patienter i verkliga situationer. (Ackermann et
al. 2007)

Longtin med flera (2010) forklarar i artikeln Patient Participation: Current Knowledge
and Applicability to Patient Safety att patientdeltagandet de senaste fem dren i 6kande
grad igenkanns som en huvudkomponent i vardprocessen samt som en faktor som okar
patientsdakerheten i varden. Manga faktorer inverkar pa hur patienter deltar i vardproces-
sen. Patientrelaterade faktorer &r till exempel avsaknad av medicinsk kunskap, avsaknad
av tillit eller mod och komorbiditet vilka sanker patientens vilja att delta i vardproces-

sen.
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Faktorer relaterade till vardaren ar bland annat svag kommunikationsférmaga, viljan att
behalla kontrollen i situationen, tidsbrist, sjukdomens typ och grad samt avsaknad av
skolning i hur man fattar beslut tillsammans med patienten. Vardare vill séllan dverge
den traditionella rollen de har som dominerande i situationen, och vill darfor inte dele-
gera sin befogenhet att fatta beslut. De flesta vardarna utévar absolut fullmakt och kon-
troll Over patienterna och anser dem vara oférmdgna att fatta beslut. (Longtin et al.
2010)

Genom att delta i beslutsfattandet i varden ut6var patienten en av sina fundamentala rat-
tigheter namligen sjalvbestammanderatten. Patienten har ratt att krava service, alltsa
vard av god kvalitet. Genom att patienten vagar ta en aktivare roll i varden och kritisera
varden och ge feedback utvecklas halso- och sjukvardssystemet. | dagens lage &r patien-
ten dock passiv i sin roll som patient. En del patienter nekar eller vagrar att delta i vard-
processen eller beslutsfattandet av manga olika orsaker, vilka av nagra ar beskrivna ti-
digare. Oftast ar orsaken dock att patienterna inte kanner till det medicinska omradet,

och sker har ingen forandring forblir situationen denna. (Longtin et al. 2010)

Patienter deltar i beslutsfattandet olika beroende pa typen av beslut som skall fattas. Ju
mera betydelsefulla beslut som skall fattas desto oftare vill patienter vara med och fatta
beslutet, och tvartom. Sjukdomen i sig sjalvt kan géra patienten oférmdégen att delta i
beslutsfattandet och vardprocessen. Aldre patienter nekar oftare samarbete an yngre pa-
tienter. Studier pavisar att patienternas beteende i vardandet kan andra pa vardarens
vardhandlingar eller beslutsfattande. Om patienten vet att kriava en viss sorts vard ar det
mera sannolikt att patienten far den vard denna kréaver. En del faktorer som bromsar pa-
tienternas deltagande i varden och beslutsfattandet ar varken beroende pa vardaren eller
patienten. Om kulturen tilldelar patienten en passiv roll kommer storsta delen av patien-

terna troligen att “inte villa” delta i vardprocessen. (Longtin et al. 2010)

Patientdeltagandet har pavisats forbattra beslutsfattandet i varden. For att patienterna

aktivt skall delta i vardprocessen har vardarnas stod och handledning en stor betydelse.

Det forsta och viktigaste steget ar att ge vardarna ett fullt och entusiastiskt stod genom

kampanjer och tillaggsskolning, varefter vardarna kan stoda patienterna att delta i be-

slutsfattandet och varden. Langsamt men sékert kunde man forandra pa de traditionella
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rollerna som i dagens lage existerar i vardprocessen. Genom att eliminera faktorerna
som minskade pa patientens samverkan i varden, bade fran patientens och vardarens
sida, kan hélso- och sjukvarden i framtiden vara sakrare och mera kvalitativt. (Longtin
etal. 2010)

6.3 Analys och sammanfattning av materialet

Detta delkapitel sammanfattar de teman som i artiklarna och forskningarna lyfts fram
som viktiga inom beslutsfattandet i varden. Manga skrivelser behandlar samma amnen
och mycket stoder materialet i den teoretiska referensramen. Studiens resultat och

forskningsfragor diskuteras i kapitel 9.

6.3.1 Utbildning

Utbildning forbattrar beslutsfattandekunskaper hos studeranden. (Hokkanen et al. 2002)
Utbildningen ar effektivast i en kombination av olika inlarningsmetoder. For att forbe-
reda studeranden infor arbetslivet ar det viktigt att lara ut beslutsfattandet under studie-

tiden.
Utbildning

Kunskap, erfarenhet,
sjalvsakerhet

Yrkesskicklighet

Kvalitativt
beslutsfattande

Kvalitativ och saker
vard

Figur 10. Hur utbildning leder till kvalitativt beslutsfattande och kvalitativ och séker

vard.
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Nyutexaminerade vardare forvantas beharska beslutsfattandet trots brist pa arbetserfa-
renhet. Forvantningarna leder till stress och osakerhet i vardaren vilket i sin tur leder till
sankt patientsékerhet. For att forbereda nya vardare infor sjalvstandigt beslutsfattande i
varden bor vardaren med adekvat handledning kunna 6va beslutsfattande i en trygg och

mangsidig miljo redan under studietiden. (Ackermann et al. 2007)

Patientsimulering och skriftliga vardplaner ar effektiva metoder for inlarning av besluts-
fattande under studietiden. Studeranden l&r sig motivera sina beslut genom att kritiskt
analysera och reflektera Gver det egna beslutsfattandet. Genom praktiska 6vningar i si-
mulationscenter lar sig studeranden bland annat att skilja mellan for beslutsfattandet
nodvandig och icke nddvandig information, att prioritera vardproblem och vardhand-
lingar samt att koppla ihop de teoretiska och praktiska kunskaperna med den nya erfa-
renheten. Utan teoretisk och praktisk kunskap kan simuleringstillfallena inte utnyttjas pa
ett effektivt satt varfor dessa tillfallen maste foregas av teorilektioner. (Hokkanen et al.
2002)

-

N

/ Patientsimule-
ring |

TN

D\ N

Effektiv Skriftliga
utbildning vardplaner

Experter i |
diskussion

Teorilektioner |

Figur 11. Effektiv utbildning sker i kombination av utbildningsmetoder.

Praktisk traning och erfarenhet under féréanderliga situationer utvecklar studerandens

situationsmedvetenhet och sjalvsakerhet. Dessa personliga kvaliteter forbattrar pa var-
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darens formaga att hantera stress i verkliga vardsituationer. Simuleringstillfallena erbju-
der erfarenhet fran en kontrollerad miljo, alltsa kan erfarenhet fran simulationscenter
inte ersatta erfarenhet fran verkliga vardsituationer dar miljon ar oférutsagbar, men den
representerar ett gott alternativ for praktisk erfarenhet utanfor arbetslivet. (Bond & Co-
oper 2006)

Olika inskolningsalternativ erbjuder bra grund for att lara sig beslutsfattandet, men den-
na fardighet utvecklas endast i vaxelverkan mellan den teoretiska kunskapen och det
praktiska gorandet vid evaluering av det egna beslutsfattandet, analysering av vardhand-
lingarna och resultaten. Genom praktisk erfarenhet évergar teoretisk kunskap till indivi-
duell fardighet. (Lauri 1992; Lauri & Salanterd 2002) Lauris och Salanteras asikter sto-
der med andra ord kombination av teoretisk kunskap och praktisk erfarenhet som inlar-

ningsmetod.

Effektiv utbildning med sakkunniga larare kan 6ka studerandenas motivation att forbatt-
ra beslutsfattandekunskaperna. Forbéattrandet av dessa kunskaper kan ses som en stan-
digt pagaende process (se figur 10), eftersom utvecklingen fran nybarjare till professio-
nell yrkesutdvare sker genom fortsatta studier och fortsatt analysering av det egna ar-
betsséttet, samt genom att utveckla verksamheten (Lauri 1992). Kunskaperna i besluts-
fattandet forbéttras i takt med att yrkeskunskaperna forbattras i arbetslivet. (Lauri & Sa-
lanterd 2002)

Olika experter inom varden har olika synpunkter, kunskaper och erfarenheter. Genom
att inkludera experter i de olika undervisningsmetoderna under utbildningen kommer
information i rorelse och erfarna vardares tysta kunskap kommer till kinnedom. Genom
diskussion mellan experter ifragasatts effekten for gamla forfaringssatt varefter nya
mera effektiva kan tas i bruk. (Teikari 2000)

6.3.2 Yrkesskicklighet

Vardaren behdver kunskaper inom olika omraden for att kunna fatta kvalitativa beslut. 1
vardsituationerna skall vardaren sedan hitta den basta méjliga kunskapsgrunden for den

unika vardsituationen. (Teikari 2000) Kunskap som behdvs ar bland annat yrkeskun-
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skap, kunskap ur erfarenhet, vetenskaplig kunskap och intuitiv kunskap. (Korhonen
2010) Aven kunskap om organisationens vardlinje o krav ar nédvindiga. (Teikari 2000)
Forutom allmanna yrkeskunskaper behdver vardaren dven specialkunskaper i det egna
verksamhetsomradet. | vardsituationerna behdvs dessutom kunskap ur omstandigheterna
och kunskap rérande patienten som fas genom kommunikation och iakttagelser. (Lauri
1992)

Dessa kunskaper tillsammans med iakttagelser och utférande av det praktiska vardarbe-
tet, analysering av tidigare vardsituationer och av vardlitteratur bidrar till att bilda var-
darens individuella professionella referensram. Referensramen &r som grund for alla
steg i beslutsfattandeprocessen. Vid ett professionellt beslutsfattande kan man analysera

patientens individuella behov utgaende fran referensramen. (Lauri 1992)

Intuition, det vill sdga den tysta kunskapen” eller ”inre kidnslan” behovs i situationer
dar vardaren genom att iaktta, kanna och lyssna jamfor situationen med tidigare erfa-
renhet for att kdnna igen forandringar i patientens situation och for att forutspa eventuel-
la héndelser. (Korhonen 2010)

Professionell

referensram
Formaga att kritiskt ) .
evaluera och motivera B e Sjalvsakerhet
handlingar och beslut e A .
N
;,‘ .". N\ ™
.. | \\\ // \_‘ \_& i .
Intuition \ . - \ | ! Motivation
N P /
— e
\\ o /'}'
AN 4 /

Kommunikation och

handledning Situationsmedvetenhet

Figur 12. Olika aspekter som definierar yrkesskicklighet
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Att kunna integrera vetenskaplig kunskap i vardhandlingarna i konkreta situationer till-
sammans med vardarens professionella referensram definierar yrkesskicklighet. (Teikari
2000; Sarajarvi & Rehn 2010) Vardrekommendationer fungerar som bra stod for be-
slutsfattaren men den yrkesskickliga vardaren anvéander alltid dven de egna kunskaperna
och erfarenheterna i beslutsfattandet. En professionell vardare kan jamfora olika veten-
skapsbaserade vardalternativ vid beslutsfattandet och férutspa eventuella resultat med
hjélp av tidigare erfarenheter, for att sedan motivera vardhandlingarna och besluten. Be-
slut som &r motiverade och noggrannt kritiskt avvégda ar sékrare och mera kvalitativa.
(Korhonen 2010)

Situationsmedvetenhet ar en viktig kvalitet hos den yrkesskickliga vardaren. Om varda-
ren ar svagt situationsmedveten i den ostabila vardmiljon leder detta till stress. Stress
paverkar beslutsfattandet negativt eftersom den &r ett hot mot manniskans fysiska och
psykiska valbefinnande. Praktisk traning i féranderliga situationer ékar vardarens erfa-
renhet vilket kar pa situationsmedvetenheten, skapar sjalvtillit och minskar pa stress.
(Bond & Cooper 2006)

Den yrkesskickliga vardaren anvander alla sina kunskaper och erfarenheter samtidigt i
beslutsfattandet, uttrycker empati och vardetik for att skapa trygghet i varden. Vardvar-
den och vardprinciper dr som grund for professionell verksamhet och dessa skall synas i
vardarens handlingssitt och i beslutsfattandet. En yrkesskicklig vardare har vardvardena
och principerna integrerade i den professionella referensramen och arbetssattet. Diskus-
sion i grupp lyfter fram olika etiska synvinklar och utvecklar det etiska kunnandet (Lau-
ri 1992; Laine 2000)

Utan kommunikationsformaga existerar ingen kvalitativ vardrelation mellan vardare och
patient. Genom att kommunicera med patienten och dess anhoriga far man reda pa
vardproblemet och patientens behov och begér (Longtin et al. 2010). Kommunikation &r
nyckeln till att ett delat beslutsfattande kan ske dar patienten och vardaren genom in-

formationsutbyte tillsammans arbetar for att uppna halsa. (Eriksson 1988)

Longtin med flera (2010) anser att vardare behdver motiveras och utbildas for att kunna
uppmana och stoda patienter att delta i beslutsfattandet i varden. I nuldget ar vardare
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okunniga i hur ett delat beslutsfattande fungerar, och inte motiverade nog att dndra pa
de traditionella rollerna déar patienten &r okunnig och passiv och vardaren den medicins-
ka experten med fullmakt i beslutsfattandet och varden. En yrkesskicklig vardare & mo-
tiverad i sin roll som stodande och handledande expert. Handledningsférmagan ar i tat

forbindelse med kommunikationsférmagan.

En yrkesskicklig vardare ar séker i sig sjalv. Sjalvsakerheten forutsatter att vardaren ar
bade erfaren och har en vélutvecklad professionell referensram. Erfarenhet ger sjalvsa-
kerhet att fatta beslut sjalvstandigt, och minskar pa stressen i vardsituationen. Erfarenhet
ar dock inte expertis. En erfaren vardare utan kompetens kan uttrycka sjalvsakerhet men
ar inte i stand att reflektera, analysera och motivera sina beslut vilket visat sig vara nod-
vandigt for att fatta kvalitativa beslut. Erfarenhet utan tillracklig kunskap resulterar i att
vardaren tror sig klara av riskfyllda situationer battre &n denna i verkligheten kan. Erfa-
renhet &r bast i kombination med en teoretisk referensram, vilket utformar den profes-
sionella referensramen. (Bond& Cooper 2006). Oerfarna vardare ar osékra och stoder
oftare sina beslut pa regler och normer. Oerfarna vardare maste oftare prova sig fram
mellan olika alternativ innan de lyckas. Sjalvsakerheten utvecklas i takt med att erfaren-
heten och kunskaperna dkar. (Bond & Cooper 2006; Sarajarvi & Rehn 2010) Vardaren
uttrycker professionalitet genom att kunna motta kritik, och anvénda kritiken for att ut-

veckla det egna beslutsfattandet.

6.3.3 Beslutsfattandet

Det kvalitativa beslutsfattandet forutsatter yrkesskicklighet hos vardaren som forklarat i
foregaende delkapitel. Svaga kunskaper i beslutsfattandet leder till slarv i patientsaker-
heten. (Jensen et al. 2009) Vardaren anvander sig sjalv som redskap vid ett kvalitativt
beslutsfattande. Aven andra &n manskliga faktorer paverkar beslutsfattandet (se figur
12).
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\ \ / | omstdndigheter:

\ \\ o ) Miljon stabil/ ostabil,
\ / : tiden i situationen,

X \ / A tillganglig information,

\ ~ _— // situationens
\\ v komplexitet,tillgiangliga
AN -
resurser

Figur 13. Faktorer som paverkar det kvalitativa beslutsfattandet.

Ett beslutsfattande delat jamlikt mellan patient och vardare forbattrar patientsakerheten i
varden genom att misstagen minskar, patienterna ar nojdare med varden och varden of-
tare lyckas. Kriterium for ett delat beslutsfattande &r att bade patient och vardare deltar i
beslutsfattandets alla skeden och accepterar beslutet tillsammans, och att information
delas mellan vardare och patient. (Poskiparta 2006; Godolphin 2009; Longtin et al.
2010) Kunskaperna i att utova delat beslutsfattande ar svara att lara ut, och lars inte ut i

dagens lage, vilket leder till att delat beslutsfattande uteblir i varden.
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patient vardare
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brist pa kunskap
och utbildning
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tilldelad passiv rol| |
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Figur 14. Orsaker till varfor delat beslutsfattande uteblir

Vardaren skall stoda patienten att delta i beslutsfattandet. Genom samarbete mellan var-
dare och patient strdvar man mot hogre grad av hélsa (Eriksson 1988). | dagens lage ar
patienten traditionellt passiv i sin roll. Patienten har inte tillracklig medicinsk kunskap
eller nédvandig information for att kunna delta i beslutsfattandet. Delat beslutsfattande
forutsatter att patienten far information om vilka vardhandlingar som visat sig fungera i
liknande situationer. Vardaren skall forklara informationens betydelse och innehall for
patienten, och genom handledning hjélpa patienten att identifiera valmajligheter och
fatta beslut. Utan valmgjligheter finns inget delat beslutsfattande. (Longtin et al. 2010;
Godolphin 2009; Ronnberg 2005)

Att lara sig delat beslutsfattande kréaver attityd, anstrangning, tid och utbildning, och
vardare behover motiveras till detta. (Longtin et al.2010; Godolphin 2009) Vardare an-
ser att patienter &r ofdrmogna att delta i beslutsfattandet och vill ogérna dela med sig av
kontrollen i situationen, dels pa grund av tidsbrist samt avsaknad av kunskap och moti-
vation. Vardarna bor dock kanna igen situationer dar patienten inte vill delta i besluts-
fattandet och varden. Om vardsituationen blir for stressfull och patienten kanner att be-
slutsfattandet okar angesten ar vardarens uppgift att stoda patienten i den roll denna har
krafter att handskas med. (Poskiparta 2006)
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Alla professionella beslut &r samtidigt etiska beslut. | beslutsfattandet ar det viktigt att
kanna till vilka etiska val som tavlar sinsemellan. | det etiska beslutsfattandet balanserar
man mellan basta mojliga resultat och minsta mojliga skada. Det hor till yrkesskicklig-
heten att utveckla det etiska kunnandet. (Laine 2000). Varden i varden &r bland annat

vardarens egna, samhallets, religionens och branschens.

| situationer som kraver snabba beslut néjer sig vardaren med beslut och handlingssétt
som ir “goda nog”. Forst efter den hektiska situationen reflekterar vardaren over beslu-
tet, och da blir alternativa, mojligtvis effektivare handlingssatt synliga. Detta beslutsfat-
tande baserar sig pa intuitiva tankeprocesser och anvands i situationer som praglas av
tidsbrist, brist pa information eller da malen &r svagt definierade. Trots att beslutsfat-
tandet sker intuitivt, det vill sdga genom “den inre kénslan” kombinerat med att lyssna,
observera, kdnna och forlita sig pa tidigare erfarenhet, behdvs en omfattande kunskaps-
ram och erfarenhet dven i dessa situationer for att kunna kanna igen situationen och hitta
I6sningar och fatta beslut som fungerar i situationen. Med fantasin genom mental simu-
lering s6ker vardaren fran minnet tidigare forfaringssétt som denna evaluerar om kan
passa i nuvarande situation. (Sarajarvi & Rehn 2010; Bond & Cooper 2006) Anvand-
ning av det intuitiva beslutsfattandet resulterar i konfliktfyllda och daligt genomténkta
beslut. Ju mera beslutet baserar sig pa analytiska beslutsfattandeprocesser, desto mera
stabilt och kvalitativt &r beslutet. Intuition anvands dock dven i kvalitativa beslutsfattan-

deprocesser som en del av yrkesskickligheten. (Lauri & Salanterd 2002)

Vardare som baserar sina beslut pa vetenskaplig kunskap reflekterar 6ver och kan moti-
vera sina beslut oftare an beslut baserade pa erfarenhet. (Teikari 2000) Evidensbaserad
vard baserar sig pa basta mojliga bevis och beprévad erfarenhet. Kvalitativa beslut skall
stoda anvandningen av evidensbaserade vardhandlingar for att garantera patienten ef-
fektivast mojliga vardresultat och forbattrad patientsékerhet. Principen om evidensbase-
rat beslutsfattande ar accepterad men har inte utvecklats for anvandning i det kliniska
arbetet. (Sarajarvi & Rehn 2010)
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6.4 Koppling till den prehospitala akutvarden

Den prehospitala akutvarden i borjan av vardkedjan utgor en viktig del av patientens
sakerhet i varden. Forstavardaren moter patienten som pa grund av sjukdom eller
olycksfall befinner sig i en helt ny situation, en slags kris. Ofta fattas det beslut i akut-
varden under omstandigheter som inkluderar alla de faktorer som i studien papekades
forsvara och paverka beslutsfattandet. Dessa faktorer var bland annat stress, tidsbrist
och begransad tillgang till information. Arbetet inom den prehospitala akutvarden ar
mycket varierande da det forekommer allt fran akuta livshotande situationer till enkla
patientforflyttningar, varfor det av forstavardaren kraver formaga att fatta snabba beslut
baserat pa intuition men aven utforliga beslut genom analytiska beslutsfattandemodeller.
Som tidigare namnt kravs det bland annat arbetserfarenhet och en professionell refe-
rensram fOr att man skall kunna fatta kvalitativa beslut oberoende beslutsfattandemetod.
(Bond & Cooper 2006; Kuisma et al. 2008; Lauri & Salanterd 2002)

Forstavardarens arbetsmiljo ar ofta foranderlig och ostabil. Vl inne i en akut vardsitua-
tion &r det nast intill omojligt att Iara sig hur saker kunde goras effektivare. FOr att ut-
veckla alternativa rutiner och modeller for anvéndning i akuta situationer ar det viktigt
att forstavardarna kan éva beslutsfattande i normala och lugna miljcer dar det finns tid
och rum for reflektion och analysering av det egna beslutsfattandet. (Ackermann et al.
2002; Odegérd 2007: 165, 211; Lauri & Salantera 2002)

Relevant vard pa ett korrekt satt i ratt tid ar en forutsattning for prehospital patientsa-
kerhet. FOr att uppna detta kravs snabba kvalitativa beslut som gynnar patientens hel-
hetsvard och halsa. Vardhandlingarna som utfors ar foljder av beslutsfattandet som i sin
tur ar helt beroende pa forstavardarens kunskaper och erfarenheter (se figur 10). Be-
slutsfattandet i den prehospitala akutvarden avviker fran den dvriga varden i form av att
forstavardaren fattar beslut mera sjéalvstandigt, vilket 6kar kraven pa kunskaper inom
beslutsfattandet. (Kuisma et al. 2008: 16-17,19)

Speciellt forstavardare som sjalvstandigt forvantas fatta beslut i akuta situationer redan i
borjan av karridren har nytta av simuleringserfarenhet under utbildningen. Den osékra

forsta arbetstiden medfor stress och lag sjalvsakerhet vilket bidrar till att 6ka risken for
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vardfel i patientarbetet. (Ackermann et al. 2007) Ovning i patientsimulationscenter dar-
emot okar forstavardarens sjalvsakerhet nar man genom att upprepa knepiga vardsitua-
tioner gor dessa bekanta for vardaren och man lar sig fardiga modeller som man kan
tillampa olika vardsituationer. Vardarens kompetens samt det teoretiska och praktiska
kunnandet kan matas och kommenteras i simuleringscentret. Da forstavardaren far en
bild av sitt eget kunnande &r forstaelsen storre for hur man kunde forbéttra det egna be-
slutsfattandet. Situationsmedvetenhet &r en kvalitet som uppskattas i akutvarden dar det
rader snabbt foranderliga omstandigheter. Denna kvalitet kan i viss man laras ut genom
simulerade patientfall. (Bond & Cooper 2006)

Beslutsfattandet kréaver férutom den professionella referensramen och erfarenhet en ak-
tor, och med delade arbetsuppgifter under de styrda patientsimuleringarna ar man
tvungen att fungera. (Sarajarvi & Rehn 2010) Patientsimulationsprogrammet kunde
aven fungera bra som den miljé var man kan tillampa vetenskaplig och evidensbaserad
kunskap i konkreta situationer eftersom denna kunskap definierar yrkesskickligheten,
vilket okar patientsakerheten i varden. (Teikari 2000; Sarajarvi & Rehn 2010; Korho-
nen 2010)

Teikari (2000) och Korhonen (2010) anser att gruppdiskussioner forbattrar kunskaperna
i beslutsfattandet genom att information satts i rorelse. Vid gruppdiskussion efter pati-
entsimuleringar funderar man tillsammans éver vilka vardhandlingar som fungerar och
vilka alternativa handlingar man bor ta i beaktande. Olika experter inom varden har oli-
ka kunskaper och synpunkter, och genom att inkludera olika representanter fran olika
vardomraden kunde man optimera inlarandet av beslutsfattandet. Genom diskussioner
kommer erfarna vardares “tysta kunskap” till kdinnedom for andra vardare. Laine (2000)
poangterade etikens betydelse i varden. Eftersom alla har olika varden och principer
vilket leder till att olika beslut fattas i varden skulle gruppdiskussioner eller etiksimula-

tioner fa fram olika synvinklar och vardarens kunnande skulle utvecklas ytterligare.

7 KRITISK GRANSKNING

Vid materialinsamlingen till denna studie blev det tydligt att det inte finns sa mycket

publicerat material av varde som behandlar kvalitativt beslutsfattande i varden. Tanken
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var att till denna studie valja alla inom amnet relevanta kvalitativa skrivelser, for att fa
ett trovardigt resultat. Ett medvetet val gjordes da skrivelser gallande kvalitativa besluts-
fattandemetoder inom andra omraden uteslots for att garantera att studien diskuteras
inom ramen for omvardnad. For att undvika en for omfattande studie avslutades materi-
alinsamlandet da jag ansag att mangden var lamplig for att kunna utféra en metaanalys,
samtidigt som flera relevanta skrivelser inte hittades. Jag kan dock inte bortse fran moj-
ligheten att en utforligare sokning med andra sékningsord skulle resultera i en mangd
andra relevanta artiklar som kunde medféra andra synpunkter till resultatet. Detta ar jag
dock skeptisk till eftersom de skrivelser som valts till studien, utan forsok att valja inne-
hallsmassigt liknande skrivelser, langt behandlar samma @mnen. Ingen av skrivelserna
skiljde sig markbart ur mangden med information som skulle avvika fran det 6vriga ma-

terialet pa ett dramatiskt vis. Allt material ar relevant for studien.

Det som jag inte fatt tag pa materialmassigt i denna studie ar skrivelser som jamfor det
intuitiva med det analytiska beslutsfattandet, eller som diskuterar beslutsfattandeproces-
sen Over lag. En forskning behandlade det intuitiva beslutsfattandet, de resterade narma-
re komponenter som gynnar respektive forsvarar beslutsfattandet. Man kan genom stu-
dien besvara forskningsfragorna, men mycket tack vare den utforliga teoretiska refe-
rensramen. Referensramen och skrivelserna kompletterar och stoder varandra pa ett

godtagbart sétt.

Denna studie har varit en tidskrdvande process eftersom materialet maste ”mogna” for
att anvandas och analyseras pa ett ratt satt. Studerandet av litteraturen och materialet
samt skrivandet har inte kravt s3 mycket anstrangning, men tankeprocessen och materi-
alanalysen har varit tidsdryga. Pa grund av tidsbrist fick studien den slutliga form den
har. Resultatet av studien skulle inte &ndra mérkbart med mera tid i anvandning, dock
kunde man fordjupat sig ytterligare i vissa fragor eller utdkat pa materialet. Denna stu-

die ar en process i standig rorelse, men punkten maste sattas nagonstans.

Den systematiska litteraturstudien med innehallsanalys har varit en lamplig metod i stu-

dien. Systematisk litteraturstudie innebé&r att man samlar och analyserar alla inom &mnet

existerande artiklar och forskningar, vilket jag inte kan pasta att jag gjort da jag medve-

tet begransat mangden skrivelser for att undvika ett for omfattande arbete. FOr Ovrigt har
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jag tillampat kriterierna for en systematisk litteraturstudie. Syftet, metoden, och resulta-
tet foljer den rdda linjen i studien.

Forskningar och artiklar som huvudsaklig materialkalla i denna studie har medfort vissa
problem. Eftersom studien skulle utféras inom en viss tid fick jag prioritera vissa delar i
studien och skara ner pa andra. | denna studie har jag inte granskat materialets ur-
sprungskallor i samtliga skrivelser. Forfattarna har anvant sig av manga kallor i sina
studier eller forskningar, och jag kan bara hoppas att forfattarna har anvant sina kallor

pa ett etiskt korrekt stt.

Hela studien har styrts av att jag anvant mig av Lauris beslutsfattandemodell och Lauris
och Salanterés beslutsfattandeteori utan att undersoka andra alternativ. Databassékning-
en visade dock att det troligen inte finns andra liknande modeller eller teorier inom

vardomradet, som tidigare namnt.

8 DISKUSSION

| detta kapitel besvaras och diskuteras studiens resultat i ljuset av bakgrundslitteraturen
och utifran studiens syfte och fragestallningar. Studiens resultat bildas genom att sam-
mansla forstaelsen av studiens teoretiska referensram med forstaelsen av de sammanfat-
tade skrivelserna. For att lasaren skall fa en helhetsbild 6ver studien diskuteras aven be-

slutsfattandets betydelse i patientsékerheten pa en allméan plan.

Syftet med denna studie var att kartlagga det effektiva beslutsfattandet i varden samt
faktorer och kvaliteter som paverkar beslutsfattandeprocessen. Forskningsfragorna i

studien var foljande:

e Hur fungerar processen vid ett gott beslutsfattande?
o Vilka kvaliteter behovs for beslutsfattandet?

e Kan studiens resultat anvandas for att forbattra patientsakerheten prehospitalt?

Det maste klargoras att jag med den mellersta forskningsfragan menar vardarens indivi-

duella kvaliteter som behdvs for att kunna fatta beslut.
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Saker vard for patienten kan garanteras genom ett effektivt beslutsfattande paféljande
av kvalitativa evidensbaserade vardhandlingar som 6verensstammer med beslutet. Var-
darens professionella kunnande spelar en central roll i det kvalitativa beslutsfattandet
och den sakra varden, och vardaren har ett ansvar over sitt eget kunnande. Forbattring
av kunskaperna i beslutsfattandet genom olika inlarningsmetoder forbéattrar patientsa-
kerheten. Trots yrkeskunskapens betydelse paverkar dven de yttre omstandigheterna
bundna till situationen beslutsfattandet avsevart. Ett kvalitativt beslutsfattande uppstar i
samspelet mellan vardarens yrkesskicklighet och erfarenhet tillsammans med for be-
slutsfattandet gynnande omstandigheter samt en valfungerande vardrelation, vilket in-
kluderar en samarbetsvillig patient med formaga och vilja att aktivt delta i vardproces-

sen och beslutsfattandet.

I och med att vardprocessen inleds pabdrjas dven beslutsfattandeprocessen genom en
valfungerande vardrelation med patienten i centrum och optimal hélsa som mal. Beslu-
ten fattas i samforstand med patienten. De yttre omstandigheterna som vardaren foga
kan paverka ar tiden i forfogande att 16sa problemet, informationens tillganglighet och

struktur och hur komplex situationen &r.

Vardare anvander sig beroende pa vardsituationen av fyra olika beslutsfattandemodeller
i varden; analytisk-systematiska, analytisk- intuitiva, intuitiv- analytiska och intuitiv-
tolkande (se figur 5). Det existerar inte rent analytiska eller intuitiva beslutsfattandepro-
cesser, alla modeller innehaller en del av den andra modellen i storre eller mindre grad.

Ju mera beslutet foregas av analytiska tankeprocesser desto sakrare beslut fattas.

Hur fungerar processen vid ett gott beslutsfattande? Genom att anvénda en analytisk-
systematisk beslutsfattandemodell (se figur 4) som systematiskt skrider genom olika
faser blir beslutet genomténkt och konfliktfritt och kan motiveras. De olika faserna ar:
problemidentifiering, informationsinsamling samt bearbetande av informationen, pre-
sentation och analys av olika problemldsningsalternativ, beslutsfattande, malformule-
ring samt genomfdrande och utvérdering av vardhandlingarna. Beslutet som fattas efter
noggranna tankeprocesser ar kvalitativt, noggrannt avvégt och ldampar sig bast i den
unika vardsituationen. Forutsattningen for anvandningen av denna modell &r att det
finns tillracklig tid och strukturerad information i férfogande och att situationen inte &r
55



for komplex samt att det finns tillrackliga resurser for att I6sa problemet. Vardaren an-
vander hela sin yrkesskicklighet (se figur 12) i beslutsfattandet, och den professionella
referensramen ar som grund for alla steg i beslutsprocessen. Beslutet stéder evidensba-
serad vard for att garantera patienten den basta méjliga varden. Eftersom vardprocessen
ar fortgdende ar dven beslutsfattandeprocessen fortgaende, man kan alltid strava mot
effektivare beslut och hogre grad av hélsa. (Lauri 1992; Lauri & Salanterd 2002)

Vilka kvaliteter behovs for beslutsfattandet? Oberoende om man fattar beslut efter ana-
lytiska eller intuitiva modeller kraver ett gott beslutsfattande yrkesskicklighet av varda-
ren. Breda teoretiska och praktiska kunskaper och fardigheter inom vardomradet och det
egna verksamhetsomradet behdvs samt kunskap om praktisk etik och vardvarden. |
kombination med erfarenhet bildar detta vardarens professionella referensram som fun-
gerar som stod vid beslutsfattandet och vid utférandet av vardhandlingar. Kunskap utan
erfarenhet bidrar till osakerhet i beslutsfattandet, och snabba intuitiva beslut som langt
baserar sig pa erfarenhet kan inte fattas. Erfarenhet utan kunskap bidrar till falsk sjélv-
sakerhet var vardaren felaktigt tror sig klara av riskfyllda situationer pa ett battre satt an
denna i verkligheten kan. Beslut baserade endast pa erfarenhet ar inte analyserade eller
noggrannt avvagda och kan inte motiveras. (Eriksson 1998; Bond & Cooper 2006)

Forutom den professionella referensramen gynnas beslutsfattande av att vardaren har
foljande kvaliteter: kommunikations- och handledningsférmaga som underlattar inle-
dandet och uppréatthallandet av vardrelationen, sjalvsakerhet som 6kar pa stresshanter-
ingsformagan och formagan att fatta sjalvstandiga beslut, situationsmedvetenhet genom
vilket man har en realistisk situationsbild i komplicerade situationer, motivation vilket
hjélper till att stoda patienterna till en aktivare roll i vardprocessen samt till att utveckla
verksamheten och det egna kunnandet. Beslutsfattandet utvecklas om vardaren har for-
magan att kritiskt evaluera, analysera och motivera sina beslut, och kvaliteten pa varden
forbattras om vetenskapliga metoder och evidensbaserad vard kan integreras i arbetssét-
tet. (Bond & Cooper 2006)

Kan studiens resultat anvandas for att forbattra patientsékerheten prehospitalt? Akut-

vardens speciella sirdrag presenteras i kapitel 6.4 "Koppling till den prehospitala akut-

varden”. Studien har visat att vardarens yrkesskicklighet, kliniska erfarenhet och profes-
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sionella referensram styr beslutsfattandet i varden. Genom att forbattra forstavardarnas
kunskaper och fardigheter inom beslutsfattandet forbattrar man aven den prehospitala
patientsdkerheten. Beslutsfattandekunskaperna beframjas av utbildning. (Hokkanen et
al. 2002). Effektivare utbildning genom kombinerade inlédrningsmetoder (se figur 11)
resulterar i 6kad yrkesskicklighet (se figur 12). Praktisk tréning i patientsimulationscen-
ter Okar pa sjalvsakerheten i vardsituationerna, och sjalvsakerhet okar pa sjalvstandigt
beslutsfattande som poangteras i akutvarden. Vardarens teoretiska kunskap blir till indi-
viduell fardighet genom det praktiska gorandet da man evaluerar sitt beslutsfattande och
analyserar vardhandlingarna och resultatet. (Bond & Cooper 2006; Lauri & Salantera
2002; Lauri 1992)

Vardandets mal ar att uppna optimal halsa genom kvalitativ och saker vard var besluts-
fattandet spelar en viktig roll. Det &r darfor ofattbart att beslutsfattandet inte har en stor-

re del av utbildningen av forstavardare eller vardare.

| denna studie &r alla relevanta synpunkter och allt relevant material fran skrivelserna
och litteraturen inkluderat i studien for att fa ett sa heltackande och verklighetstroget
resultat som mojligt. Studien behandlar amnet beslutsfattande pa ett mycket allméant
plan inom hela vardomradet, och jag kan inte med sakerhet svara pa om resultatet galler
alla vardomraden. Beslut fattas dock inom hela vardomradet och besluten skall alltid
strdva mot patientens halsa som vardmal, med samma vardvérden inkluderade och ge-
nom en vardprocess med patienten i processens centrum. Pa dessa grunder anser jag att

studiens resultat kan anvandas for att tillampas i samtliga vardomraden.

9 AVSLUTNING

Genom denna studie har jag fatt en djupare forstaelse i beslutsfattandet och hur man kan
forbattra beslutsfattandet och patientsékerheten i varden. Genom forstaelsen har jag nu
en grund for att utveckla mina egna beslutsfattandekunskaper. Det kunde i fortsattning-
en vara intressant och av betydelse att studera i hur beslutsfattandet paverkar patienterna
i varden. Pa basen av studiens resultat och genom identifieringen av de faktorer och
kvaliteter som forbattrar beslutsfattandet och patientsakerheten i varden kunde man ge-

nom fortsatta studier fokusera pa att utveckla effektiva utbildningsmetoder rérande be-
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slutsfattandet. Genom dessa skulle man prioritera och fokusera pa att forbattra varda-
rens yrkesskicklighet och alla de kvaliteter som enligt studiens resultat bildar den stabila
grunden for ett kvalitativt beslutsfattande. Resultatet av denna studie star som grund for

att forbattra det kliniska vardarbetet.
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BILAGOR

Bilaga 1. Traffarna i databassokningen som resulterade i studiens forskningar och
artiklar

Sokningen i Ovid Medline med sokordet ”decision making and patient safety” gav 58
traffar innanfor ramen av sokkriterierna (fulltext, 2005- 2011) varav 2 artiklar eller

forskningar valdes till studien.

Traff nummer 38: Simulator Programs for New Nurses”Orientation: A Retention Strat-
egy.

Tr&ff nummer 51: Modelling emergency decisions: recognition- primed decision mak-
ing. The literature in relation to an ophthalmic critical incident.

Sokningen i Medic med sokordet ’laadukas paatoksenteko” gav 209 tréaffar varav 7 ar-
tiklar eller forskningar valdes till studien. Sokkriterie 2000- 2011.

Traff nummer 2: Asiantuntijuus tukee nayttéon perustuvaa paatoksentekoa.

Traff nummer 3: Sairaanhoitajien kokemuksia nayttoon perustuvasta paatoksenteosta.
Traff nummer 64: Jaettu paatoksenteko potilasohjauksessa.

Traff nummer 159: Hoitotyon paatoksentekoteoria.

Traff nummer 160: Opiskelun alkuvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden hoito-
tyon paatoksenteon oppiminen.

Traff nummer 197: Eettinen paatoksenteko.

Traff nummer 200: Tutkimustieto, hoitosuositukset ja ammatillinen kokemus yhdistyvat
paatoksenteossa.

| Pub Med gav “decision making and patient safety” 251 resultat varav 3 forskningar
eller artiklar anvéandes i studien.

Traff nummer 31: Patient Participation: Current Knowledge and Applicability to Pa-
tient Safety.

Traff nummer 38: Paramedic clinical decision making during high acuity emergency
calls: design and methodology of a Delphi study.

Traff nummer 43: Shared Decision- Making.






