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Abstrakt

Detta examensarbete &r en del av projektet DigiSimAbo, vars syfte &r att vard- och
socionomstuderande ska lara sig anvanda simulation for att i framtida arbetsliv kunna
sakerstalla patientens eller klientens goda vard eller service inom social- och
halsovardssektorn.

Syftet med examensarbetet &r ta reda pa vilka faktorer som bidrar till en mangsidig och
professionell vardbedémning via telefonkontakt och att bygga upp ett
simuleringsscenario. Fragestallningarna i arbetet ar: Hur utfors vardbedémning via
telefonkontakt? Vilka faktorer bidrar till en mangsidig vardbedémning via
telefonkontakt? och Hur kan man via simulering tréna pa vdrdbedomning av patienter
via telefonkontakt?

Examensarbetet ar en litteraturstudie. Som bilaga finns s6khistoriken av de artiklar som
ingar i arbetet samt en redogorelse av de avgransningar som gjorts.

Resultatet av studien ar ett simuleringsscenario som ska piloteras. Som hjalp vid
vardbedémningen av patienter via telefonkontakt har skribenterna valt att géra en
struktur for att underlatta vardbedémningen.
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Tiivistelma
T&ma opinnayte on osa DigiSimAbo-projektia, jonka tavoitteena on opettaa terveyden-
ja sosiaalialan opiskelijoita kayttamaan simulaatiota varmistaakseen tulevassa

tyoelamassa potilaan/asiakkaan hyvan hoidon tai palvelun sosiaali- ja terveysalalla.

Opinnayton tarkoituksena on selvittaa mitka asiat edistavat monipuolista ja
ammattimaista terveysarviointia puhelinkontaktin kautta ja rakentaa
simulaatioskenaario. Tutkimuskysymykset opinndytteessa ovat: Miten hoidon tarpeen
arviointi suoritetaan puhelimitse? Mitka tekijat edistavat monipuolista hoidon tarpeen
arviointia puhelinkontaktin kautta? ja miten voi harjoitella potilaan hoidon tarpeen

arviointia puhelinkontaktin kautta simulaation avulla?

Taman opinndytetyon menetelma on kirjallisuuskatsastus ja myohemmin tutkielmassa
esitetadan mitd lahteita on kaytetty. Liitteena on myds haettujen artikkeleiden

hakuhistoria, joka sisaltaa tehdyt rajoitukset.

Tutkimuksen tulos esitetaan simulaatioskenaariona, jota pilotoidaan. Auttaakseen
potilaiden arviointia puhelimitse, kirjoittajat ovat paattaneet luoda rakenteen hoidon

arvioinnin helpottamiseksi.
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Abstract

This bachelor’s thesis is a part of the project DigiSimAbo, the purpose of which is to
teach health and social students how to use simulation so that they in their future
working life will be able to assure patients/clients good care or service in the social sector
and the healthcare sector.

The purpose of this bachelor’s thesis is to find out which factors contribute to a
comprehensive and professional health assessment via telephone contact and to
construct a simulation scenario. The research questions in this bachelor’s thesis are: How
is health assessment achieved via telephone contact? Which factors contribute to a
comprehensive health assessment via telephone contact? How can one with the help of
simulation practice assess health of patients via telephone contact?

The method for this bachelor’s thesis is a literature review and later in the thesis different
kinds of sources that have been used are mentioned. The search history for the articles
that have been used where the different kinds of delimitations have been included, can
be found in the appendices.

This study’s results are presented in the form of a simulation scenario, which will later be
a pilot study. As an aid in assessing health of patients via telephone contact, the authors
have also chosen to form a structure to ease health assessment.
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1 Inledning

Kvaliteten och sakerheten inom sjukvarden beror pa framgangsrik interaktion mellan
individer, team och anvandningen av ratt resurser. Simulering inom sjukvarden &r kand som
en metod for att utbilda individer och team i olika situationer. For att kunna skapa
meningsfulla simuleringar for att trana de icke-tekniska fardigheterna som anvands, finns
det ett behov av att utfra simuleringar med utmaningar for att utveckla inlérningsresultaten.
(Zhang, Grandits, Harenstam, Hauge, & Meijer, 2018, s. 2.)

Kostnaden for misslyckanden ar hog, den samhallsekonomiska bérdan av 6kade kostnader
beror pa langvarig behandling eller sjukhusvistelse (Zhang, Grandits, Harenstam, Hauge, &
Meijer, 2018, s. 2). Genom att sékerstélla god vard och service inom sjukvarden via
teoretiskt och praktiskt kunnande forbattrar man patientvarden och minskar &ven
kostnaderna for samhéllet. Detta gor att vardbedémningen via telefonkontakt ar viktig for
att kunna ta ratt beslut och undvika onddiga besok. Men ocksa ge vard till de som behdver
den nar det behdvs. Genom detta kan man undvika moéjliga komplikationer och eventuella

sjukhusvistelser pa grund av utelamnad vard vid halsovardscentralen.

Inom hélso- och sjukvardsradgivning via telefon finns i genomsnitt tre olika perspektiv man
utgar ifran: sjukskoterskans, den vardsokandes och organisationens perspektiv. Till
sjukskaterskans uppgift inom telefonkontakt hor att bedoma akuta vardbehov, kunna ge rad,
stod och undervisning at den vardsokande, upplysa om hélso- och sjukvardsinformation,
hanvisa till passande vardniva och anpassa vard- och omsorgsresurser. Det andra
perspektivet, den vardsokandes, har som mal att 6ka patientens trygghet i vardagen, utoka
patientens tillganglighet, stoda patientens egenvard och hjalpa denne till ratt slags vard. Det
sista perspektivet ar organisationens och till det hor att se till att varden sker pa samma villkor
for hela befolkningen, minska méangden besok till akutmottagningar och primarvard,
effektivt utnyttja resurser och oka atkomligheten for varden. (Wahlberg A. C., 2007, ss. 10-
11.)

Vart examensarbete ar en del av projektet DigiSimAbo, vars syfte ar att vérd- och
socionomstuderande ska lara sig anvanda simulation for att i framtida arbetsliv kunna
sakerstalla patientens/klientens goda vard eller service inom social- och halsovardssektorn.
Infor detta projekt har vi valt att utveckla ett simuleringsscenario som baserar sig pa teori

inom vardbedomning, samt hur man utfor vardbedomning via telefonkontakt. Med detta



2

examensarbete vill vi ge en inblick i hur simulation fungerar som inlérningsmetod, och vi

vill &ven ge en inblick i hur man bedémer vardbehovet individuellt via telefonkontakt.

2 Syfte, problemformulering och avgransning

Syftet med detta examensarbete &r att ta reda pa vilka faktorer som bidrar till en mangsidig
och professionell vardbedémning via telefonkontakt och att bygga upp ett
simuleringsscenario som behandlar bedémning av individens vardbehov via telefonkontakt
pa hélsovardscentralen. Studien ska ge en inblick géllande vardbeddmning av patienter utan
fysisk kontakt. | detta arbete syftar vi pa sjukskotare och halsovardare nar vi skriver om

vardpersonal. For att uppna studiens syfte anvander vi oss av fragestallningarna:

1. Hur utfors vardbeddémning via telefonkontakt?
2. Vilka faktorer bidrar till en mangsidig vardbedémning via telefonkontakt?
3. Hur kan man via simulering trana pa vardbedémning av patienter via telefonkontakt?

Vi har avgransat vart examensarbete om vardbedémning via telefonkontakt genom att
utesluta akutvarden och den fysiska kontakten samt den fysiska undersokningen av patienten
for att faststalla vardbehovet. Vi valde att inrikta oss pa telefonkontakten inom
primarhalsovarden och framforallt vid en halsovardsmottagning. Valet av detta omrade och
avgransningarna gjordes for att vi sjélva har upplevt det svart att géra vardbedémningar via
telefonkontakt inom primarvarden. Aven vardkontakten pd distans har Okat i dagens
samhélle da elektroniken gor stora framsteg &ven inom sjukvarden. Resurserna inom
primarvarden i Finland racker inte till, vilket gor vardbedémningen via telefonkontakt annu
viktigare, med forbattrad kunskap och fardigheter hos sjukskotarna kan flera onddiga besok
vid hélsovardscentralerna undvikas. Applikationer och videosamtal &r under process och

utvecklas for att underlatta och effektivera vardbedémningar och avlasta primarvarden.

3 Metod

Metoden som anvénts i examensarbetet ar litteraturfversikt. Litteraturdversikten &r en del i
forskningsprocessen som ger en bakgrund till forskningen och ger information om sérskilda
fragor eller problem. Den ger ocksa en 6verblick 6ver den forskning som redan har gjorts

inom omradet s& undersokningen kan anvanda tidigare kunskap. (Denscombe, 2018, s. 475.)
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Litteraturdversiktens uppgift ar att identifiera forskningsprojektets tankemaéssiga ursprung.
De studier som ingar i litteraturéversikten ar framsokta for att informera om vilka arbeten
som anses vara mest relevanta for att sammanstélla detta examensarbete. For att forskningen
ska vara trovardig ska vi som genomfor forskningen ha gjort bakgrundsforberedelser och ha
medvetenhet om vad som betraktas som god teori och praktik inom omradet, vilket pa sa sétt
okar forskningens trovardighet. Material fran litteraturens innehall &r relevanta och
noggranna for projektets syfte och for att besvara fragestallningarna. (Denscombe, 2018, s.
476.)

For att genomfdra en litteraturoversikt kan man folja dessa fem steg: 1. ldentifiera
fragestallning(ar), sokfragor och forberedande urvalskriterier. 2. Sammanstall en sokstragedi
och genomfor sokningen av litteratur samt anteckna sokningen. 3. Relevansbeddmning. |
detta steg rensar man bort icke relevant litteratur utgaende fran abstrakt och titel, eventuellt
fulltext. Aven hir ska avgransningarna dokumenteras. 4. Kartlaggning av olika studier,
vilket innebar att utvinna och forma informationen som erhallits fran litteraturen pa ett
meningsfullt satt och man kan eventuellt utféra en kvalitetsbedémning pa den samlade
litteraturen. 5. | det sista steget sammanfattar man resultaten fran litteraturen till ett resultat

och berattar om den kunskap man samlat in. (Mansdotter, 0.a., 2017)

Litteraturdversikten har anvéants som metod for att samla in teoretisk kunskap fran olika
kdllor och sammanstalla ett tillforlitligt arbete av vardbedémning av patienter via
telefonkontakt. Vi har sokt information fran artiklar och bocker, last igenom materialet och

sedan kort sammanfattat informationen fran kéllorna i detta arbete.

Avsikten med detta arbete ar, som tidigare beskrivit i syftet, att ta reda pa vilka faktorer som
bidrar till en mangsidig och professionell vardbedémning via telefonkontakt. Halso- och
sjukvarden skiljer sig mer eller mindre mellan olika lander och darfor ar det viktigt att
anvanda sig av finlandska kallor. For att specifikt kunna ta reda pa hur halso- och sjukvarden
tillampas i Finland samlar vi information och kunskap fran olika finlandska kallor. De finska

kallorna som vi har anvéant oss av ndmns under nésta stycke, datainsamling.

3.1 Datainsamling

| arbetet kommer vi att tillampa oss av litteratur fran olika bocker, bade fysiska och
elektroniska. Vi fokuserar oss pa bocker som beror vardbedémning inom primarvard och

kommunikation mellan sjukskétare och den vardsdkande. Datainsamlingen till denna
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litteraturdversikt har aven gjorts elektroniskt via olika databaser. De databaser som vi har
anvant oss av for att hamta litteratur & CINAHL (EBSCO).

Sokorden vi anvander oss av ar bland annat: simulation in nursing, professionell,
vardbedomning, health assessment, telephone triage m.fl. och hela sokhistoriken av

artiklarna finns som bilaga 1.

For att fa en sd mangsidig datainsamling som mojligt har vi aven anvant olika aktuella
natsidor. For att fa bredare kunskap om hur vardbedémningen ska ske just i Finland har vi
anvant oss av Finlex, dar vi har utgatt fran olika lagar som &r aktuella fér hélso- och
sjukvarden i koppling till detta arbete, s som Halso- och Sjukvardslagen och Lagen om
patientens stallning och rattigheter. Andra natsidor dar vi tagit relevant information fran ar

social- och halsovardsministeriet samt THL, institutet for halsa och valfard och Valvira.

3.2 Pilotering av simulationsscenario

En pilotstudie (pilotering) kan definieras som en experimentell, utforskande, testande
forsoksomgang dar man undersoker om en metod eller procedur fungerar. En pilotstudie ar
en smaskalig preliminar studie dar man utreder ifall de viktigaste och mest avgorande
komponenterna i den huvudsakliga studien & genomférbara. Nar man utfort en pilotering
kan man stilla frigan ”Kan man utfora studien som den var planerad eller ska nadgon eller
nagra komponenter dndras?”. En utford pilotstudie kan vara informativ, inte enbart for de
som utfor den, utan aven for andra som gor liknande verk. (Thabane, o.a., 2010, ss. 1-3, 10.)
For att forsékra sig om att informationen man fatt genom en pilotstudie kan anvéandas
optimalt, ska de som utfort studien vara tydliga med vad syftet ar for pilotstudien de planerat
och ska ha i atanke den 6vergripande forskningsfragan som kommer att tas upp i framtida
studier (Moore, Carter, Nietert, & Stewart, 2011, s. 336).

Var pilotering av simulationsscenariot baseras pa teoridelen i vart examensarbete om
vardbedomning via telefonkontakt inom primarvarden. Vi planerade ett scenario som kan
uppsta vid en hélsovardscentral nar den vardsokande ringer in och tar kontakt for vard. Valet
att utveckla detta scenario ar for att vardbedomningen &r en viktig del for att avgora om ett
besok vid en halsovardscentral ar nodvandig eller inte samt for att lara sig viktiga saker att
veta vid utférandet av vardbedomning. Simuleringen utgar fran inlarningsmalen att handleda
och kommunicera med vardsokande via telefonkontakt. Scenariot avbryts nar den

vardsokande ar nojd med de anvisningar som getts och de fragor som sjukskotaren besvarat.
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Observatérerna far ta del av inlarningsmalen for observation vid piloteringen.

Scenariobotten for simulationsscenariot finns bifogat som bilaga 2.

Piloteringen ager rum i Yrkeshogskolan Novias klinik. Efter att ha piloterat vart
simuleringsscenario kan vi gora méjliga andringar av eventuella brister som uppstatt i var
beskrivning for att forbattra slutresultatet och utveckla produkten ytterligare. For att
underlatta piloteringen av simulationsscenariot har vi &ven utarbetat en struktur for hur man
kan ga tillvaga vid en vardbedomning samt vilka saker som &r viktiga att ta reda pa,

strukturen finns bifogad som bilaga 3.

3.3 Forskningsetik och tillférlitlighet

Oppenhet och transparens &r centrala varden inom forskning. Grundldggande Kriterier inom
forskning uppfylls inte om forskningen inte delas med andra. Om ingen delade med sig av
den forskning man gjort skulle vetenskapen fortskrida langsamt. Med god vetenskaplig
praxis reflekteras 6ppenhet och nar man 6ppet delar med sig av de metoder, material och
resultat man fatt i sin forskning kan man bekréfta forskningsresultatens tillforlitlighet och
validitet och kan pa sa satt skapa fortroende for forskningsprocessen och medférande
resultat. Oppen vetenskap ger dven samarbetsmojligheter och ékar maéjligheten att anvinda

redan existerande forskningsmaterial och resultat. (Mustajoki, 2019)

I Finland ar forskningsetik en allomfattande term for etiska perspektiv och beddmningar i
samband med vetenskap och forskning. Ordet forskningsetik motsvaras i Finland av den
engelska termen research ethics. Med forskningsetik avses att anvédnda och framja
verksamhetsformer som ar etiskt forsvarliga och korrekta i den vetenskapliga verksamheten
och att identifiera och forebygga lagdvertradelse och oérligt vetenskapligt arbete inom
vetenskapsomraden. Vissa kunskapsomraden har egna etiska riktlinjer och verktyg. Exempel
pa dessa ar till exempel den riksomfattande etiska delegationen inom hélso-och sjukvard
(ETENE), delegationen for bioteknik (BTNK) och den nationella kommittén for medicinsk
forskningsetik (TUKIJA). Dessa kunskapsomraden kan i sin tur ge mer detaljerade
yrkesetiska ~anvisningar om exempelvis forhallandet mellan forskaren och

undersokningsobjektet. (Varantola, Launis, Helin, Spoof, & Jappinen, 2012, ss. 16-17.)

Litteraturen vi har valt &r blandad mellan bade &ldre och nyare kallor samt utlandska,
nordiska och finlandska kallor, detta pa grund av att det finns lite forskning i Finland inom

omradet. Vi har kritiskt granskat de utlandska och &ldre kéllorna vi har valt for att bibehalla
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tillforlitligheten i arbetet. Vi har jamfort kallorna med Finlands lagstiftning och enligt social-
och héalsovardsministeriet. Vi har aven gallrat vara kéllor for att fa de mest relevanta

artiklarna for vart examensarbete och for att besvara vart syfte och fragestéllningarna.

Nar man undersoker ar det viktigt att man haller sig till det omrade som ska undersokas,
alltsa har en god validitet. Dels ocksa att det gors pa ett tillforlitligt satt, alltsd har en god
reliabilitet. FOr att veta vad som mats sd maste matningen vara tillforlitlig. (Patel &
Davidson, 2003). De forskningar och artiklar vi har valt och anvént oss av har varit forskade
inom det omrade vi skriver om, vardbedémning via telefonkontakt, vilket bidrar till en god
validitet av valet av kallor. Datainsamlingen som anvants &r relevant for det problem som
undersoks. De kallor vi har valt har papekat samma eller liknande saker i bade artiklarna och

bockerna och dr av hog reliabilitet.

4 Vardbedomning enligt Finlands lagar

Enligt kapitel 6, 51 § i (Halso- och Sjukvardslag, 1326/2010) ska kommunen ordna sin
verksamhet pa sa satt att en patient kan fa kontakt pa vardagar under tjanstetid med
hélsovardscentralen eller annan verksamhet inom halso- och sjukvarden. En yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden ska gora bedomningen av vardbehovet senast den tredje

vardagen fran att patienten tog kontakt om vardbedémningen inte gjorts forsta gangen.

Enligt (Lag om patientens stallning och réattigheter, 785/1992) kap 2, 3 § har patienten rétt
till god kvalitet pa halso- och sjukvard och varden ska ordnas sa att patientens
manniskovarde inte kranks och patientens integritet respekteras. Patientens modersmal,
kultur och individuella behov ska sa langt som mojligt beaktas i bade varden och

bemotandet.

| statsradets forordning (1019/2004) om forverkligande av ratten att fa vard och om regionalt
samarbete framgar i kap 1, 2§ att vid bedémningen av vardbehovet ska det utredas orsaken
till kontakten, sjukdomens symtom och svarighetsgrad samt hur bradskande situationen &ar
med beaktande av de forhandsuppgifter som den som tar kontakt ger. Beddmningen av
vardbehovet forutsatter att den yrkesutbildade personen inom hélso- och sjukvarden har
adekvat utbildning, arbetserfarenhet och kontrakt med den verksamhetsenhet som ger vard,
aven ha tillgang till journalhandlingarna. | kap 1, 38 framgar att bedomningen av
vardbehovet och den vardanvisning eller atgardsforslag som givits ska antecknas i

journalhandlingarna. Aven hanvisning till tjanster som ges per telefon ska antecknas i
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journalhandlingarna. Den yrkesutbildade personen inom halso- och sjukvarden ska forsoka
identifiera patienten och om nagon annan tar kontakt for patientens rakning. Aven pa vilket

sétt patienten och kontaktpersonen har identifierats ska antecknas i journalhandlingarna.

5 Tillgang till priméarvard

Vardanmalningstegistret inom den dppna primarvarden (Avohilmo) &r en del av en storre
helhet som gors av vardanmalningssystemen for socialvarden samt halso- och sjukvarden
(Hilmo). Registret innehaller uppgifter om besoksorsaker och atgarder inom den Gppna
primarvarden. Utgdende fran uppgifterna som samlas in produceras officiella statistiska
uppgifter om primarvarden, med dessa uppgifter genomfor Valvira och THL gemensam
uppfoljning av tillgangen till vard inom priméarvarden. For den 6ppna priméarvarden anges
vilka uppgifter som poster som hamtats ur datasystemen ska innehalla. Avohilmo-posten
utgors av kontakt, vardbehovsbedémning, tidsbokning och genomférandet av besoket.
(Arajérvi, 0.a., 2019, s. 13.)

| datainnehallet i primarvarden ska det framga grundlaggande uppgifter om klienten,
basuppgifter om besoket eller vardperioden, kontakttagandet, beddmning av vardbehovet,
tidsbokning, eller sattande i vardko, genomférande av besoket eller vardperioden, diagnoser,
besoksorsaker och atgarder, medicineringsuppgifter, uppgifter om vaccination, fysiologiska
matningar, halsofaktorer, fortsatt vard, remiss till specialiserad sjukvard och eventuellt
annullering. (Arajarvi, 0.a., 2019, ss. 14-19.) De uppgifter som finns i registret & som stod
for planeringen och beslutsfattandet, dessa uppgifter kan tjanstetillhandahallarna anvanda

vid uppféljningen och utvecklingen av verksamheten (THL).

| Finland finns omkring 160 halsocentraler. Social- och halsovardsministeriet har ansvar for
lagstiftningen och beredningen av lagar inom hélsovard. For kommunens invanare &r
héalsovardscentralen den mest anvanda vardplatsen. Halsovardscentralerna erbjuder de
halso- och sjukvardstjanster som kommunen ordnar men foljer dven upp och framjar

befolkningens halsa. (Social- och halsovardsministeriet).

Tillgangen till priméarvard varierar avsevart regionalt. Skillnaderna beror pa bade strukturella
orsaker som har att géra med de kommunala tjansteanordnarnas beslut. Problemen med
likvardig tillgang till tjansterna beror pa regionala skillnader i tillgangen pa ldkare inom
primarvarden och antalet lakare i forhallandet till behovet. Behovet av lakare regionalt

varierar mellan 4,4 och 8 per 10 000 invanare. Bristen pa lakare inom priméarvarden okar
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anvandningen av sjukhustjansterna och kostnaderna. (THL, institutet for halsa och valfard,
2018, s.4.)

Ar 2017 anvande ungefar tre fjardedelar av Finlands befolkning primarvardens dppenvard.
Totalt var besoken dver 25 miljoner, varav lakarbesoken utgjorde 26 procent, sjukskoétar-
och halsovardsbesok var 1,6 ganger fler dn lakarbesoken. Besoken till den 6ppna sjukvarden
var ar 2017 den storsta servicegruppen inom éppna primarvarden och utgjorde 44 procent.
Halsovardscentralerna hade 2,8 miljoner kunder inom den 6ppna sjukvarden och hade 11
miljoner besok, varav halften var ldkarbesok. De senaste aren har anvandningen av
primarvardens tjanster nastan varit oférandrade, lakarbesoken har minskat men andra besok
sasom sjukskotar- och halsovardsbesok dkade med 10 procent. (THL, institutet for halsa och
valfard, 2018, ss. 21-22.)

Knappt hélften av patienterna fick komma till en l&karmottagning inom den 6ppna
sjukvarden for icke-bradskande vard inom en vecka fran att de hade tagit kontakt till
mottagningen. | Finlands landskap varierade tillgangen till vard, som lagst 26 procent och
som hdogst 70 procent hade en vantetid pa under en vecka. Var sjatte av de som behovde
tjansten fick otillrackliga lakartjanster enligt FinSote 2018. 11 procent av dem som behdvde
lakartjanster hade fatt otillrackliga tjanster av sjukskotare istéllet. | diagrammet nedanfor
framgar hur stor andel av landskapen (i procent) som upplevt sig ha fatt otillracklig lakar-
eller sjukskotartjanster. (THL, institutet for halsa och valfard, 2018, s. 10.)

Upplever sig ha fatt otillrackligt med tjanster i procent
(FinSote 2018)

20

15

0 I

Lakartjanster Sjukskotartjanster

Procent %

]

Av landskapen

B Genomsnitt H Minst Hogst

Figur 1 Hur stor %-andel av landskapen som upplevt sig ha fatt otillracklig lakar- eller
sjukskétartjanster
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Nettodriftskostnaderna for den Gppna priméarvarden var nastan tva miljarder euro 2017.
Utgifterna gick upp till 355 euro per invanare. Skillnaderna mellan landskapen var stor,
mellan 297 och 531 euro. Dock har nettodriftskostnaderna per invanare inte kat de senaste
aren. (THL, institutet for halsa och valfard, 2018, s. 23.)

Ar 2015 var arbetskraften inom socialservice och hélsotjanster sammanlagt 35 400 personer
i egentliga Finland. Enligt yrkesbarometern som publicerades hosten 2017 rader i Egentliga
Finland brist pa bland annat lékare, narvardare, sjukskétare, halsovardare samt forstavardare.
(THL, institutet for hélsa och valfard, 2018, s. 7.) Personalen &r en viktig framgangsfaktor
och strategisk resurs for social- och halsovardsbranschen. Man kan inverka pa vardtjanstens
kvalitet och resultat samt personalens valbefinnande om man utvecklar personalresurserna

pa vardenheten. (Social- och hélsovardsministeriet).

6 Vardbeddmning per telefon

Vardbedomningen ar en viktig del for att kunna planera vidare atgarder for patientens
vardbehov. Alla patienter ska fa vard men patientens allmantillstand avgor for hur
prioriteringen av vardatgarder vidtas. Formagan att snabbt kunna bedéma patientens
allmantillstand ar viktigt, grunden for detta bygger pa systematik och grundlighet hos
vardaren. (Kristoffersen, Nortvedt, Skaug, Leksell, & Karlsson, 2016). Att bedoma
vardbehovet via telefon ar centralt for hélso- och sjukvardsradgivningen och detta kallas
ibland for triage, vilket betyder sortering (Wahlberg A. C., 2007, s. 29). Det ar ytterst viktigt
att vardaren som tar emot samtalet av den vardsokande har aktuell kontaktinformation till
andra vard- och serviceenheter sa att patienten sedan kan hanvisas framat till andra enheter
(Mackaway-Jones, Marsden, & Windle, 2014).

| dagens lage behdver patienter och sjukskotare inte langre vara antraffbara pa samma plats
fysiskt tack vare telefonen och varden man kan fa via den. Den fysiska kontakten mellan
patienten och sjukskdtaren har under lang tid varit sjukskotarens framsta verktyg for att
varda patienten. Vard pa distans ar utmanande eftersom man inte kan se den andra personen
fysiskt och pa sa satt kan sjukskotaren inte anvanda sig av alla sina sinnen, sasom syn och
kansel. Ar 2007 fanns det vissa inom hilso- och sjukvérdspersonalen som ansdg att
telefonradgivning inte ar riktig” vard. (Wahlberg A. C., 2007, s. 15.)

Telefonbeddémning innebdr att den forsta bedémningen gors av sjukskdtaren for att avgora

den vardsokandes halsotillstand och behov av vard. Beddmningen gors pa basis av den
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vardsokandes uppgifter och resulterar i samordning av vard- och omsorgsresurser, bokning
av lakartid eller annat vardbesdk, radgivning och undervisning for att utféra egenvard.
(Suserud & Lundberg, 2016, s. 113.) Nar den vardsékande ringer till en vardmottagning ska
vardaren utgaende fran informationen som samlats in genom intervjun kunna ta ett beslut
om hur bradskande vardbehovet ar. Besluten som ska goras ar: 1. Behover patienten
omedelbar och bradskande vard? 2. Behdver patienten vard inom de narmaste timmarna? 3.
Kan varden skjutas upp till de narmaste dagarna? Och 4. Récker det med endast rad och
egenvard? (Mackaway-Jones, Marsden, & Windle, 2014).

Med hjalp av telefonradgivning kan en del av de problem som vardsokande har atgardas via
primarvarden. Aven de som soker vard kan bli battre hanvisade vidare till
lakarmottagningen. Det ar klokt att géra bedémningen av vardbehovet redan férsta gangen
patienten tar kontakt, i och med att efterfragan pa service/telefonradgivning okar. Enligt
rapporten om féltbesok inom ramen for det nationella halso- och sjukvardsprojektet 2004
anser vardsokande inom primarvarden att radgivning via telefon ar nodvandig. (Social- och

hélsovardsministeriet, 2004).

6.1 Kommunikation och intervju av patient

Trots att telefonen har blivit ett s viktigt kommunikationsredskap begransar den
kommunikationen avsevart. Majoriteten av kommunikationen (55 %) som sker mellan tva
individer bestar av icke verbala uttryck, kroppssprak, som till exempel ansiktsuttryck, gester
och 6gonkontakt. 38 % av kommunikationen baserar sig pa hur man uttalar sig verbalt, dvs
ton- och rostlage. De resterande 7 % av kommunikationen sker via de uttalade verbala
uttrycken. Detta betyder att en sjukskotare forlorar 55 % av informationen, eftersom
ansiktsuttryck och gester inte kan uppfattas via telefonkontakt. (Hickey & Newton, 2006, ss.
524-526.)

Det finns en samtalsprocess i fem faser: Gppningsfasen, lyssnandefasen, analys- och
bedomningsfas, atgardsfas samt avslutningsfasen (Suserud & Lundberg, 2016, s. 115). |
oppningsfasen ska sjukskotaren lyssna pa vardsokaren och anvanda en rost som formedlar
intresse och trygghet. | lyssnandefasen fortsatter sjukskotaren lyssna pa vardsokaren, bade
pa det verbala och icke-verbala sprak/uttryck, samt gor en sammanfattning pa det som
vardsokaren har berattat. |1 analys- och bedémningsfasen stélls fragor for att ta reda pa
eventuella orsaker till problemet, sammanfatta sinnestillstand och kéanslor samt skapa en bild

av problemet. | atgardsfasen forklaras bedémningen och rad samt information ges och
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sjukskaotaren forsékrar att vardsokaren uppfattat informationen ratt. | avslutningsfasen
lamnas information om eventuella symtom som vardsokaren ska uppmarksamma och en
dverenskommelse gors att vardsékaren kontaktar varden igen om dessa symtom uppstar eller

om vardsokarens tillstand inte blir battre. (Holmstrom, 2008, ss. 71-76.)

Det finns olika tips for hur sjukskotaren kan effektivt utfora vardoedomningen av en patient
pa distans och de &r féljande; Lyssna noggrant vad den vardsokande har att saga och inte
anta diagnosen efter nagra utbytta meningar. Fraga 6ppna fragor, det ger mera information
nar den vardsokande sjalv far beskriva sina symtom an om personen bara har slutna svar.
Samla in tillrackligt och omfattande med information, begdr personen att exempelvis méta
sin temperatur. Avbryt inte den vardsokande utan lata personen prata fardigt innan
foljdfragor stalls samt undvik att prata i medicinsk terminologi, utan pa en niva som den
vardsokande forstar. (Hickey & Newton, 2006, ss. 524-526.)

Att aktivt lyssna pa vad personen i andra dnden telefonluren har att saga ar nyckeln till en
framgangsrik intervju. Eftersom sjukskotaren inte kan se patientens kroppssprak &r det
ytterst viktigt att sjukskotaren koncentrerar sig pa vad patientens sager, staller de ratta
fragorna och inte drar forhastade slutsatser. Genom att stalla 6ppna fragor som patienten fritt
kan besvara med egna ord far vardaren mer information &n om patienten bara skulle svara ja
eller nej pa fragorna. Pa sa satt kanner patienten aven att sin rost blir hord och det byggs en
tillit mellan vardaren och patienten. Att upprepa det som sags ar ett bra verktyg for en
effektiv kommunikation. Né&r sjukskotaren upprepar det patienten har sagt kan patienten
uppleva att vardaren faktiskt forstar vad hen upplever och forsoker forklara och vardaren
kan klargdra information som kanske blivit missforstadd. Det ar viktigt att i slutet av samtalet
upprepa det som sagts och sammanfatta vilka symptom patienten upplever sig att ha och nar
bada parterna anser att man gatt igenom allt kan vardaren avsluta intervjun med att fraga

”finns det nagot annat jag kan hjdlpa till med?”. (Hickey & Newton, 2006, ss. 524-526.)

6.2 Dokumentation i journalhandlingarna

Enligt Social- och hélsovardsministeriets férordning (298/2009) om journalhandlingar 6 §
far yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden som deltar i varden av patienten
gora anteckningar i journalen och den yrkesutbildade personen inom halso- och sjukvarden
som dikterat anteckningarna ansvarar aven for det som antecknas. Enligt 7 § ska de
journalanteckningar som antecknas ha tillrackligt med betydande uppgifter som behdvs for

att god vard ska kunna ordnas, planeras, tillhandahalls och féljas upp for en patient. Endast
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kdnda och godtagna begrepp och forkortningar far anvandas. Fler punkter pa vad som far
och inte far skrivas i journalhandlingarna finns i social- och hélsovardsministeriets

forordning om journalhandlingar 30.3.2009/298.

| icke-bradskande fall ska alltid uppgifter om bedémning av vardbehovet registreras i
patientdatasystemet enligt 518 i (Halso- och Sjukvardslag, 1326/2010).

Inom vardarbetet &r patientens journal ett av de viktigaste arbetsredskapen. Det ar darfor
viktigt att alltid anteckna och dokumentera det som diskuteras, det man kommer fram till
och de rad man ger den vardsokande. Aven for en telefonsjukskotare ar detta mycket viktigt.
En patientjournal kan innehalla den vardsokandes identitet, vem som ringt in samtalet ifall
det &r ndgon annan an den som har halsoproblemet. Kontaktorsaken bor d&ven dokumenteras
och vad bakgrunden till varfor den vardsokande soker vard ar. Har kan beskriva symptom,
symptombeteende, sjukdomsforloppet, medicinering, pagaende vardkontakter och
eventuella diagnostiserade sjukdomar. Beddmningen som sjukskdtaren gor ska
dokumenteras och dven kontaktresultatet dar det exempelvis ingar egenvardsrad och
hanvisning till mojliga vidare kontakter. Atgarder och handlingsplanen ska innehélla vilka
atgarder som gjorts och vilka framtida planerade atgarder som kommer att géras, exempelvis
ateruppringning. | samband med detta ska dven tidsangivelse finnas, sd att man vet
tidpunkten for dessa atgarder. (Wahlberg A. C., 2007, ss. 54-55.)

6.3 Samordningen av vard- och omsorgsresurser

Efter att den vardsokande tagit kontakt och sjukskétaren har utfort en vardbedémning av den
vardsokandes vardbehov kan samtalet leda vidare till en tidsbokning for ett lakarbesok eller
annat vardbesok pa halsovardsmottagningen, radgivning och undervisning om egenvard
eller hanvisning vidare till en annan vardenhet. Den vardsékande kan ocksa eventuellt

annullera sin bokade tid innan besoket.

Tidsbokning
eller annan
vardatgard

Bedomning av

Kontakt vardbehovet

Figur 2 Processen vid telefonkontakten
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Om beddémningen av vardbehovet leder till ett besok pa halsovardsmottagningen far man
tidsbokningen till sin egen hélsovardscentral som &r den priméara vardplatsen vid alla
sjukdomsfall (Turku).

Egenvard innebar att sjalv, eller med hjalp av ndgon annan familjemedlem eller annan person
uppratthalla sin hélsa och att fraimja utveckling av hélsan (Taylor & Renpenning, 2011, s.
3). De riktlinjer for de atgarder som ingar i egenvarden kan variera beroende pa patientens
situation och hélsotillstand. Vardpersonalen gor en individuell beddmning tillsammans med
patienten om hur egenvarden ska genomféras och planeringen av egenvarden bor ha
patientens fysiska- och psykiska hélsa och livssituation som utgangspunkter for att verkstalla
varden pa ett sakert satt. (Martin, 2018, ss. 145-146.)

Beslutsfattning inom triage bestar i stora drag av olika steg som gor att man kommer fram
till ett beslut. Till de tre huvudsakliga stegen hor identifiering av problemet, beslutsfattande
om alternativen och valet av det mest lampliga alternativet. Ett tillvagagangssatt for att gora
ett kritiskt beslutsfattande ar att folja fem steg: 1. Identifiera problemet, 2. Samla och
analysera information relaterat till 16sningen, 3. Overvég alla alternativ och vélj en for
genomférande, 4. Genomfér de utvalda alternativen, 5. Overvaka genomforandet och

utvardera resultaten. (Marsden, Newton, Windle, & Mackway-Jones, 2015).

7 Olika perspektiv pa vardbedémning

Vardsokande kan uppleva att vantetiden innan de far fram sitt telefonsamtal blir for lang. De
kan ocksa oroa sig 6ver om det var nodvéandigt for dem att ringa, eftersom de ar osakra pa
om deras hélsoproblem &r tillrackligt allvarliga for att krédva professionell hjéalp. Foraldrar
till sjuka barn som ringer kan ocksa uppleva osakerhet och oro kring sitt barn. Ofta kanner
de sig tryggare och bekréftade efter att ha fatt samtala med vardpersonalen. Vardsokande
ringer oftast i situationer nédr de sjalva kénner sig otrygga eller osdkra, nar de inte kan
bedoma/vardera sitt eget eller ens narstaendes hélsoproblem. (Suserud & Lundberg, 2016, s.
115.)

| en empirisk studie som gjordes for att fa fram den vardsokandes perspektiv via
telefonradgivning framkom det att vardsokande uppfattade telefonsamtalen som en
professionell, palitlig och tillganglig tillgang i vardagen. De ansag att egenvarden framjades
av de personliga raden som de fick. Telefonradgivningen blev uppfattad som bra néar

vardpersonalen var vianlig, stodjande, respektfull och lugn. Den upplevdes som
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tillmotesgaende och acceptansen 6kade nar de vardsokande uppfattade att de fick delta aktivt
i radgivningen. De uppfattade ocksa lattillgangligheten som enkel och tidsbesparande.
(Strom, Marklund, & Hildingh, 2009).

Studier av (Edwards, 1998), (Pettinari & Jessopp, 2001), (Wahlberg, Cedersund, &
Wredling, 2005) har visat att sjukskdterskan som svarar i telefonen kompenserar for att de
inte kan se patienten, de skapar istallet en mental bild av den vardsokande och situationen.
Aven hur viktigt det &r att vara uppmarksam pa bakgrundsljud och symtomljud, nar
sjukskdtaren kan prata med nagon annan &n den som har halsoproblemet. De som svarar i
telefonen kan ocksa uppleva sig vara utsatta i och med att de behéver en bred kunskap och
riskerar att bli ifragasatta. (Suserud & Lundberg, 2016, s. 116.) De upplever ocksa att det
saknas resurser i varden och det gor det svarare att hanvisa den vardsokande till ratt vardniva
(Holmstrém, 2008, s. 57). | en studie som gjordes for att fa fram sjukskétarens perspektiv pa
telefonradgivning framkom att sjukskotarna uppfattade jobbet som stimulerande genom att
det framjade personlig utveckling, autonomi och gav utmaningar. Sjukskdtarna ar ocksa
utsatta pa grund av deras position, dar det krdvs omfattande kunskap och for att de utsatts
for kritik. Jobbet uppfattades som hanterbart forutsatt att sjukskotarna &r lyhorda, inte oroliga
for deras prestationer, malmedvetna och sjalvmedvetna. (Strém, Marklund, & Hildingh,
2006).

| Storbritannien har man redan i flera artionden anvént sig av telefontjanst inom varden.
Tjansten ar en del av National Health Service (NHS). Via NHS Directs telefonnummer far
man hjalp, och via tjanstens hemsida samt via digitelevisionen hittar man mycket
information om till exempel. olika sjukdomar. NHS telefonrddgivningslinje ar 6ppen 24
timmar om dygnet och pa tjansten jobbar erfarna sjukskotare. (Syvaoja & Aijala, 2009, ss.
134-135.) NHS beskriver vad som bor inga for en hallbar sjukvard. Varden ska finnas néara
hemmet, inldggningar pa sjukhus ska vara séllsynta och nyckelkomponenten ar
vélbefinnande och den som soker vard ska fa direkt hjélp via internet, telefon eller pa
vardcentralen. Att den vardsokande kan fa primarvard pa dagtid kostar mindre &n om akut-
eller jourmottagning vardar patienten. Under helg och nattetid da primarvardsresurserna inte
ar tillgangliga sa hanvisas den vardsokande till akutmottagning istéllet, fast vardbehovet inte
egentligen raknas till akutvard. (Suserud & Lundberg, 2016, ss. 116-117.)
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8 Faktorer som paverkar vardbedomningen

For sjukskotare som ska bedoma en patients halsa och vardbehov pa distans finns det flera
olika faktorer som paverkar vardbedomningen. De faktorer som kan paverka
vardbedomningen &r vardarens kompetens och erfarenheter, arbetsmiljon, etiken och
moraler samt riskfaktorer. For att kunna sakerstalla en god och saker vard for patienten kravs

det att dessa faktorer tas i beaktande och forbattras i man av maéjlighet.

8.1 Kompetens och erfarenhet hos vardaren

Den vardpersonal som jobbar inom priméarvarden med telefonbedémning av vardbehov inom
hélso- och sjukvardens omraden behover en bred kompetens. For att ha en bred kompetens
behdvs ocksa erfarenhet. Den sjukskdterska som svarar i telefon ska géarna ha klinisk
kunskap inom omvardnad. Om sjukskéterskan har kunskap inom omradet ger det en god
bedémnings- och observationsformaga samt formagan att tillampa och kunna tolka icke-
verbal kommunikation. (Suserud & Lundberg, 2016, s. 115.) Bedomningen av vardbehovet
blir med tiden, och med mer erfarenhet och kunskap allt snabbare, detta kallas for pattern
recognition” (Kristoffersen, Nortvedt, Skaug, Leksell, & Karlsson, 2016, s. 56). Med det
menas att sjukskotaren 1ar sig kdnna igen samma typer av situationer for att lattare kunna
gora en bedémning av vardbehovet, en sa kallad igenkéanningsfaktor. Telefonsamtalet &r
oftast kort och ska hallas professionellt, vilket innebar att for den vardsokande &r det
viktigaste ar att fa goda rad, mota en trevlig och sympatisk sjukskétare och fa en tidsbokning
inbokad. (Ledin, Olsen, & Josefsson, 2011, s. 11.)

Sjukskotaren som gor bedomningen ska ha kunskap i hur man intervjuar, och inte dra
slutsatser for vardbedomningen innan alla fragor ar stallda (Mitchell, 2010). Sjukskotarens
bedémning kan leda till tidigare vardatgarder och undvika onddiga akutvardssituationer som
kan uppsta (Wickersham, 2010). Att ha kompetenta sjukskétare som gor vardbedémning via
telefon sakrar god patientvard och minskar kostnaderna for samhéllet. Sjukskotaren som gor
vardbedomningen via telefon lyssnar aktivt, gor flera saker samtidigt, svarar empatiskt och
utfor vardbedomningen sjéalvstandigt med sitt eget sjalvfortroende. Dessa fardigheter ar
indikatorer pa emotionell intelligens och kritiskt tankande som paverkar sjukskotarens
arbetskvalitet, beslutsfattande och resonemang. Till emotionell intelligens hor fardigheter
sasom problemlosning, stresshantering och kontrollerande av impulsivt beteende. Till
kritiskt tankande hor fardigheter att samla information utgaende fran fragor, tolka

informationen och na en slutsats. (Kroontz, 2019).
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8.2 Arbetsmiljo

Arbetsmiljon spelar en stor roll for hur samtal mellan sjukskdtare och den som ringer
utspelas. Det hander ofta att telefonen finns pa expeditionen eller i receptionen dar
personalen sitter och dar alla datorer och faxar finns. Om man daremot som
telefonsjukskoterska har nagon annan telefonsjukskoterska i narheten ses det som en positiv
sak eftersom man da kan fraga rad och kan dra nytta av bade sin egen men ocksa andras
kompetens och erfarenhet. Att arbeta med kollegor i stéllet for att jobba ensam ses darfor
som en positiv sak eftersom man alltid har ndgon att fraga rad av. (Wahlberg A. C., 2007,
ss. 92-93.) Det ar viktigt att ha en sadan arbetsmiljo dar telefonsamtalet ar privat for
patientens konfidentialitet. Om andra patienter vid mottagningen ser och hor sjukskotaren
diskutera andra patienters problem, ar sannolikheten storre att de inte ringer nasta gang de
har problem. (Hickey & Newton, 2006, s. 524.)

| en studie gjord 2018 av Josefsson med flera, undersokte de vilka erfarenheter av en
halsosam arbetsmiljo halsopersonalen pa en halsovardscentral har. Med denna studie ville
de oka forstaelsen av hur personalen upplever att en halsosam arbetsmiljo pa en
valfungerande halsocentral &r. De kom fram till olika indikationer pa en bra arbetsmiljo. En
positiv, tillgdnglig och rattvis ledare gor arbetsmiljon battre, skicklig och saklig
kommunikation mellan personalen och ett hjalpsamt tillvagagangssatt mellan personalen
bidrar till en halsosam och trevlig arbetsmiljo. Bade chefer och personalen uppmuntras att
aktivt arbeta, inte bara for att skapa och uppratthalla en halsosam arbetsmiljo, utan dven for
att stoda organisationens goda moral, anstalldas engagemang i arbetet, gladje och trivsel pa
jobbet och 6ka personalens prestationer pa jobbet, vilket framjar bade personalen, patienter
och samhéllet. (Josefsson, Avby, Andersson Béck, & Kjellstrom, 2018, ss. 406-409.)

8.3 Etik vid telefonsamtal

Manga av de svara telefonsamtalen inom priméarvarden innehaller en etisk dimension, ett
etiskt problem eller dilemma. Ett utav de etiska problematiska situationerna &r att
kommunicera via en tredje part, vilket ar vanligt nar det galler sma barn, men redan nar
barnen blivit tonaringar blir det problematiskt. Det ar dven vanligt att kvinnor ringer for
maken ar sjuk eller mamman till ett vuxet barn ringer. Har sétts patientens autonomi i fokus,
i och med att man inte vet om den som &r i behov av vard vill fa vard. Med autonomi inom

vardetiken avses att varje manniska ar fri, sjalvstandig och har bade ratt och mojlighet att sa
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langt som det &r mojligt fatta egna beslut om vad som ska ske i sitt eget liv. (Holmstrom,
2008, ss. 95-96.)

Ett annat etiskt problem &r att diskutera personliga och kénsliga problem via telefon. N&r
man svarar i telefonen kan man aldrig vara séker pa att den som ringer ar den personen de
uppger sig for att vara. Uppringaren ld&mnar information om namn och personbeteckning,
men vardpersonalen kan &nda inte kontrollera att det &r ratt person. | detta fall dventyras
integriteten. Med integritet avses att nagot ar okrankbart och syftar pa att inte bli kroppsligt
krankt och att kansliga upplysningar om patientens halsotillstand hanteras ansvarsfullt och

inte blir utldmnat for andra. (Holmstrém, 2008, s. 97.)

Ett etiskt dilemma é&r otillrackliga resurser och bristande organisation, vilket medfor
prioriteringar i varden. Nar man prioriterar rangordnas behovet av varden som anses vara
viktigt och vardefullt fore nagot som beddéms vara mindre viktigt och angeléaget.
Prioriteringen kan ske enligt tre olika principer, manniskovérdesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Manniskovardesprincipen innebar
att alla manniskor har lika varde och rattigheter. Behovs- och solidaritetsprincipen innebar
att den som har storst behov av vard ska ges foretrade och hansyn ska ges till de svaga och
utsatta grupperna. Kostnadseffektivitetsprincipen innefattar att sjukvardens resurser ska
anvandas dar de gor mest nytta, behandlingar som ar kostsamma och inte effektiva ska inte
sattas in. (Holmstrém, 2008, s. 99.)

Ett annat dilemma &r att balansera informationsbehovet med det professionella ansvaret.
Genom att samla in information fran tidigare journalanteckningar far man bland annat
information om alder, kon, sjukdomar och tidigare vardkontakter. | samtalet kan vardaren
stalla fragor for att samla in 6vrig information och fa en uppfattning om den vardsékandes
hélsotillstand och livssituation. Nar vardaren har en uppfattning om symtombilden
rekommenderas den mest lampliga varden for den vardsokande. | vissa fall kan vardsokande
ta sina symtom pa mindre allvar och tycka att den rekommenderade varden &r onddig och
avsta. Da uppstar en etisk konflikt mellan den vardsokandes rétt att saga nej till information
och behandling och sjukskotarens yrkesetiska plikt om att ge rad for den vard och behandling
den vardsokande behdver. (Holmstrom, 2008, ss. 100-101.)

Sjukskotarna kan ha olika uppfattningar och gor darfor olika bedémningar géllande den
vardsokandes trovardighet och ratt att fa vard. Vilket kan gélla personer som ofta soker vard

och raknas som besvarliga, tidskravande eller hypokondriska enligt vissa sjukskétare, medan
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andra sjukskotare anser att de har samma ratt till en korrekt vardbedémning som andra
vardsokanden. (Holmstrom, 2008, ss. 101-102.)

| princip har varje yrkesgrupp inom varden egna etiska regler. Etisk kompetens &r att folja
etiska riktlinjer. Alla situationer &r olika och unika maste sjukskétaren gora egna reflektioner
och bedémningar géllande etiskt svara situationer. Den egna etiska kompetensen och det
egna moraliska ansvaret ar nagot som varje enskild yrkesutdvare arbetar med. Men det ar
aven i uppgift for arbetsledningen att organisera arbetet sa att yrkesutdvaren kan utveckla
sin yrkesetik och behalla den etiska kompetensen pa en hog niva. (Holmstrém, 2008, s. 103.)

8.4 Patientsakerhet vid vardbedomning

Eftersom vardbedémningen sker via telefon kan det uppsta vissa problem och svarigheter.
Risken finns att man inte far tillrackligt information for att kunna ge lampliga rad,
dokumenteringen blir bristande gallande de givna raden och oférmagan att forsta att genom
att ge rad och anvisningar at patienten skapar det en viss plikt at patienten. Aven om
vardpersonalen som tar emot samtalet har bristande kunskap eller ar okvalificerad att ge
lampliga rad kan det orsaka fara for den vardsokande. (Buppert, 2009, ss. 40-41.)

En av de vanligaste riskerna i samband med vardbedémning via telefon ar felkommunikation
och missforstand. | de fall dar vardbedémningen utfors av en tredje part, en narstaende till
den som behdver vard, okar ocksa risken eftersom de kanske inte kan beskriva exakta
symtom eller missa vitala symtom helt och hallet. Pa grund utav den snabba arbetstakten via
telefonkontakt kan sjukskotaren kanna stress och fatta beslut snabbt med potentiella
konsekvenser. (Baylis, 2012). Det finns ocksa risker for felbedémning av vardbehovet pa
grund av att en vardsokande som ofta tar kontakt kan uppfattas som besvérlig, tidskravande
eller hypokondrisk. Har finns risken att sjukskétaren inte tar samtalet pa allvar och slutar
lyssna pa den vardsokande. (Holmstrom, 2008, s. 102.)

Det finns dven risker med att patienten dverdriver eller underdriver vid beskrivning av
symptom och besvar. Det kan ibland vara svart att veta nar och om den vardsokande éver-
eller underdriver sin ohélsa. For vissa vardsokande kan det vara katastrofalt att ha en liten
varta pa handen medan det for andra kan vara en smasak att ha 40 graders feber. Orsaken till
att man Overdriver sina symptom kan vara att tillgangligheten for vard har minskat och den
vardsokande har lart sig att man genom att verdriva symptomen snabbare far en lakartid.

Hér spelar &ven kulturskillnader en stor roll eftersom man i vissa kulturer omedelbart soker
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vard for symptom som man i andra kulturer inte dverhuvudtaget soker vard for. Det ar bland
annat i sadana fall som sjukskoterskan kan uppfatta att den vardsokande Gverdriver. Att
underdriva &r inte heller nagot ovanligt och det visar sig att manniskor underdriver allvaret
i livshotande symptom om de sjalva eller ndgon anhorig har drabbats. (Wahlberg A. C.,
2007, s. 35.)

Risken finns att den vardsokande inte uppfattat eller inte forstatt vad sjukskoterskan sagt.
Det &r svart for telefonsjukskoterskan att veta om budskapet gatt fram och patienten har
forstatt de rad som sjukskéterskan givit. For att undvika att detta sker kan man avsluta
samtalet med att sammanfatta det man sagt och de 6verenskommelser som gjorts med den
vardsokande. Genom att ge den vardsokande maéjligheten att i slutet av samtalet stélla fragor

om sadant som blivit oklart minskar risken for missforstand. (Wahlberg A. C., 2007, s. 34.)

Stress i arbetslivet kan vara arbetskrav, tidspress och motstridiga krav. Balansen mellan
arbetsrelaterade krav och arbetstagarens egenkontroll ar avgorande for upplevd stress och
halsa. Om arbetstagaren kénner att arbetet ger en kéansla av hog egenkontroll och méjlighet
att anvanda sig av sina fardigheter och kunskaper upplevs en stimulerande arbetssituation.
Daremot om arbetstagaren upplever for hoga krav i samband med Iag egenkontroll kan det
leda till en spand arbetssituation som pa sikt kan leda till arbetsrelaterad stress och andra
ohalsosamma effekter. Vid stress i arbetet 6kar risken for felbedémning, vilket kan dventyra
patientsékerheten. For sjukskotarens hélsa ar en hallbar arbetssituation viktig. (Ledin, Olsen,
& Josefsson, 2011, s. 12.)

8.5 Sekretess och datasakerhet

Social- och hélsovardens handlingar &r sekretessbelagda, handlingarna och de uppgifter som
ingar far inte lamnas ut till obehdriga, uppgifter far lamnas ut endast om personen det géller
har gett sitt samtycke for det. Dock far sekretessbelagda uppgifter med samtycke av klienten
eller hans lagliga foretradare lamnas ut till annan myndighet eller privat serviceproducent.
Patientuppgifter kan lamnas ut utan samtycke mellan sjukvardsdistriktet och
hélsovardscentralerna inom dess omrade nar detta ar nodvandigt for vard av patienten.
Patienten kan forbjuda utlamnande av personliga uppgifter genom ett meddelande till

sjukvardsdistriktet eller halsovardscentralen. (Social- och hélsovardsministeriet)

Alla tillnandahallare av social- och halsovardstjanster ska ha en dataskyddsansvarig som

foljer upp och dvervakar hanteringen av personuppgifter. Overgangen till riksomfattande
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elektroniska klientdatasystem ar en pagaende process. Att ha ett enhetligt arkivsystem leder
till battre vard och tjanster men dven battre patient- och informationssékerhet. (Social- och

halsovardsministeriet)

Nar det géller tystnadsplikten for yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden far en
yrkesutbildad person inte avsloja en persons eller familjs hemlighet som hen fatt reda pa
genom sin stallning eller uppgift. Denna tystnadsplikt finns kvar dven efter att
yrkesutovningen upphort. Tystnadsplikten géller personer som &r anstéllda hos en
myndighet i tjanste- eller arbetsforhallande och personer som besitter ett fortroendeuppdrag.
Tystnadsplikten medfér forbud att avsldja en handlings sekretessbelagda innehall. (Valvira,
2018).

9 Simulationspedagogik

Simulationsbaserad inldarning var ursprungligen grundat for medicinsk utbildning som en
metod for att lara sig sérskilda fardigheter och rutiner for livshotande situationer. Déarefter
introducerades simuleringsbaserat larande gradvis till hela behandlingsprocesser dar hela
vardteamet som behovs for utférande av behandlingen deltog. Simuleringsbaserad inlérning
upptécktes bland annat vara val lampad for sjuskoétarutbildningen. Men de
tillampningsomradena stracker sig langre &n till bara inom akuta situationer, till interaktion,

etiska fragor och patientvéagledning. (Poikela, Poikela , & Hanhimaki, 2012).

Enligt den vanliga férekommande uppfattningen finns det endast tva slags kunnande,
teoretisk och praktisk. Denna uppfattning om kunskap &r forankrad djupt i vésterlandskt
tankande och kan spdras tre arhundraden tillbaka till karesisk filosofi. Det handlar inte bara
om att atskilja teori fran praktik utan ocksa att skilja sinnet frn kroppen, tankandet fran
utforandet och det abstrakta fran det konkreta. Teoretisk kunskap ar den information som
omvandlas till en konceptuell och symbolisk form och blir meningsfull fér individen endast
genom att bearbeta den. Praktisk kunskap fastslas av konkreta saker, sdésom en maskin dar
kunskap ar i en materialiserad form eller en myrkoloni som en del av miljon, dvs. organisk
och ekologisk kunskap. (Poikela, Poikela , & Hanhimaki, 2012, ss. 18-20.)

9.1 Simulation inom sjukvarden

Det kan sagas att pre-simulering inom medicinskt omrade grundades for ungeféar hundra ar
sedan, 1911, nér sjukskotaren Anna Bloomfield inrattade “ett demonstrationsrum”
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(Bloomfield, 1916). Simulationsbaserad inlarning var inte helt introducerat till
sjukskotarutbildningen innan slutet av 1900 och bérjan av 2000-talet. Simulationsbaserad
utlarning fokuserar pa problemlosning, multiprofessionellt samarbete och olika roller inom
sjukvarden. (Poikela, Poikela , & Hanhimaki, 2012). Galloway (2009) anser att nar
patientsdkerheten redan diskuteras i grundstudierna, kombineras simuleringsévningarna

larandet och de saker som ror patientsékerheten pa ett bra satt.

Rollspel anvénds i sjukskotarutbildningen for att forbattra studerandes sociala interaktion
och férmaga till empati. Rollspelet gor det mojligt for studerande att testa sina metakognitiva
formagor. Anvéandningen av riktiga patienter har varit vanligare inom medicinsk utbildning
an i vardutbildning i flera ar. Denna inlarningsmetod kraver mer omfattande tillampning av
multiprofessionellt kunnande fran studerande, flera studier om metoden har gjorts pa grund
av etiska aspekter. Det ar ocksa tekniskt majligt att skapa en virtuell sjukvardsmiljoé. De enda
hindren for att anvanda den ar hoga upphandlings- och underhéllskostnader. Trots
utmaningar utvecklas virtuella sjukvardsmiljoer konstant. Manskliga patientsimulationer
(MPS) ar nyckeln for simulatorutvecklingen. Simulatorerna har anvants med goda resultat i
medicinsk utbildning av studeranden och kliniska arbetare. (Poikela, Poikela , & Hanhimaki,
2012, ss. 32-33.)

Nar man talar om manskliga patientsimulationer ges rollen som patient till en person som pa
forhand har lart sig att portréttera patienten och alla dess hélsoproblem och bekymmer. MPS
kan ta sig an manga olika roller, allt fran att vara en patient med sma eller stora problem eller
vara en familjemedlem. Dessa MPS har involverats i nyare typers simulationer, sdsom
sammantréffanden via telefonen och sammantraffanden via datorer. Den som har simulerat
en patient har majlighet att forse feedback till de andra i gruppen fran ett patientperspektiv.
Den personen ser allt ur patientens perspektiv och har pa sa satt en storre forstaelse for
patientens erfarenhet. Personen som simulerat patienten har mdojlighet att ge muntlig
feedback under debriefingen eller skriftlig feedback for senare reflektioner. Nar man ger
rollen som patient at en person att simulera kan man tanka pa att informera personen om
foljande saker for att fa en sa tydlig och klar bild som mgjligt av hurdan patienten &r. 1.
Patientens information: namn, alder, fodelsedatum, kon, etnicitet eller annan specifik
information, exempelvis, arr pa kroppen eller andra fysikaliska fynd. 2. Paverkning: hur
interagerar patienten (talesatt, emotionellt tillstdnd) och andras detta under simulationens
gang eller pa grund av nagon handelse. 3. Orsaken for motet: vad ar huvudorsaken till att
patienten tagit kontakt ur patientens perspektiv. 4. Det nuvarande medicinska problemen:

detaljer om patientens nuvarande tillstand (beskrivning av symptom, livskvalitet osv.) 5.
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Ytterligare information om hélsan: allergier, tidigare sjukhusvistelser, medicineringar osv.
6. Familjehistoria: halsoproblem inom slékten. 7. Social historia: hurdan livssituation
patienten har, civilstand, yrke, finansiell status, hobbyer, personliga vanor (diet, motion,
anvandning av olika substanser). 8. Fragor eller bekymmer: ska patienten ha fragor som ska
stallas under simuleringen eller ska hen ha bekymmer angaende nagot. (Chiniara, 2019, ss.
33-37.)

Simulationsbaserad inldrning & en metod for att skapa en erfarenhetsbaserad
inlarningsupplevelse for studeranden. Ur studerandes synvinkel anses metaforen att
formedla information fran teori till praktik och metaforen for informationskonstruktion i
arbetslivet vara den viktigaste. Inlarningsteorier leder inte logiskt till inlarnings principer,
anda kan undervisningen forandras under simuleringen. Tanken bakom simuleringsbaserat
larande ar att nar studerande utfor simuleringen, 6verfors bade tekniska och manuella
omvardnadsfardigheter och metakognitiva formagor till praktiken. Genomférandet av
simulering inom omvardnadsscenarier kan aldrig uteslutas ur laroplanen utan finns dar for
att forbattra den kliniska kompetensen och patientsakerheten. Det ar en pagaende process
for ytterligare forbattringar och utveckling och kréaver fortsatt forskning, sarskilt inom det
kliniska utbildningsomradet. (Poikela, Poikela , & Hanhimaki, 2012, ss. 68-70.)

Det konstruktiva konceptet for framgangsrik inlarning belyser nodvandigheten av att
utforma utbildningsmalen, arbetsformer och bedémning av malen for att uppna det avsedda
resultatet. Om simuleringen har icke-kliniska inlarningsmal, maste scenariot behandla
exempelvis effektiv. kommunikation i ett lampligt sammanhang. (Abrandt Dahlgren,
Rystedt, Fellander-Tsai, & Nystrom, 2019, s. 78.)

9.2 Planering av ett simuleringsscenario

N&r man planerar ett simuleringsscenario bor man forst tanka pa att simuleringens laroplan
ar giltigt och vetenskapligt korrekt. Genom att planera ett simuleringsscenario utgaende fran
verkliga handelser kan man inte alltid garantera att scenariot blir det basta mojliga. Innehallet
bor vara interaktivt och engagerande. For att vara engagerande ska simuleringen utgdra en
utmaning for deltagarna, men utan att misslyckande leder till nedsatt professionell
sjalvkansla. (Chiniara, 2019, s. 210.)

Ett vélplanerat scenario foljer strukturen av en bra novell. | en novell kallas den forsta delen

introduktion medan det i simulation kallas briefing. Under briefingen ges deltagarna
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information om omgivningen dar simuleringen ager rum, karaktirerna som ingar i
simuleringen, och den inledande case-relaterade informationen. Malet med simuleringen och
forvantningarna bor framga i briefingen. Den huvudsakliga delen i simuleringen motsvarar
’the body of the plot” i litteraturskrifter. I den hér delen dger det mesta av handlingarna rum.
Beroende pa hur ofdrutsedd eller forutsedd ett scenario ar kan det ingd en hojdpunkt, en
klimax, i innehallsdesignen. Om ett givet scenario har en kritisk prestationsindikator som
bestammer ifall scenariots resultat var framgangsrikt eller inte, kommer det att utgéras av
hojdpunkten. Deltagarna i simuleringen avgér innehallet och handelserna i simuleringen
men i debriefingen ar det dar man lar sig av det man simulerat och dar den sjalva inlarningen
sker. Darfor &r det viktigt att debriefingen ar noggrant utvecklat och dokumenterat.
Debriefingen sker oftast efter simuleringen men det finns undantag. (Chiniara, 2019, ss. 210-
211)

9.3 Hur ett simulationsscenario ar uppbyggt

Simulationsévningar ar utvecklade enligt ett forbestamt tidsschema, dar den som lar ut
skriver casescenariot pa forhand och integrerar foljande komponenter: En 6versikt Gver
scenariot dar det ingdr den ungefarliga tiden som kravs for att slutféra simuleringen och
debriefingen, en kort sammanfattning av caset, malen med caset, forkunskaper, specifika
instruktioner. En patientrapport ska ges till studerande, inklusive tid och kliniska symtom.
All annan relevant patientinformation, sasom fodelsedatum och sjukdomsbakgrund. En
checklista for all nodvandig utrustning sasom material, dokumentationsformuléar och
mediciner. Hur manga deltagare behovs i simuleringen. En exakt dokumentation av
interventionen, inklusive tidsgranser, men utan dialog. Separat skrivs en lista dver de
korrekta omvardnadsatgarderna, de korrekta diagnoserna och en schemalagd forberedelse
for debriefingen. (Poikela, Poikela , & Hanhiméki, 2012, s. 68.)

Man kan dela in simulationen i tre olika faser, den forsta fasen handlar om planering och
pre-briefing, den andra fasen handlar om implementering av scenariot och tredje fasen
handlar om debriefing och utvérdering (Ulrich och Mancini, 2014, s. 92). Forsta fasen,
uppvarmningen borjar med pre-briefing och omfattar de aktiviteter som ska ta plats innan
scenariot paborjas. Hur deltagarna presenteras for simuleringen paverkar ocksa
simulationsresultatet och hur deltagarna fokuserar och aktiverar sig i simulationen. Om
uppvarmningen varit kort eller saknas kan deltagarna uppleva det som svart att integrera i
simulationen. (Poikela, Poikela , & Hanhimaki, 2012, ss. 43-44.) Foljande fas om

implementering av scenariot innebar att deltagarna utfor scenariot med de roller de blivit
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angivna. Vid simuleringen kan man aldrig forutspa det som kommer héanda under
simulationen, men vid planeringen ska man planera utgaende fran vad man forvantar sig att
deltagarna gor. Vid detta tillfalle kan man forsoka styra deltagarna till ratt riktning genom
att ge olika direktiv for att uppna inlarningsmalen med simulationen. (Poikela, Poikela , &
Hanhimaki, 2012, ss. 44-45.) Efter att simuleringsscenariot ar utfort borjar den tredje fasen,

debriefingen och utvérdering.

Syftet med briefing ar att bygga upp handlingen for scenariot, hjalpa deltagarna uppna
scenariomalen, att skapa en psykologisk saker miljo for deltagarna och att genomféra
briefingen sa realistiskt som mojligt. Deltagarna i briefingen instrueras om vilka procedurer
som kan eller inte kan utforas pa exempelvis en docka, samt hur man utfor dessa procedurer
och hur dessa skiljer sig at fran de som utfors pa en manniska. (Abrandt Dahlgren, Rystedt,
Fellander-Tsai, & Nystrom, 2019, ss. 61-62.) Pre-briefing och briefing &r nyckelelement for
simulationsbaserad inlarning. The Society for Simulation in Healthcare definierar pre-
briefing (ocksa kallad orientering eller pre-simulation briefing) som pedagogisk presentation

och briefing som introduktion till caset eller scenariot. (Chiniara, 2019, ss. 471-472.)

Fore sjalva simuleringen inleds gors en pre-briefing dar man informerar deltagarna angaende
forhandsinformation som kan vara relevant till caset och man informerar &ven vad som
forvantas av deltagarna under simuleringen. Det &r handledaren som ger
forhandsinformationen och det kan exempelvis vara bakgrundsinformation om klientens
situation. (Osborne, Benner, Sprague, & Cleveland, 2016, s. 339.) Pre-briefingen satter
grunder for inlarningen och hjalper deltagarna att fa en psykisk séker omgivning och
motiverar till att utféra simuleringen. | pre-briefingen &r det nodvandigt att lata deltagarna
bekanta sig med rummet dar simulationen kommer att &4ga rum. Deltagarna kan &ven under
pre-briefingen stalla fragor, testa och rora de olika féremalen som kommer att anvandas i
simuleringen. (Chiniara, 2019, ss. 477-478.)

Debriefing inom simulering som inl&drningsmetod kan ses som en av den mest kritiska och
viktigaste fasen i simuleringen som stéder deltagarnas inlérning. 1 debriefing tar man upp
och diskuterar och reflekterar deltagarnas emotionella reaktioner, handlingar och
interaktioner som uppstatt ur simuleringsscenariot. Debriefing &r ett sétt att koppla ihop
upplevelsen man haft om en héndelse med att lara sig av det. Det vanligaste &r att
debriefingen dger rum forst efter att man slutfort simuleringen. Debriefing-diskussionen kan
ledas av en facilitator som foljer en for-definierad strukturerad metod eller sa kan debriefing-

diskussionen vara sjalvledd av de som deltagit i simuleringen. (Abrandt Dahlgren, Rystedt,
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Fellander-Tsai, & Nystrom, 2019, ss. 141-142). Under debriefingsprocessen diskuterar
studeranden handelserna i simulationen, svarar pa fragor, stoder varandra och arbetar
tillsammans for att komma fram till vad som h&nde under simuleringsscenariot och varfor
det hande. Studeranden blir dven mer medvetna om vilka problem som kom upp under
simulationen och kan diskutera och reflektera hur man kunde férbattra dem. (Mariani,
Cantrell, & Meakim, 2014, s. 330.)

9.4 Simuleringsetik

Enligt vardlitteratur kan empati beskrivas pa manga olika satt. Uttrycket “att g& en mil i
patientens skor” ar ett viktigt uttryck som bra beskriver empati. Empati definieras i kontext
med patientvard som att kunna férsta patientens erfarenheter, oro och perspektiv kombinerat
med att kunna kommunicera med patienten pa ett satt som far hen att forsta att man vill
hjalpa. Empati kan dven beskrivas som tre aspekter; attityd, kompetens och uppférande.
Dessa tre aspekter ar anvandbara inom utbildningen eftersom det gér empati mer konkret
och tillampligt. (Beest, van Bemmel, & Adriaansen, 2018, ss. 1390-1391.)

Etiskt beslutstagande inom varden ar ett komplicerat problem som kréver att vardarna tanker
kritiskt nar det galler olika situationer. Sjukskdtare har alltid varit tvungna att ta
komplicerade och svara etiska beslut till exempel nar det galler palliativ vard, patientens
rattigheter och sarbara individer sdsom psykiatriska patienter och &ldre. Eftersom tekniken
gar framat vilket leder till forbattrad halsa och som i sin tur leder till en aldrande population,
kommer etiska problem att spridas och bli mer komplicerade. Sjukskotare maste kunna tanka
kritiskt om etiska problem, kunna ta stoéd av beslutstagande-modeller och kommunicera
effektivt. Med hjalp av utbildning inom pedagogik kan sjukskétarna bli battre pa att ta dessa
etiska beslut som kommer upp i vardagen. (Gropelli, 2010, ss. 104-105.) Genom att uppleva
rollen som patient inom simulation l&r sig sjukskotarstuderande viktiga aspekter kring
empati. Man far forstaelse for hur patienten kanner och kan pa sa satt forbattra sin kunskap
i att kommunicera och fa kontakt med patienten. Det etiska tankandet utvecklas med tid och
erfarenhet, vilket gor att unga, nyblivna sjukskotare ibland saknar samma etiska
beslutsformaga eftersom de har mycket lite erfarenheter i praktiken. (Beest, van Bemmel, &
Adriaansen, 2018, ss. 1390-1391.)

Idag &r simulering en populér undervisningsmetod inom sjukskéterskeutbildningar. Fastan
simuleringar med hog trovardighet och realism har varit framgangsrika med att forbereda

vardare for olika situationer finns det vissa saker som begransar inlarningen. Deltagarna kan



26

kénna sig obekvdma med att tala med en docka som har begrénsad eller ingen alls
talformaga. (Gropelli, 2010, s. 104.)

10 Diskussion

Syftet med detta examensarbete &r att ta reda pa vilka faktorer som bidrar till en mangsidig
och professionell vardbedomning via telefonkontakt och att bygga upp ett
simuleringsscenario som behandlar bedémning av individens vardbehov. Studien ska ge en
inblick gallande vardbeddmning av patienter utan fysisk kontakt. Vart arbete stravade till att
besvara fragestéllningarna “Hur utfors vardbedomning via telefonkontakt?”, »Vilka faktorer
bidrar till en mangsidig vardbedémning via telefonkontakt?”, ”Hur kan man via simulering

trana pa vardbedomning av patienter via telefonkontakt?”.

Utgdende fran detta examensarbete kan man konstatera att vardbedémningen via
telefonkontakten ar viktig, med tanke pa tillgangen till priméarvarden i Finland.
Sjukskotarens egen kompetens och fardigheter har en stor inverkan pa hur vardbedémningen
utfors och resultatet av den. Detta har dven en stor betydelse for att undvika de sa kallade
onddiga besoken vid halsovardscentralerna. For att bidra till en mangsidig vardbedémning
krdvs det att sjukskotaren kanner till organisationens resurser, har féardigheter i
kommunikation och intervju, har egen erfarenhet inom omradet och kan gora etiska beslut.
Simulationerna inom social- och halsovardsbranschen ar ett tryggt inlarningsredskap for att
dva pa ett scenario innan man utsatts for det i arbetslivet. Simulationerna ar ocksa viktiga

med tanke pa att kunna sakerstélla god och séker patientvard i framtiden.

Eftersom befolkningsméngden ¢kar runtom hela varlden blir det allt fler personer som
behover vard. Den 6kade befolkningsmangden okar efterfragan pa vard och man kommer
hela tiden fram till nya sétt att utfora varden for att kunna erbjuda all den vard som behdvs.
Det blir allt vanligare att soka vard via distanskontakt, till exempel via applikationer eller
natet. Denna studie ar aktuell i dagens samhaélle eftersom allt mer inom hélso- och sjukvarden

digitaliseras och vard pa distans blir allt mer aktuellt.

Som resultat i denna studie planerade vi ett simuleringsscenario och tanken var att pilotera
scenariot (testa att scenariot fungerar) men pa grund av virus-pandemin covid-19 var vi
tvungna att avboka piloteringen pga. regeringens beslut i maj 2020 om att yrkeshégskolorna
stangs och att man inte far samlas i en grupp pa mer an tio personer men hoppas att andra i

framtiden kan ha nytta av och simulera detta simuleringsscenario. P& grund av detta kunde
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vi inte heller utveckla och forbattra simuleringsscenariot pa basen av feedbacken fran
piloteringen. Simuleringsscenariot som vi skapat handlar om en kvinna som ringer in pga.
smarta vid urinering och vill nu ha hjalp av sjukskétaren som sitter vid halsovardscentralens
telefonmottagning. | denna simulering fokuserar man pa bemétning, handledning och vard

av patienten.

Under arbetets gang och tack vare de handledningstillfallen och opponentskap vi fatt kom vi
fram till att gora en struktur for att underlatta vardbedémningen av patienter via
telefonkontakt. Syftet med denna struktur &r att den ska vara lattlast och att man som
vardpersonal inom halso- och sjukvarden kan ha den som en riktlinje sa man inte glémmer

nagon viktig aspekt.

Detta arbete grundar sig pa vetenskapliga evidensbaserade artiklar, bocker och andra
evidensbaserade kallor sasom exempelvis de finldndska lagarna och THL. Trots den
pagadende viruspandemin Covid-19 har samarbetet mellan skribenterna fungerat bra fran
borjan till slut. Pa grund av att biblioteken stangdes (pga. Covid-19) var det svart att fa tag
pa bocker. Vissa bocker som skulle varit relevanta i detta arbete blev tyvarr uteslutna men
vi hittade liknande information pa andra sétt, till exempel med hjélp av artiklar.

Inom varden har utvecklingen kring vard pa distans gatt framat och kommer aven i framtiden
att utvecklas. Forskning kring omradet kommer i framtiden att bli mer och mer aktuellt och
allt fler sjukskotare kommer att arbeta med telehélsa. Till arbetsuppgifterna kommer det
antagligen att inga radgivning via e-post och internet och inte enbart via telefonradgivning.
Allt fler vardsokande och patienter som blivit utskrivna fran varden kommer i framtiden att
overvakas via telefon och allt fler kommer att fa uppféljningssamtal. (Wahlberg A. C., 2007,
ss. 105-108)

Vi vill tacka de som hjélpt oss under denna process, speciellt var handledare och gruppen

inom samma projekt, DigisimAbo, som stéttat oss och kommit med nya synpunkter.
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Scenariobotten
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Scenario (namn och Kliniskt problem: Icke-tekniskt problem

forfattare): (CRM):

Vardbedomning av patient Handledning och

via telefonkontakt kommunicering med
patient

Erica Heinull & Jamina Ek

Inldrningsmal: Tekniska: Icke-tekniska

Handleda och - Ova patienthandledning

kommunicera med patient
via telefonkontakt

och kommunikation med
patient, professionellt
bemotande via
telefonkontakt

Scenario

En kvinna i 70-ars aldern ringer in till hvc dar du har ansvaret

sammanfattning | for telefonsamtalen som kommer in till hvc. Hon berattar att

for alla
deltagare (Alla
deltagare far
beskrivning av
bakgrundsfaktorer
och av
utgangspunkten):

hon haft smarta vid urinering. Sjukskotarens uppgift ar att
handleda och varda patienten via telefonkontakt.
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Miljo: Halsovardscentralens telefonmottagning och patientens hemmiljo

Forberedelser i simulator/rum:

Patientens rum: en stol och ett bord att sitta vid
Sjukskotarens rum: ett bord och en stol att sitta vid, ta fram nédvandig rekvisita

Om bade patientrollen och sjukskoétarrollen utspelar sig i samma rum, behovs
skarmar for att avskilja

Rekvisita:

Latsastelefon x 2, latsasdator for dokumentering, anteckningsmaterial, penna,
eventuellt skarmar

Patient/klient:

Kvinna 70 ar: Allmant pigg och frisk dldre kvinna, 70 ar. Har tidigare haft UVIL.
Anvander inga rusmedel, roker inte. Gift. Brukar ga ut pa promenader nagra ganger
i veckan med sin man.

Anamnes: diabetes typ 2, mild hypertoni, annars allmant frisk.

Medicinering: diabetes medicineras med tablett, losartan.

Information/rapport (anamnes och ordinationer) till deltagare som
simulerar:

Kvinna 70 ar: Allmant pigg och frisk dldre dam, 70 ar. Har tidigare haft UVI.
Anvander inga rusmedel, roker inte. Gift. Brukar gd ut pa promenader nagra ganger
i veckan med sin man.

Anamnes: diabetes typ 2, mild hypertoni, annars allmant frisk.

Medicinering: diabetes medicineras med tablett, losartan.

"Life savers”

En annan sjukskdtare pa hvc kommer forbi, ifall sjukskotaren inte kan svara pa
patientens fragor, och kan ge rad och svara pa eventuella fragor.

Kan med hjalp av datorn s6ka information, ex. terveysportti
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Kriterier for att simulationen tar slut:

Kvinnan (patienten) ar néjd med varden och har fatt alla fragor besvarade och vet
hur den fortsatta varden blir. Simuleringen tar slut nar samtalet avslutas.

Inldrningsdiskussion (debriefing) tillsammans
- Hur har deltagarna upplevt rollen, patienten och sjukskdtaren?
Deltagarna som observerar har fatt anvisningar om de saker som ska observeras:

-  Bemotande
- Handledning
- Kommunikationen

Scenario manuskript:

Kvinna, 70 ar, ringer in hdlsovardens telefonmottagning och behéver hjalp och rad
angaende hennes besvar. Hon beradttar att hon pa senaste tiden haft smarta vid
urinering och 6kad vattenkastning. Som sjukskdtare pa telefonmottagningen som
tagit emot kvinnans samtal har man ingen tidigare kunskap om kvinnan och maste
darfor fraga sig fram (fraga efter personnummer, ta upp patientens journal om
sadan finns, fraga om anamnes mm.) Sjukskotaren ska bemota, handleda och varda
patienten via telefonkontakt. Sjukskotaren ska handleda patienten i att ta ett
urinprov hemma och féra det in till labbet eller handleda patienten i att komma in
till hvc for urinprov, beroende pa vilket som passar patienten battre. Fore samtalet
avslutas forsakrar sig sjukskdtaren om att situationen ar under kontroll och
kvinnan har forstatt instruktionerna som getts och att ingenting ar oklart.

Patientens roll:

Du ar en kvinna pa 70 ar, du ar gift och brukar ga pa promenader med din man. Du
har haft smarta vid urinering och 6kad vattenkastning. Du har aven tidigare haft
UVI. Nu sitter du hemma vid kdksbordet och beslutar dig for att ringa till din
halsovardscentral for att fa en vardbedémning. Du svarar pa fradgorna som
sjukskotaren staller. Vid vidare diskussion framkommer det att du vill ta ett
urinprov hemma. Nar du dr n6jd med de instruktionerna och anvisningarna du fatt
avslutas samtalet.

Sjukskotarens roll:

Du sitter vid telefonmottagningen vid hédlsovardscentralen och far ett samtal av en
70 arig kvinna. Du fragar kvinnans personnummer, dppnar journalen och fragar
om patientens anamnes. Du ska bemdéta kvinnan professionellt och handleda samt
gora en vardbedomning. Vid vidare diskussion framgar det att ett urinprov tas
hemma. Du undervisar och handleder kvinnan i hur man tar ett UVI-prov. Innan
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samtalet avslutas sdkerstaller du att all information har blivit forstadd. (Du kan ta
hjalp av strukturen bilaga 3)

Anvisningar till klient/patient (kan ges at skadespelaren)

Patienten ringer in till hvc och beréttar till sjukskétaren om sina symptom (Smarta
vid urinering, 6kad vattenkastning. Ingen smarta vid nedre magen eller ryggen ifall
sjukskotaren fragar)

Patienten vill ta urinprovet hemma och vill ha handledning i hur man gor det.
Anamnes: diabetes typ 2, mild hypertoni, annars allmént frisk.

Medicinering: diabetes medicineras med tablett, losartan.

Anvisningar till anhoriga/féraldrar (kan ges at skadespelaren)
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Struktur

En struktur for att underlatta vardbedémningen

Har har vi sammanfattat en struktur for att underlatta vardbedémningen via telefonkontakt
for vardare inom hélso- och sjukvarden. Tanken ar att denna struktur ska sammanfatta saker
som underlattar vardbedémningen och kan fungera som en handbok/checklista. Tanken &r
att strukturen ska vara lattlast och kort sa att man snabbt kan se igenom och kolla att man
inte glomt ndgonting. Denna struktur ar baserad pa den teori och kunskap som framkommit

i vart examensarbete.

1 Vemringer?
- Vem ér patienten? Personnummer? (identifiera personen)

- Ar det den som ringer som soker vard? eller &r det ndgon annan &n den som ringer

som ska ha vard?

2 Vad ar kontaktorsaken? Identifiera problemet
- Lat personen med egna ord beréatta vad kontaktorsaken ar
- Stall 6ppna fragor (frdgor man inte kan svara ja eller nej pa) exempelvis:

1. Nar borjade symptomen? Symptomljud? Symptombeteende? Har symptomen

blivit varre?
2. Sjukdomsforlopp?
3. Anamnes

4. Medicinering
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3  Beddmning
- Ar problemet akut/icke akut?
- Récker det med rad och egenvard?
- Kravs besok pa mottagning eller hanvisning till annan vardenhet?

- Behovs lakartid/lakarkonsultation?

4 Problemldsning
- Hur kan man pa basta satt 16sa patientens problem?

- Diskutera med patienten

5  Atgarder
- Hur ska problemet atgérdas?
- Uppfdljning via telefon?
- Handled for eventuell egenvard

- Boka eventuella besok pa mottagning eller hanvisa till annan enhet vid behov

6 Dokumentera!
- Viktigt att dokumentera vad som diskuteras
- alla de rad som man ger

- de beslut man tar
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Kom ihag!
o Dokumentera!
o L&mna ingenting oklart

o Man kan alltid be om hjalp/rad av en kollega



