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Abstrakt

Syftet med studien var att synliggoéra vilka faktorer som bidrar till ett professionellt
vardbedomningsarbete, for att utveckla vardbedomningsarbetet per telefon inom
primarvarden. Fragestéllningen for studien var: Vilka faktorer bidrar till ett professionellt
vardbedémningsarbete per telefon? Pa vilket sétt kan vardbedomningsarbetet utvecklas?

Metoden &r inspirerad av aktionsforskning med bade kvantitativ och kvalitativ ansats. For
att fa ett heltackande resultat anvandes tre olika datainsamlingsmetoder i studien. Forst
statistikfordes hur vardkontakter hanvisades. Vardare med vardbedémningsuppgifter fick
darefter svara pa fragor i ett frageformular angaende vardbedémningsarbete per telefon.
Vidare genomfordes intervjuer med anstéllda inom organisationen i ledande befattning.
Data analyserades med deskriptiv statistisk metod och innehallsanalys. Utifran resultatet
utformades en modell som belyser vilka faktorer som bidrar till ett professionellt
vardbedomningsarbete. Som utvecklingsarbete utformades ett kommunikationsverktyg
med syfte att fa ett mera strukturerat och enhetligt arbete vid vardbedomningen.
Kommunikationsverktyget utvarderades av bade vardare och ledningen inom
organisationen och utformades darefter vidare.

Resultatet av studien visar att vardbedomningsarbetet ar kravande och att det ibland ar
svart att avgora svarighetsgraden enligt de symtom som beskrivs av den vardsékande.
Vardarens kompetens och arbetserfarenhet ar klart avgérande for vardbeddmningens
kvalitet. Vardarens personlighet har aven stor betydelse i kommunikationen med den
vardsokande.
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Summary

The aim of the study was to highlight the factors that contribute to professional health
assessment work, in order to develop health assessment work by telephone in primary care.
The research questions for this study ware: What factors contribute to professional
healthcare assessment work by phone? How can the health assessment process be
developed?

The method was inspired by action research, with both a quantitative and qualitative
approach. To get comprehensive results, three different data collection methods were used
in this study. First statistics were collected about how the patients were referred. Nurses
working with healthcare assessment tasks also filled in a questionnaire regarding health
assessment work by telephone. Thereafter interviews with leading employees within the
organization were conducted. Data were analyzed using descriptive statistical methods and
content analysis. Based on the findings a model was designed that highlights the factors
that contribute to the professional healthcare assessment work. A developmental
communications tool was designed with the aim of getting a more structured and uniform
work in health assessment. The communication tool was evaluated by both nurses and the
management within the organization and thereafter designed into the final format.

The results of the study show that health assessment work is demanding and it is
sometimes difficult to determine the severity according to the symptoms described by the
care-seekers. The skills and work experience of the nurses is clearly decisive for the health
assessment quality. The personality of the nurses also has an important role in
communicating with the care-seekers.
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1 Inledning

| dag genomfors vardbedémningen i Finland i forsta hand via telefon, dven om den
vardsokande har ratt att soka sig till halsovardscentralen eller sjukhuset (Syvaoja & Aijala,
2009, s. 178-179). Telefonen har blivit ett viktigt arbetsredskap i halso- och sjukvarden for
manniskor som soker rad och hjalp fér medicinska problem. Intresset for medicinska
fragor och fragor om egenvard har ¢kat vilket staller 6kade krav pa den service som ges

vid halsovardscentraler och specialistmottagningar enligt Marklund (2003).

Att varda patienters kroppar har varit vardarnas framsta uppgift och deras verktyget har
varit manniskokroppen, t.ex. for att lagga om sar och att ge injektioner. Vard pa distans
utmanar dessa traditionella idéer. Patienter och vardare behover inte langre befinna sig pa
samma fysiska plats for att kunna etablera en relation. Vardarrollen har &nda tills alldeles
nyligen varit knuten till sjukhuset. (Wahlberg, 2007, s. 15).

Halso- och sjukvardsradgivning per telefon kan beskrivas utifran tre olika perspektiv:
vardarens, den vardsokandes och organisationens perspektiv. | detta arbete utgar
respondenten dels ur ett vardarperspektiv, dels ur ett organisatoriskt perspektiv. Utifran
dessa perspektiv bestar vardbedomningen av fem arbetsomraden dar en vardares uppgift ar
att: bedoéma akut vardbehov, ge rad, stod och undervisning, bistd med hélso- och
sjukvardsinformation, hanvisa till lamplig vardnivd samt samordna vard och

omsorgsresurser som finns tillgangliga. (Wahlberg, 2007, s. 10).

Pa grund av att vardaren i vardbedémningen ar en av de forsta kontakterna for den
vardsokande pa en halsovardscentral bar vardaren ett stort ansvar 6ver hur hanvisningen av
patienterna sker. Vardaren skall kunna hanvisa den vardsokande till ratt vardniva eller ge
egenvardsrad. (Wahlberg och Wredling, 1999; Wahlberg, 2007, s.10; personlig
kommunikation med personal inom priméarvarden, 7.2.2014). Ett av problemomradena idag
ar att manga patienter bokas in till akutmottagningen, dven i de fall den vardsokande inte
har ett akut vardbehov. Vardtyngden blir darfor hog pa akutmottagningen (personlig

kommunikation med personal inom priméarvarden, 4.2. 2014).

Under respondentens studietid inom avancerad klinisk vard har tankar kring vilka faktorer
som dr avgorande for en professionell vardbedomning uppkommit. En stor del av
vardarnas arbete gar ut pa att beddma om den vardsokande behover vard eller klarar sig

med egenvardsrad. Det ar viktigt att vardaren har kannedom kring de faktorer som har
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betydelse inom ramen for vardbedomningen. Malet skall vara att fa ratt patient pa ratt

plats, ratt tid och verkstalla ratt vard at honom enligt Pousi (férelasning, 10.5.2012).

Respondenten &r framforallt intresserad av vilka faktorer som bidrar till en professionell
vardbedémning, samt att fa fram evidens som stoder resultatet. Darfor har respondenten i
samarbete med ledningen vid Narpes halsovardscentral och ansvariga skotaren inom 6ppna
varden kommit dverens om att géra en kartlaggning av hur vardbedomningen fungerar i
dag och hur man skulle kunna utveckla vardbedémningsarbetet. Studiens syfte ar att
synliggora vilka faktorer som bidrar till ett professionellt vardbedomningsarbete, for att

utveckla vardbedémningsarbetet per telefon inom primarvarden.

Inom Oppna varden vid Narpes héalsovardscentral roterar vardpersonalen inom olika
arbetspunkter vilket medfor att flera olika vardare sitter i vardbedémningen. Detta medfor i
sin tur att vardbedomningen sker pa manga olika satt. VVardarna bedémer olika pa grund av
olikheter i kompetens och personlighet. Darfor har ledningen pd héalsovardscentralen
onskat utreda hur man pa bésta satt skall kunna utveckla en vardbedémning som kan
erbjuda en bra och enhetlig service at invanarna vilket dven leder till att organisationen

gynnas.

Med resultatet vill man fa fram en modell dar det klart framgar vilka faktorer som &r av
betydelse i vardbedomningsprocessen samt ett kommunikationsverktyg som skall kunna
implementeras i vardbedémningsarbetet. Med kommunikationsverktyget ar malet att
vardbedomningsprocessen blir mera enhetlig och saker. Kommunikationsverktyget

utvarderades av vardarna och ledningen vid Narpes halsovardscentral.



2 Syfte och problemformulering

Utgdende fran behovet av att utveckla vardbedomningen inom primarvarden fick
respondenten mojlighet att utreda vad som har betydelse for en professionell
vardbedomning. Studiens syfte ar att synliggéra vilka faktorer som bidrar till ett
professionellt vardbedomningsarbete, for att utveckla vardbedomningsarbetet per telefon
inom primarvarden. Med hjalp av resultatet i studien utformas forst en modell som
beskriver vardbedémningsprocessen och kan anvandas som stod vid rekrytering och
fortbildning av personal. Med hjélp av modellen strdvar man efter att utforma ett
kommunikationsverktyg med vilket man har som mal att utveckla ett enhetligt och
professionellt arbetssitt i vardbedomningen. Studien &r inspirerad av aktionsforskning och

kommunikationsverktyget utvarderas av anstallda inom primarvarden.

Fragestallningar:

Vilka faktorer bidrar till ett professionellt vardbedémningsarbete per telefon?

Pa vilket satt kan vardbedomningsarbetet per telefon utvecklas?



3 Teoretisk bakgrund

| detta kapitel presenteras studiens teoretiska bakgrund samt aktuell forskning kring
vardbedomningsarbetet for att fa en djupare forstaelse kring vardbedémningsarbetet.
Litteratursokningen i studien har gjorts bade elektroniskt och manuellt. Sékningen gjordes
via olika databaser. De elektroniska som anvénts ar Chinal (Ebsco) , Academic Search
Elite (Ebsco) och PubMed. Den manuella s6kningen gjordes i Vard i norden. Sokorden har
varit: hoidontarpeenarviointi, telenursing, telephone nursing, triage, telephone-triage,

telephone advice, professionell, vardbedémning .

Respondenten kommer i forsta hand att fordjupa sig i vardbedomningens innehall och dess
faktorer som bidrar till att vardbedomningsprocessen skall kunna utforas professionellt
samt vardarens viktigaste egenskaper for att kunna gora en professionell
vardbehovsbeddémning via telefon. Med professionell menas ett forhallningssatt som kan
hérleda fran att vardaren stravar till att yrkesutévandet styrs av det som pa kort eller 1ang
sikt gagnar den vardsokande (Wikipedia). | studien anvands ordet vardare om olika
professioner inom vardarbetet som arbetar med vardbedomningsuppgifter. Ordet
vardkontakt star for den kontakt som en person riktar till vardbeddmningen, det kan vara
patienten sjalv, anhorig eller annan person. Med vardsokande eller patient menas den
person som &r i behov av vard.  Studien kommer att satta stor vikt vid kompetens,
erfarenhet och personliga egenskaper eftersom dessa uttryck framstar som viktiga faktorer

i den evidensbaserade teorin kring amnet.

3.1 Vardbeddmning

Det centrala elementet i hela halsovardssystemet ar en fungerande vardbedémning enligt
Syvaoja och Aijala (2009, s. 7). Vardbedomningen &r specifik eftersom forsta kontakten
till varden riktas dit. | detta skede bestdams det ifall den vardsokande tas till vard. De
vanligaste orsakerna for att ringa till vardbedémningen ar infektionssymtom som
forkylningar, influensa, magsjuka, oOroninflammation och vattkoppor. (Wahlberg och
Wredling, 1999). Enligt vardgarantin ar vardbedémningen det forsta steget till vard.
Tillgangligheten till vard for den vardsokande sker genom vardbedémningen enligt lagen

om patientens rattigheter. (Syvaoja & Aijald, 2009, s. 9).



3.1.1 Vardbeddmning enligt lagen

Enligt stadsradets forordning om forverkligande av ratten att fa vard, skall omedelbar
kontakt med héalsovardscentralen ordnas vardagar under tjanstetid enligt Folkhalsolagen
(66/1972) sa att den som tar kontakt enligt eget val antingen skall kunna ta kontakt per
telefon eller personligen besoka halsovérdscentralen (8§15 b, mom. 1). (Syvdoja & Aijala,
2009, s. 13). Med tjanstetid avses de Oppettider pa vardagar som halsovardscentralen har

meddelat offentligt. Utanfor tjanstetid skall jour ordnas (Syvioja & Aijala, 2009, s. 13).

Vid bedémningen av vardbehovet § 2 utreds orsaken till kontakten, sjukdomens symtom
samt svarighetsgrad och hur bradskande situationen & med beaktande av de
forhandsuppgifter som ges eller enligt en remiss. Bedomningen av vardbehovet forutsatter
att den yrkesutbildade personen inom hélso- och sjukvarden har adekvat utbildning,
arbetserfarenhet och kontakt med den verksamhetsenhet som ger vard samt tillgang till
journalhandlingar (Syvéoja & Aijala, 2009, s. 13-14).

| samband med patientens kontakt till vardbedomningen kan den yrkesutbildade personen
inom hélso- och sjukvarden, utgdende fran sin utbildning och arbetserfarenhet samt
overenskommen arbetsfordelning inom verksamhetsenheten, géra en beddmning av
vardbehovet pa basis av de forhandsuppgifter som patienten gett och tillrackliga
utredningar om patienten. Bedomning av vardbehovet kan dven goras per telefon (Syvéoja
& Aijala, 2009, s. 13-14).

Vardbedomning far utféras av en person utbildad inom halsovard. Med det menas att den
personen ar legitimerad. Yrkesutbildade personer som med stod av lagen beviljas ratt att
utbva yrket och har skyddade yrkesbeteckningar enligt férordningen om yrkesutbildade

personer inom hélso- och sjukvarden (Syvéaoja & Aijala, 2009, s. 29).

I lagen beskrivs inte desto mera ingaende hur lang erfarenhet en vardutbildad person bér ha
innan han/hon far ratten att gora vardbedomning. Forordningarna sager enbart att
arbetserfarenheten bor vara tillracklig. Nar det galler vardbedémning ar det klart att
utbildning och arbeteserfarenhetens langd ar avgérande for bedomningens kvalitet. En
langre utbildning samt mer arbeteserfarenhet resulterar troligen i béttre vardbedémning och

patienten hanvisas till ratt vard i ratt tid (Syvéoja & Aijala, 2009, s. 30).
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Bedomning av vardbehovet och den vardanvisning eller det atgardsforslag som vardaren
givit skall antecknas i journalhandlingarna. Likasa skall personlig hélso- och
sjukvardsradgivning eller hanvisning till tjanster som ges per telefon antecknas i
journalhandlingarna. ( Syvéoja & Aijala, 2009, s. 13).

Om anteckningar i journalhandlingar géller dessutom vad som bestdms i 12 mom. i lagen
om patientens stallning och rattigheter (785/1992) och i social- och hélsovardsministeriets
forordning om uppréattande av journalhandlingar samt om forvaring av dem och annat

material som hanfor sig till vard (99/2001).(Finnlex).

Ar 2005 gjordes lagférandringar dar malet ar att sidkra grundvérdens tillganglighet samt
minska pa skillnader for befolkningen att lyckas komma till vard. Bakgrunden till
forandringen, som ofta kallas vardgaranti, star att finna i lakarbristen pa
hélsovardscentraler och de obefogade regionala skillnaderna nar det galler volymerna for
manga av behandlingarna inom den specialiserade sjukvarden. Pa grund av denna
forandring skedde en forflyttning av en del uppgifter fran ldkarna till vardarna dar just
vardbeddmning ingick. (Syvaoja och Aijala, 2009, s. 13-15; Kommunerna.net, 2014).

Denna lagférandring medforde for det forsta att tillgangligheten till vard forbattrades och
atgarderna effektiverades. For det andra medforde lagforandringen att belastningen for
akutens lakare minskade och onddiga besok till mottagningarna reducerades eftersom att
manga arenden kunde skotas per telefon. Tredje forbattringen var att vardarnas kompetens
hojdes och den fjarde var att samarbete mellan lékare och vardare forbattrades. For att
detta skall lyckas &ar det viktigt med tillrackliga resurser och arbetsférdelning mellan
personalen. Inom organisationen skall det finnas tillgang till kompetent personal. (Syvaoja
och Aijala, 2009, s. 13-15; Kommunerna.net, 2014).

Enligt 15 b § i folkhalsolagen (855/2004) skall en patient vardagar under tjanstetid
omedelbart fa kontakt med halsovardscentralen. En yrkesutbildad person inom halso- och
sjukvarden ska gora en bedémning av vardbehovet senast den tredje vardagen fran det att
patienten tog kontakt med halsovardscentralen, om inte bedomningen har kunnat goras
forsta gangen patienten tog kontakt. Vard som i samband med bedémningen av
vardbehovet har konstaterats vara medicinskt nédvéandig ska med beaktande av patientens
hélsotillstand och sjukdomens sannolika forlopp ordnas inom skalig tid, dock inom tre

manader fran det att vardbehovet bedémdes. (Kommunerna.net, 2014).
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Denna maximala vantetid pa tre manader kan overskridas med hogst tre manader inom
specialiserad sjukvard som ges i samband med primarvard, om varden av medicinska,
terapeutiska eller andra motsvarande motiverade skél kan skjutas upp utan att patientens
hélsotillstand aventyras. Om varden inte kan ordnas pa egen halsovardscentral inom den
maximala vantetiden, ska den ordna varden genom att anskaffa den fran ndgon annan
serviceproducent i enlighet med 4 8 i lagen om planering av statsandel for social- och
halsovarden (733/1992). (Kommunerna.net, 2014).

3.1.2 Vardbeddmningsarbete per telefon

Nar nagon insjuknar och behdver medicinsk hjélp, blir deras forsta kontakt med
hdlsovarden ofta via telefon. | ungefar 75% av alla samtal som vardaren tar emot i
vardbedomningen bedoms den vardsokandes akuta behov. (Wahlberg & Wredling, 1999;
Wahlberg , 2007; Leppénen, 2010).

Ibland pagar sjukdomsepidemier i vissa omraden, till exempel vattkoppor eller influensa.
Media har da stor genomslagskraft, vilket leder till att fler vardsokande &n vanligt ringer
och fragar om den aktuella halsoproblematiken eller anvander den nyvunna
omvarldskunskapen for att beskriva sina symtom. (Wahlberg, 2007, s. 43-44).

Vardaren gor vardbedémning genom undersokning samt enligt uppgjorda direktiv och
riktlinjer  (triage-direktiv, Kéaypa-hoitos rekommendationer m.m). Vardaren ger
vardsokande medicinsk information, radgivning och hanvisning i hélso- och
sjukvardsfragor samt leder den vardsékande till ratt vardniva (McEvoy, 2000; Holmstrom
och Dall’Alba 2002; Strém, Marklund och Hildingh, 2006; Syvioja & Aijal, 2009, s.2;
Purc- Stephenson & Thrasher, 2010). Med hjalp av en god vardbedémning paverkas
patientstyrningen och onodiga besok forhindras vid akuten, vardar- och

lakarmottagningarna enligt Syvaoja och Aijala (2009, s. 25-26).

Vardbedomning per telefon kan beskrivas utifran tre olika perspektiv: vardarens och den

vardsokandes perspektiv samt organisatoriska perspektivet.

Utifran vardarens perspektiv bestar vardbedomningen av fem arbetsomraden dar vardarens
uppgift ar att; bedéma akut vardbehov, ge rad samt stéd och undervisning, bista med halso-
och sjukvardsinformation, hanvisa till lamplig vardnivd samt samordna vard och

omsorgsresurser. (Wahlberg, 2007, s.10).
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Bedomningsgrunder relaterade till vardaren kan delas in i olika kategorier. For det forsta
de egna erfarenheterna dar kunskapen ar relaterad till vardarens egna erfarenheter inom
saval professionen som fran det egna livet. For det andra visualiseringen, utifran den
vardsokandes beskrivning forsoker vardaren visualisera den vardsokande, precis som nar
man forsoker lasa en bok. (Wahlberg, 2007, s. 43-44).

Utifran den vardsokandes perspektiv kan vardbedémningens uppgift beskrivas som att;
skapa mera trygghet i vardagen for patienten, 6ka vardtillgangligheten for patienten, stodja

patientens egenvard och hjalpa patienten till ratt vard (Wahlberg, 2007, s. 11).

Utifran det organisatoriska perspektivet ar vardbedomningens uppgift att befolkningen far
vard pa lika villkor, minskat antal besok till akutmottagningar och primarvard, effektivt
resursutnyttjande och okad tillganglighet till varden (Wahlberg, 2007, s. 11).

Det finns flera faktorer som alltid bor klargoras och dessa maste dven dokumenteras i
patientens journal. For det forsta varfor den vardsokande tar kontakt, symtombild eller
andra orsaker t.ex. behov av intyg eller recept. For det andra férhandsuppgifter (anamnes)
dar ingar grundsjukdomar, regelbundna eller tillfallig medicinering, andra behandlingar
t.ex. fysikalisk behandling/rehabilitering. For det tredje det aktuella tillstandet (status) dvs.
nar har besvaren borjat, hurudana ar besvaren nu, har den vardsokande haft liknande
besvar tidigare och hur har dessa behandlats. Det &r viktigt att vara observant hurudant
allmantillstandet ar just nu, speciellt viktigt da det géller barn och &ldre. (Syvéoja och
Aijala (2009, s. 55-56).

Vardbedomningsarbetet ar dynamiskt och malorienterad. Det Gvergripande malet ar att
identifiera och mdta patienternas behov. Vardaren som en expert identifieras av
allmanheten som kunnig och auktoritar. Detta ger den vardsokande fortroende for vardaren

och vardsystemet samt hjalper att etablera en vardkontakt, vilket underlattar hela
vérdbeddmningsprocessen enligt Greenberg (2009). Det viktigt att kunna arbeta

strukturerat i varje bedémning samt att kunna hantera svara samtalssituationer, som kan

vara oférutsedda och kraver professionellt handlande (Vardforbundet, 2011).

Journalanteckningarna ar ett av de viktigaste redskapen i det dagliga vardarbetet.
Dokumenteringen &r aven en lagstadgad skyldighet. Det &r viktigt att kontaktorsak och
hanvisning som anknyter till vard dokumenteras i den vardsékandes journalhandlingar. Nar
vardaren gjort en bedomning av vardbehovet anses det som att varden redan inletts. Samtal
som endast galler information utan medicinsk bedémning behover inte dokumenteras, det
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racker da med en anteckning for statistiska andamal. (Wahlberg, 2007, s. 54-57; Syvaoja
& Aijala, 2009, s. 74).

Hantering av information och identifiering av den vardsokande via telefon ske pa ett
konfidentiellt satt samt med omddme for att minimera risker for feldokumentering samt
risker for allvarliga konsekvenser ifall den vardsokande uppgett fel identitet.
(Vardforbundet, 2011).

Enligt Holmstrom och Hoglund (2007) finns det fem olika etiska dilemman inom
vardbedomningsarbete via telefon. Dessa ar for det forsta att tala via en tredje part, for det
andra att diskutera personliga och kansliga problem via telefon, for det tredje sviktande
resurser och organisationer inom halsovard, for det fjarde att kunna balansera den
vardsokandes behov med det professionella ansvaret samt for det femte att kunna bedoma

den varsdkandes mojligheter.

3.1.3 Vardbedomningsarbete vid Narpes halsovardscentral

Till véardbedomningen vid Narpes héalsovardscentral kommer alla telefonsamtal dar
vardkontakt till sjukvard onskas. Nagra vardare roterar med arbetsuppgifter inom
vardbedémningen, akutmottagningen, vardarmottagningen och vid behov inom andra
uppgifter inom Oppna varden. Vardbedomningen ar Gppen mellan kl. 8.00-16.00.

(Personlig kommunikation med personal inom priméarvarden, 4.3-7.3.2014).

Oftast sitter en vardare i vardbedomningen pa formiddagen och en annan pa
eftermiddagen. Under tiden da halsovardscentralen har samjour, dvs. mandagar och
torsdagar mellan kl. 16.00-22.00, skots vardbedémningen av akutmottagningens vardare.
Den tekniska utrustningen som vardarna anvéander sig av bestar av ett databaserat
teleoperativsystem med ko- och uppringningsfunktion. Ur detta teleoperativsystem finns
det mojlighet att fa information angaende hantering av samtal. | medeltal har man vid
Narpes halsovardscentral haft 1198 vardkontakter varje manad till vardbedémningen per
telefon. Av dessa ar medelvardet pa kotiden 2 minuter och 30 sekunder. Vardkontakter
som anvander sig av ateruppringningssystemet har i medeltal uppgatt till 215 stycken per

manad. (Personlig kommunikation med personal inom primarvarden, 4.3-7.3.2014).

Till vardarnas uppgifter i vardbedomningen vid Narpes halsovardscentral hor

problemidentifiering samt att sortera akuta och icke akuta patienter. Vardarna har tillgang
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till vardjournaler inom allmén sjukvard for att ha tillgang till viss information. Akuta
patienter kan skickas via laboratoriet fore ankomst till akuten enligt uppgjorda direktiv om
tillstandet tillater en sadan fordrojning. Detta for att spara tid samt for att inte patienterna
behdver skickas fram och tillbaka mellan avdelningarna. (Personlig kommunikation med

personal inom primarvarden, 4.3-7.3.2014).

Icke akuta patienter kan bokas till vardarmottagningen dar en vardare gor en andra
bedomning och kan da vid behov skicka patienten via laboratoriet. Nar
laboratorieresultaten ~ kommit kan vardaren konsultera lakare. Lakarna ger
rekommendationer angaende behov av vidare utredning, vard och behandling eller om
patienten klarar sig med egenvardsrad. Lakarna kan vid behov skriva ut recept at patienten
och vardaren ser till att patienten forstar ordinationen. En lakartid kan bokas ifall det inte ar
frdgan om ett akut vardbehov men patienten behover fa traffa en lakare. (Personlig
kommunikation med personal inom priméarvarden, 4.3-7.3.2014).

Vardarna i vardbeddmningen har mojlighet att konsultera lakare vid behov samt samarbeta
med andra kollegor inom organisationen sa som; laboratoriepersonal, rontgenpersonal,
sekreterare och halsovardare pa mottagningarna runt om i kommunen. (Personlig

kommunikation med personal inom primarvarden, 4.3-7.3.2014).

3.2 Samtalsprocessen

Det finns flera olika beskrivningar om hur samtalet borde struktureras vid vardbedémning.
De centrala faserna ar problempresentation, utforskning och vérdering av problem samt
besked om atgarder.

Enligt Wahlberg (2007) samt Stark (forlasning, 23.10.2012) framkommer det att man i
vardbedomningen kan anvanda sig av en kommunikationsmodell som kan liknas vid en
tratt. | modellen ingar fyra olika steg. Det forsta steget ar Kontaktfasen, dar vardaren far
kontakt, den vardsokande forklarar sina symtom eller besvar. Det andra steget &r
Oppningsfasen dar vardaren stiller oppna frdgor och ringar in eventuella problem.
Fordjupningsfasen kommer som tredje steg och vardaren stéller nyckelfragor, om symtom
och vitala funktioner osv. Till sist kommer Beslutsfasen dér erfarenhet och intuition ger en

helhetsbild. VVardaren beslutar kring hanvisning samt egenvardsrad.
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| samtalsprocessen ingar aven att vardaren lyssnar aktivt pa den vardsokande, analyserar
och beddmer problemet, motiverar patienten samt planera fortsatt undersokning eller
behandling och till sist avslutar samtalet. For att fa en sa god kommunikation med
patienten som mojligt sa ar det av betydelse hur samtalet inleds och det ar viktigt att
vardaren inte avbryter den vardsokandes beskrivning av problemen. | samtalet med den
vardsokande ar det viktigt att vardaren kan inge en trygg och saker ton. Vardaren skall
dven visa trovardighet, positiv auktoritet och kompetens gentemot den vardsokande.
(Gustafsson & Stenberg, 2010; Stark, forelasning, 23.10.2012 ).

Vardaren skall vara aktiv och empatisk. Den vardsékande har ratt att fa veta ifall vardaren
ar osaker pa de symtom som uppges. Vardaren kan i detta fall anvanda sig av beslutsstod
eller konsultera om mojligt. Den som arbetar med vardbedémning per telefon skall vid
akuta situationer anvanda sig av lagre ton, tala i ultrarapid, tala tydligare, vara lugn och
trygg. Det ar daven viktigt att kunna vara medveten om och distansera sig fran den
vardsokandes angest. (Gustafsson & Stenberg, 2010; Stark, forelasning, 23.10.2012).

3.2.1 Att kunna stélla de ratta fragorna

Att stalla de ratta fragorna och veta nar man skall hanvisa vidare ar en faktor som spelar
stor betydelse for patienten. Viktiga fragor som utesluter akut sjukdom far inte glommas
bort. Vardaren bor med hjalp av samtalsprocessen kunna stélla ratt fragor for att kunna
analysera och bearbeta det aktuella vardbehovet. Tekniken for intervjun av den
vardsokande kan vara att vardaren anvander sig av bade 6ppna och slutna fragor for att fa
ut s& mycket som majligt. Med 6ppna fragor har den vardsdkande maéjlighet att séga mera
om vad hon eller han har upplevt eller upplever just nu. Med de slutna fragorna far man
enbart korta svar som t.ex. ja eller nej. Viktigt att komma ihag att man bor undvika att
stalla ledande fragor. (Wahlberg, 2007, s. 32-33; Syvédoja & Aijald, 2009, s. 57; Gustafsson
& Stenberg, 2010).

Syvéaoja och Aijala (2009, s. 55-56) beskriver vilka faktorer, vardbedémningens innehall,
som alltid bor klargoras vid vardbedémning per telefon (figur 1.). Sairaanhoitoliitto och
Kuismaa et al. (2013) rekommenderar ISBAR-modellen (figur 2.) for strukturerad anamnes
och rapportering. ISBAR-modellen anvéands pa flera hélso- och sjukvarsinrattningar i
Finland. ISBAR star for Identifiering, Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstand och

Rekommendation.
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Enligt Klerfors och Zaman (2012) har organisationer som anvant sig av ISBAR-modellen
uppnatt en forbattrad kommunikation genom en battre struktur, ratt och tydligare uppgifter
samt  effektivare  rapportering.  Samarbetet har  forbattrats genom  Okad
organisationsformaga, béattre arbetsklimat och mindre syndabockstéankande. Det var enklare
att fatta beslut och att det kritiska tdnkandet forbattrades. Rapporteringarna blev snabbare
och ett tidigare ingripande kunde goéras. For att inféra denna typ av kommunikationsmodell

pa ett hallbart och effektivt satt bor det ske pa ledningens initiativ.

1. Symtombild ?
Varfor tar den vardsokande .
2. Annan orsak till
kontakt?
kontakt?
Anamnes 1. Grundsjukdomar? Ta i beaktande att hos barn och aldre
2. Medicinering ? patienter, déar bor storre
3. Annan behandling? observationsforméga tas
Status 1. Nar har symtomen 4. Tidigare haft liknande symtom?
uppkommit?
2. Hurudana ar 5. Hur har man lindrat symtomen
symtomen nu? tidigare i safall?
3. Hur uppkom 6.  Hur ar allméantillstandet nu?
symtomen?
Bradskandegraden Hanvisning till ratt vardniva:
-egenvard och ny kontakt vid -hanvisning till lakarmottagning
behov
-omedelbar hanvisning till vard (ringa
-hénvisning till 112)
vardarmottagning
Anteckna givna vard-
. Klargor att alla parter (vardaren
rekommendationer,
L sjélv/vardsokande) forstar det som &r
hanvisningar samt
. dverenskommet
arbetsdiagnos.

Figur 1. Vardbeddémningens innehall. (Syvaoja & Aijald, 2009, s. 55-56).
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1. Identifiera

Ange:

-patientens namn, alder och personbeteckning
2. Situation

Kontaktorsak:
3. Bakgrund

Information om:

-Tidigare och nuvarande sjukdomar, behandlingar

och problem av betydelse
- Allergier

- Smittorisk/isolering

4.  Aktuellt tillstdnd

Aktuellt:
- Vitala funktioner

- Aktuellt status som anknyter till situationen

5. Rekommendation

Rekommendation:
-Omedelbar handlaggning
-Intensifierad évervakning

- Behandling

- Forflyttning till annan enhet

- Andring i vardplanen

Klargor

Hur I&nge? Hur ofta? Né&r skall kontakt tas igen? Fler

fragor? Ar vi 6verens?

Figur 2. ISBAR-modellen. (Sairaanhoitajaliitto).
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3.2.2 Prioritering

Prioritering ingar aven i en telefonsjukskdterskans vardag. Prioriteringen handlar om att
identifiera vardbehovet eller bradskande graden av problemet. Prioriteringen styrs dven av
den information som vardaren far fran borjan. Till exempel vid ett samtal dar man
konstaterar att bradskande graden ar hog gar man frdn anamnesen snabbt Over till

identifiering av problem och identifiera ratt vardniva for patienten. (Greenberg, 2009).

Den lakarbrist som rader inom primarvarden idag leder till att lakartiderna pa
hélsocentralen ar begransade. Detta kan medfora en svar prioritering av de patientarenden
som kraver lakarbedomning. (Johansson, 2010, s. 2). | vardbeddmningen bedoms
bradskandegraden och den vardsdkande hanvisas till ratt vardniva. Hanvisningen leder
antingen till att den vardsokande far egenvardsrad och att ny kontakt kan tas till
vardbedomningen vid behov eller en tid till vardarmottagning eller lakarmottagning som
bradskande eller icke-bradskande. Hanvisningen kan &dven leda till omedelbart vardbehov,
dar kontakt till nédcentralen helst tas av den vardsokande eller dennes anhérige. (Syvaoja
& Aijala, 2009, s. 56).

Bradskande graden kan beddmas med hjalp av triage-gradering. Triage-gradering anvands
framst inom akutvarden. Med hjélp av triage kan man skilja pa vardsokande som ar i behov
av en akut tid och de som kan vénta. Inom triage grupperas patienterna. Triage togs fran
borjan i bruk for mangskadepatienter samt vid storolyckor. Vid patientgrupperingar
anvands fargkoder som réd, gul och gron, enligt sifferordningar eller enligt namngiven
gruppering. (Macway-Jones, Marsden & Windle, 2008, s. 2; Syvioja och Aijala, 2009, s.
94).

Triage kan anvandas vid halsovardscentraler da akutens tider ar begransade. Triagestyrning
av de patienter som hor till akutmottagningen sallar bort de patientgrupper som inte hor till
akuten. (Macway-Jones, Marsden & Windle, 2008, s. 2; Syvéoja och Aijala, 2009, s. 94).
Malet &r att fa ratt patient pa ratt plats, ratt tid och verkstalla ratt vard at honom enligt
Pousi ( forelasning, 10.5.2012).

Flera olika triagemodeller har utvecklats och spridit sig globalt. Nagra av de vanligaste ar
Manschester Triage Scale (MTS) (Figur 3.) och Emergency Service Index (ESI) modellen
samt en finsk wvariant, “Aikuisten hoidon tarpeen Kkiirellisyyden arviointi”
(vardbehovsbedomning av bradskandegrad hos vuxna), som anvénds i bl.a. Tammerfors,

Kuopio och Helsingfors ( Figur 4.). (Pousi, forelasning, 10.5.2012). Utifran dessa modeller



15

har Koskinen (2011) utvecklat en ABCD-modell (Figur 5.) for vardbedémning vid en

halsovardscentral i Tammerfors.

Kategori Benamning Farg Max. véntetid

1 Omedelbar Rod Omedelbar

2 Mycket bradskande | Orange Inom 10 minuter
3 Bradskande Gul Inom 60 minuter
4 Standard Gron Inom 120 minuter
5 Icke-akut Bla Inom 240

Figur 3. Manchester Triage System — modellen. .(Macway-Jones,

2008, s. 2)

Marsden & Windle,,

A Kritiskt tillstand, omedelbar kontakt till specialsjukvard

B Akut tillstand, hor vanligen direkt till specialsjukvarden , bor traffa lakar inom 10
minuter vid halsovardscentralens akutmottagning

C Skada eller symtom , som kréver bedémning av lékare vid akutmottagning, bor
traffa lakare inom 1 timme

D Skada eller symtom , som kraver bedomning av l&kare vid akutmottagning, bor
traffa lakare inom 2 timmar

E Skada eller symtom, som inte kréver beddmning av lakare vid akutmottagning.

Figur 4. ABCDE-triage ~Aikuisten hoidon tarpeen kiirellisyyden arviointi” . (Syvaoja &
Aijala, 2009, s. 95; Pousi, forelasning, 10.5. 2012).
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A Varden bor paborjas omedelbart

B Vard paborjas samma dag

C Vard bor paborjas samma vecka eller tid till lakarmottagning inom en vecka
D Vard paborjas genom att fa en tid till lakarmottagninen

Figur 5. ABCD-modell. (Koskinen, 2011, s. 32-33).

3.3 Organisatoriska forutséttningar for vardbedomningsarbete

En korrekt vardbedomning per telefon &r kostnadseffektivare, detta beror pa att vardaren
kan ge egenvardsrad som reducerar besoken pa vardinstansen. (Holmstrom & Dall”Alba,
2002; Marklund m.fl. 2007). Utifran organisationens perspektiv kan vardbedémningens
effekter beskrivas pa flera olika satt. For det forsta att hela befolkningen far vard pa lika
villkor. For det andra att antalen besok till akutmottagningar och primarvard minskar. For
det tredje ett effektivare resursutnyttjande samt en okad tillganglighet till varden.
(Wahlberg, 2007, s. 11).

Organisatoriska forutsattningar ar tillgangar som kunskapsstod, lakarstod, patientjournal.
Viktigt att det finns vardare med expertkunskap inom organisationen som kan erbjuda
service at patienterna. Kvalitet och tillgdnglighet angaende dessa faktorer kan ha

signifikanta effekter pa vardbedémningsprocessen. (Greenberg, 2009).

Telefontjansterna inom primarvarden kan ske pa manga olika vis. Enklast &r att styra
vardsokandens samtal direkt till olika nummer eller via véxeln. Telefontekniken utvecklas
och nya system for att forbattra telefonbetjaningen hittas konstant. Samtalen kan styras
teknologiskt vilket medfor ett effektivare system och okad kvalitet. (Syvaoja & Aijala,
2009, s. 178-179).
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3.3.1 Kunskapsstod i vardbedomningsarbetet

Vid vardbedémning per telefon bor vardarna ha majlighet att anvanda sig av stodjande
verktyg som evidensbaserade modeller och riktlinjer for att uppréatthalla ett systematiskt
arbetessatt. Detta skulle medféra att vardbedomningen blir mera enhetligt. (Mitchell,
2010, s. 11).

Att gora beslut inom vardbedomningen &ar ingen mekanisk linjar process, fran A till B.
Processen ar mycket mera komplext. Databaserade stddprogram ar en hjalp i undersékning
av patienter som ringer till vardbedémningen speciellt i specifika situationer men kan vara
begransade i anvandningen i den dagliga verksamheten. Vardarnas professionalitet och
livslangt larande kan bli lidande om inte kunskapsstoden kan integrera med den
professionella identiteten och varden. Man bor alltid ha i atanke att de ar symtombaserade

och inte alltid &r tillgangliga for alla situationer. (Holmstrém, 2007; Greenberg, 2009).

Pa flera olika instanser har databaserat kunskapsstod implementerats. Kunskapsstoden &r
inte avgorande for olika beslut, utan stoder vardarna till att fraga de ratta fragorna.
(Holmstrém, 2007; Leppanen, 2010). Speciellt bra att vardaren har méjlighet att anvéanda
sig av dessa stod vid sadana tillfallen da patienterna klagar pa ovanliga symtom (Wahlberg,
2007, s. 45-46).

Eftersom informationen ges fran den vardsckande till vardaren per telefon maste den
senare arbeta sig forbi telefonens begrénsningar. Som en erséttning for den reducerade
kommunikationen har man utvecklat kunskapsstod som kan stédja vardarens bedémning
av vardbehov. Kunskapsstod kan ibland kallas beslutsstod eller radgivningsstod och ar
oftast ett datorprogram. (Wahlberg, 2007, s. 45-46).

Kunskapsstodet bestar i regel av tva delar. Den medicinska delen utgors av riktlinjer vilkas
innehall ofta ar grupperat utifran symtomgrupper som till exempel buksmaértor eller
symtom fran 6ron, nasa och hals. Har aterfinns de fragor som bor stéllas vid ett specifikt
symtom samt vilka atgarder som bor vidtas utifran de svar man far pa fragorna. | regel
finns det &ven information och lankar som é&r viktiga for vardaren. (Wahlberg, 2007, s. 45-
46).

Informationen blir oftast mera utférlig om man staller 6ppna fragor och later den
vardsokande presentera sitt problem utan att bli avbruten, dvs. vardaren bor inte stélla
ledande fragor. Ett bra kunskapsstod ger battre forutsattningar att stalla de ratta fragorna

om olika symtom eller for att kunna utesluta en akut sjukdom. Stélls "fel” frdgor kan det
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leda till att for lite information fas fran den vardstkande for att gora en korrekt bedomning.
(Wahlberg, 2007, s. 33).

En databas som ar lattillganglig och latt att anvanda &r t.ex. Terveysporttis databas. Har
kan dven vardaren uppdatera och stodja sina kunskaper. Terveysporttis databas ar av hog
kvalitet, dd den grundar sig pé tidigare undersokningar och forskningar (Syvaoja & Aijala,
2009, s. 200).

3.3.2 Lékarstod och riktlinjer

Nér databaserna inte ar tillgdngliga eller &r inadekvata till att anvandas for ett visst
problem, anvander vardaren sig av sin egen kompetens och erfarenhet och konsulterar
lakare eller andra vardare for rad i processen. Lakarens stod och tillganglighet ar en viktig
aspekt i vardbedomningsarbetet. (Greenberg, 2009).

Konsulteringen ar nodvéandig for patientsakerheten och for god och stddjande service,
speciellt vid telefonrddgivning. Lakarkonsultationen ger vardarna mojlighet att utveckla

sina kunskaper och fa stod for egna beslut. (Syvioja & Aijala, 2009, s. 175).

Det bor finnas utarbetade riktlinjer for verksamheten och dessa maste standigt uppdateras.
Riktlinjerna kan med fordel dokumenteras. Pa sa satt kan vardarna kanna sig trygga i sina
bedémningar. Vardpersonalen kan vara delaktiga i uppgorande av riktlinjerna men det
viktiga &r att den ansvariga lakaren ar involverad och godkanner utformningen. (Wahlberg,
2007, s. 52-53).

3.3.3 Arbetsmiljo

I en studie som gjordes av Leppénen (2010) framkommer det att telefonsjukskoterskor som
arbetar i ett skilt rum utan tilltrdde av obehdriga ger en hdgre grad av professionell
diskretion. Borjesson (2011) menar att det finns manga fysiska och subjektiva faktorer i
arbetsmiljon som kan paverka samtalen med den vardsokande. Trots alla faktorer som
enligt ovan verkar paverka kommunikationen med den vardsokande paverkas inte det
slutliga  beslutet eller raden som ges. Eftersom vardarna ofta genom sin
kommunikationsformaga fragar upp och bekréftar det den varsokande sagt forvissar sig

vardaren om att man forstatt varandra ratt.
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3.4 Egenskaper hos vardare

Huvudprinciperna har varit och ar annu att primarhalsovarden skall vara latt tillganglig via
telefon, och att den vardsokande skall kunna fa tala med en kompetent person som pa ett
adekvat satt kan formulera och presentera problemet och ge relevanta rad. Vardaren &r pa
manga satt en nyckelperson i nutidens halsovard (Holmstrom & Dall Alba, 2002).
Egenskaper samt de faktorer som ingar i vardbedémningsprocessen ingar i en helhet for att
kunna gora rétt beslut och hanvisa vardsokande till rétt vardniva. (Syvéoja & Aijala, 2009,
s. 208-213). Egenskaperna kommer att forklaras ndrmare i detta kapitel.

3.4.1. Kompetens och erfarenhet

Vardbedomning per telefon kraver kompetens, traning och utbildning. Orsakerna till
vardkontakt indikerar till att vardarena behover bred kunskap inom halsovarden. Vardarna
har inte mojlighet att kunna allt om alla sjukdomar och besvar men maste kunna utvérdera
de symtom som uppges. Vardaren maste kunna avgora hur pass allvarliga symtomen ar
genom att intervjua den vardsokande samt genom aktivt lyssnande. (Wahlberg &
Wredling, 1999; Hilama & Lattunen, 2013).

En vardare i vardbedomningen bor ha bred kunskap i att kunna analysera och bedéma
vardbehov, inklusive bradskande grad och vardniva. Vardaren skall kunna besluta om
vilken atgard som lampar sig for den aktuella symtombilden, hanvisa vardsokande till ratt
vardniva samt kunna ge egenvardsrad som ar grundad pa basta mojliga evidens. Det &r
aven av stor vikt att vardaren ar uppdaterad gallande vilka sjukdomar som ar
forekommande pa respektive verksamhetsomrade (Hilama & Lattunen, 2013,
Vardférbundet, 2011).

Kompetensomraden en vardare i vardbedémningen bor ha ar: for det forsta vardbeddmning
enligt lagen, dar bade vardarens och den vardsokandens rattigheter och skyldigheter ingar
och for det andra vardbedémning samt andra uppgifter i organisationen. For det tredje bor
vardaren veta hur vardbedomningsprocessen fungerar. Som fjarde kompetensomrade skall
vardaren ha ett etiskt arbetssatt och kunna kommunicera bade i telefon och vid fysisk
kontakt med vardsokande. Vardaren bor kunna arbeta enligt ett individcentrerat
forhallningssatt dar den vardsokande bemdts och bedoms enligt sina specifika behov,

forutsattningar, erfarenheter, kunskaper och vérderingar i den aktuella situationen. Som
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sista kompetensomrade bor vardaren kunna gora arbetsdiagnoser samt ha ett teknologiskt
kunnande gallande patientregisteranvandning och dataskydd. (Syvéoja & Aijald, 2009, s.
159; Hilama & Lattunen, 2013; Vardférbundet, 2011).

Vardaren skall kunna hantera telefontekniken, patientregister och patientjournaler samt
kanna till organisationens riktlinjer angaende patientindelning (Triage). Det kravs aven
kunskaper angaende vilka organisationens tidsbestallnings kriterier ar vid lakar- och
vardarrmottagningar. Vardaren skall kunna avgora ifall det ar en bradskande eller icke-
bradskande situation. 1 vissa fall racker det med att vardaren ger rad for egenvard.
Personalen skall kunna samarbeta med kollegorna i organisationen for att fa en fungerande
vardkedja. (Syvéoja & Aijala, 2009, s. 159; Hilama & Lattunen, 2013).

Vardaren skall kunna bedéma alla vardsokande jamlikt. Visa omsorg, respekt for den
vardsokandes autonomi, integritet och vardighet. Tillgangligheten paverkas inte av krav
utan enbart av den vardsokandes tillstand. Vardaren bor kanna till sina egna granser samt
ha ett mangkulturellt kunnande. Kunna visa respekt for den vardsokandes
sjalvbestammanderitt. (Syvéoja & Aijala, 2009, s. 52; Vardforbundet, 2011).

Samtliga kunskaper maste standigt uppdateras. Att samordna vard och omsorgsresurser ar
tidskravande och kraver omfattande omvérldskunskap enligt Wahlberg (2007). Vardande
kunskap kan beskrivas som en kombination av teoretisk kunskap, praktiskt erfarenhet och
en specifik personlig egenskap (Hilama & Lattunen, 2013). Vardarna i en studie som
gjordes av Holmstrom & Dall”Alba (2002) séger att deras mojlighet att lyssna till det som
blev osagt har utvecklats 6ver aren av erfarenhet och “learning-by-doing. (Holmstrom &
Dall”Alba (2002).

For en god kompetensutveckling kravs feedback pa arbetet och narhet till andra kollegor
inom organisationen. For 6kad sjalvkansla kravs utbildning inom omradet samt praktisk
erfarenhet av vardarbete dar det géller att hantera samtal. Det &r viktigt att vardaren har
mojlighet att kontinuerligt kunna delta i fortbildning enligt Wahlberg (2007). Tio ar verkar
vara den tid som behovs for att hinna samla pa sig tillrackligt mycket kunskap inom en

disciplin for att kunna kallas expert. (Patel, Gaser & Arocha, 2000).
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3.4.2 Vardare med expertkompetens i vardbedémningsarbete

Halso- och sjukvarden har genomgatt stora forandringar och nya krav stalls pa alla
yrkesgrupper. Internationellt har det skett en 6kning av vardarnas ansvar och befogenheter.
(Aberg & Fagerstrém, 2005, s. 84-87). Kunskapsnivéerna inom vérdbedémningsarbete kan
delas in i tre olika grupper: forsta nivan ar nybdrjare eller novis, i andra nivan ar vardaren
kompetens och tredje i tredje nivan ar vardaren sakkunnig eller expert. Vardbedémningens
novisniva racker ungefar ett ar. For att komma till expertniva kravs flera ars arbete inom
vardbedémningsarbete samt fysisk kontakt med de vardsokande inom priméarvarden.
(Syvédoja & Aijala, 2009, s. 212).

Expertkompetens behdvs hos vardare idag for att kunna gora en akut vardbeddémning.
Vardaren bor vara trygg och saker i sin roll, kunna fatta egna snabba beslut och ha en bred
medicinsk kunskap hamtat fran den kliniska verksamheten. Dessa egenskaper har en
klinisk specialist genom att omdevetet och intuitivt anpassa erfarenhetsbaserade kunskapen
till den aktuella situationens krav. Enligt forskning forbattras tillgangligheten till vard av
att kliniska specialistsjukskotare infors i varden (Aberg & Fagerstrom, 2005, s. 86; Chrisén
och Holm, 2011).

Enligt Purc-Stephenson & Thrasher (2010) ar en stark klinisk kompetens en central del till
att kunna gora en vardbeddémning per telefon, denna egenskap skapas av erfarenheter och
god interaktion med andra kollegor som &r villiga att dela sin kompetens och expertis fran

sin specialitet.

Hos en Kklinisk specialist sjukskdterska bedoms de kliniska fardigheterna som den mest
centrala kompetensen. | de flesta studier har kvaliteten pa varden beskrivits som battre pa
en Klinisk specialist sjukskotarmottagning. Enligt patienterna har helhetsvarden och
informationen varit battre. En bred kompetens behdvs for att kunna arbeta som klinisk
specialist sjukskotare. Vardare har mojlighet att utveckla sin kliniska kompetens genom

utbildning inom avancerad klinisk omvérdnad. (Aberg & Fagerstrém, 2005, s. 84-87).

Klinisk specialist sjukskotarkompetensen innehaller formagan att genomfora fullstandiga
systematiska undersokningar, kartldggning av tidiga uttryck for sjukdom och riskfaktorer,
att systematiskt sammanstélla patientens anamnes, att kunna ta diagnostiska beslut utifran
tolkningar av kliniska och andra fynd sd som resultat av laboratorie- och
rontgenundersokningar, har tillrdckliga kunskaper i farmakologi, géra upp individuella
vardplaner med beaktande av bade medicin- och omvardnadsaspekter, att utfora kliniska
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interventioner, del vis sdga sétta igang och genofora vard och behandling (Fagerstrom,
2011, s. 132-133).

3.4.3 Personlighet

I Holmstrom och Dall”Albas (2002) studie beskrivs vilka personligheter som forvéantas av
vardarna som arbetar med vardbedomning. De egenskaper som forvéantas ar lugnt
upptradande, igenkannande, 6dmjukhet och ha en bred kunskap i medicin, vard och

pedagogik.

En viktig faktor forutom adekvat bedémning av problem, sa &r det lika viktigt for den
vardsokande som tar kontakt per telefon, att det ar ndgon som lyssnar och ger ett bra

bemdotande poangterar Wahlberg och Wredling (2001).

Aven kunskaper i god kommunikation som t.ex. 6ppnande och avslutande av samtal,
rostlage, vanlighet och betjaning pa den vardsokandes sprak ar av stor vikt. (Syvaoja och
Aijala, 2009, 159-160; Hilama och Lattunen, 2013).

Att ha ett kansligt 6ra, att kunna lasa mellan raderna och fa ut det som blir osagt ar viktiga
kvaliteter hos vardaren for att kunna hjalpa den vardsokande pa basta satt samt for att
kunna skydda sin egen yrkesidentitet. Vardarna har en férmaga att kunna utveckla ett
system for interaktionen med den vardsokande som kompenserar bristen visuell kontakt.
Att kunna lyssna till det som &r osagt ar en viktig del i samtalet med den vardsokande.
Vardaren kan kompensera bristen pa ansikte mot ansikte kontakten genom att skapa en
mental bild av den vardsokande. (Pettinari & Jessopp, 2001; Holmstrém och DallAlba,
2002; Marklund m.fl., 2007; Purc- Stephenson & Thrasher, 2010).

Formagan att kunna kompensera bristen baserar sig pa vardarens bakgrund samt
erfarenheter. Vardarens kompetens kan beskrivas som en kombination av teoretiskt
kunnande, praktisk erfarenhet och en specifik professionell identitet. (Pettinari & Jessopp,
2001; Holmstrom och DallAlba, 2002; Marklund m.fl.,2007). Vid insamlande av
information och beddmning primarbehoven, spelar dven intuitionen en signifikant roll
(Greenberg, 2009).
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3.5 Upplevelse av vardbedémningsarbete

Enligt Strém, Marklund och Hildingh (2006) upplever manga vardare att
vardbedomningsarbetet &r stimulerande eftersom det framjar personlig utveckling,
sjalvstandighet, samt att det ar roligt och utmanande.

Vardarna kanner att de bor vara lojala mot bade sin arbetsgivare och vardsokande darfor
kan det bli en konflikt mellan den ideella varden de vill ge och den professionella
vardverklighetens som rader (Holmstrom & Dall”Alba, 2002). Att saval vardaren som den
vardsokande, och i vissa fall lakaren skulle vara ndjda med bedémningen gar inte alltid
ihop, vilket forstas hora ihop med vardaren som portvakt (Wahlberg, 2007, s. 33).

Enligt Wahlberg (2007) sa fann man i en studie att det som vardarna uppfattade som ett
problem i sitt arbete var svarigheter att bedéma det aktuella vardbehovet. Dessutom
upplevdes det som oerhért kravande att behva gora sa manga komplicerade bedomningar

under varje arbetspass.

Det problem som man framst uppger ar att vardaren inte kan se patienten som man skall
bedéma. Att inte kunna se den person vars halsotillstand som skall bedomas &r naturligtvis
en forsvarande omstandighet. Att géra bedomningar i andra hand och forsoka uppfatta det
outsagda &r ett annat problem. Det &r ganska vanligt att den vardsokande later en anhorig
ringa istallet for att ringa sjalv. (Wahlberg, Cedersund & Wredling, 2002; Wahlberg, 2007,
s. 32).

Det framkommer &ven att de vardare som arbetar med telefonsjukvard har ibland en kansla
av angest infor att undersoka olika manniskor och deras problem. Dar finns alltid en risk
att fel varderingar har tagits och vardarna behover géra komplexa val efter bara nagra
minuters samtal med kontakttagarna. Pa grund av formella direktiv angaende vilka rad som
borde ges, kan ibland vardarna kanna att deras personliga erfarenhet, deras tysta kunskap,
inte stammer 6verens med de rad de personligen har att ge enligt Leppanen (2010). Det &r
dven svart att veta om budskapet gatt fram, det vill siga om den vardsokande faktiskt
forstatt de rad som vardarna ger. (Wahlberg, 2007, s. 34).

Enligt Holmstrom och Dall”Albas (2002) samt Leppénens (2010) studie kring vardarnas
erfarenheter av telefonradgivning far man fram att telefonradgivnings service kan
karakteriseras i termer av konflikt mellan att bade vara vardare och portvakt. Faktorer som

star i konflikt ar: att lasa mellan raderna medan man star under tidspress; att ge
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egenvardsrad men att man ar radd for att misstolka situationen, samt patientens

tillfredsstéallelse och otillfredsstéllelse.

Det kan &ven vara latt for vardaren att hoppa over delar av anamnesen och
bedémningsfasen om hon for tidigt bestammer sig for atgarden till omvardnadsproblemet.
Pa sa vis staller hon inte mer ingaende fragor och kan darfoér missa viktig information.
Darfor ar det av betydelse att vardaren féljer samtalsprocessen och att alla delar finns med
under samtalet. (Chrisén & Holm, 2011).

Nar en vardsokande, dennes anhorig eller van drabbas av ett halsoproblem som man inte &r
bekant med eller har svart att tolka, kan en viss kansla av otrygghet infinna sig. Nér denna
kdnsla nar en viss niva kontaktar man varden for att darigenom uppna en kéansla av
trygghet och kontroll. Vardarens upptradande ar mycket viktigt for den vardsokandes
trygghetskansla. Om den sokande far adekvata rad och ett vanligt bemétande okar tilliten
till vardaren; darmed okas chanserna att den vardsokande foljer de rad och anvisningar
som ges. (Wahlberg, 2007, s. 80).

4 Teoretisk referensram

For god omvardnad och vardbedomning kravs bred kompetens enligt den teoretiska
evidensen. Darfor anvander sig respondenten av Benners syn pa generalla teorier kring
kunskap och erfarenhet i omvardnadsarbete. Aven hég kompetens inom teknologin &r en
viktig faktor i vardbeddomningsarbetet sa dven Locsins teori angaende teknologisk
kompetens kommer att redogdras for samt hans teori om att kénna igen den vardsokande

via teknologin.

4.1 Fran novis till expert enligt Benner

Benner (1993, s. 190) fastslar att sjukskoterskors kunskaper och erfarenheter ar unika for
yrkesgruppen. Det finns nagot som kan benamnas sjukskoterskekompetens med olika

stadier fran novis till expert.

Varje steg i utvecklingen fran novis till expert karaktariseras av en Okad skicklighet.
Expertprofessionens direkta slutledningsférmaga har i Patricia Benners arbete 6versatts till
expertsjukskoterskans formaga att fatta beslut och handla utifran en situationshaserad
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helhetssyn. “Being in the situation” karaktiriserar hennes forhallningssatt; hon star inte
ldngre som novis-sjukskoterskan utanfor situationen utan ar engagerad i den. (Benner,
1993, s. 190).

Praktisk kunskap ar en situations- och erfarenhetsbaserad helhet hos vardare med
expertkompetens, som till stor del kontrasterar de linjara, kontextfattiga stegen i
“omvardnadsprocessen”. Med hjélp av stegen 1 “omvéardnadsprocessen” tydliggors ett
systematiskt tillvagagangsséatt och den anvands darfor ofta for vardplanering och
dokumentation. Inte séllan anvands den som en statistisk check-lista. (Benner, 1993, s.
190).

Problemldsning ter sig emellertid annorlunda for vardare som natt expertniva. Hon fangar
omedelbart och utan medveten analys hela processen och urskiljer det som &r vésentligt i
situationen. Alla moment uppfattas pa en gang: hon identifierar problemet, analyserar,

resonerar, planerar, fattar beslut och handlar samtidigt. (Benner, 1993, s. 190).

Hur erfarenhetsbaserad kunskap uppkommer, forvarvas, fungerar och vidareutvecklas har
intresserat genom tiderna och den har fatt manga namn: tyst kunskap, personlig kunskap,
praktisk kunskap, fortrogenhetskunskap. Det ar ibland ocksa svart att veta om t.ex.
expertsjukskoterskans erfarenhetsbaserade kunskap till alla delar &r tyst och osagbar eller

om den &r gémd och outsagd. (Benner, 1993, s. 191).

Benner utgar fran att sjukskoterskekompetens redan finns hos verksamma sjukskaterskor.
Bestamningen av kompetens behover séaledes inte forankras i exempelvis filosofiska satser
eller i modeller 6ver hur verkligheten borde vara. Hon menar &ven att sjukskoterskor redan
har en kunskap som kan lockas fram, beskrivas och dokumenteras som sjukskéterskors
egen kunskap. (Benner, 1993, s. 183).

4.2 Expertvetande enligt Benner

Expertvetande utvecklas nar klinikern i sitt praktiska arbete provar och foérbéattrar forslag,
hypoteser och principbaserade forvantningar. Erfarenhet uppstar nar forutfattade meningar
och forvantningar utmanas, forbattras eller falsifieras av det faktiska forhallandet.

Erfarenhet &r darfér en nodvandig forutsattning for expertvetande (Benner, 1993, s. 24-25).
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Expertsjukskoterskan uppfattar situationen som en helhet, anvander tidigare konkreta
situationer som en helhet, anvander tidigare konkreta situationer som paradigm och tar itu
med den viktiga delen av problemet utan att slésa bort tid pa att fundera éver ett stort antal
irrelevanta mojligheter. Expertvetande nér det galler komplicerat beslutsfattande av det
slag som krdavs inom omvardnadsarbete, mojliggor tolkningar av kliniska situationer.
Kunskapen som finns bakom expertvetande &r av central betydelse for utvecklingen av

omvardnadsarbetet och omvardnadsforskningen. (Benner, 1993, s. 24-25).

4.3 Erfarenhetsbaserad kunskap enligt Benner

For att beskriva hur sjukskdterskor forvéarvar och utvecklar erfarenhetsbaserad kunskap har
Patricia Benner i sitt arbete utgatt frdn Deweys pragmatiska kunskapsuppfattning och
tillampat en modell, som Dreyfus och Dreyfus beskrivit. Forfattarna har studerat
erfarenhetsinlarning relaterad till kompetensutveckling och observerat hur tex. en
profession i takt med dkad erfarenhet passerar olika stadier och blir allt skickligare i sin

yrkesutévning (Benner, 1993, s. 189).

Genom erfarenheter fran likartade situationer utvecklas den typ av “know how”-kunskap
som formell undervisning aldrig kan ge. Likt foregangare inom pedagogiken har Dreyfus
och Dreyfus utvecklat klassificering, som beskriver olika steg i erfarenhetsbaserad
kunskapsutveckling. (Benner, 1993, s. 189).

Fran att som noviser ha forlitat sig pa ett stelt och fragmenterat regelsystem, som moment
for moment styr saval kunskapasinhamtande som fardighetstraning utveklar professionen
genom de erfarenheter, som likartade situationer gett dem, sin analys- och syntesférmaga.
De analyserar nu den aktuella situationen i ljuset av de tidigare erfarenheterna, resonerar,
handlar d&ndamalsenligt och behdver inte langre forlita sig pa ett regelsystem. (Benner,
1993, s. 189).

Professionen nar sa smaningom en expertniva och kommer da direkt att géra snabba
beddémningar och fatta beslut, som f6ljs av adekvata handlingar. De kommer inte langre att
behtva analysera och resonera. De &r i situationen och rekonstruerar och anpassar
omedvetet sin erfarenhetskunskap till den aktuella situationens krav. Dreyfus och Dreyfus

talar har om intuitiva handlingar. (Benner, 1993, s. 189).



27

4.4 Teknologisk kompetens enligt Locsin

Den teknologiska kompetensen inom varden ar en harmonisk samexistens mellan teknologi
och omsorg i omvardnaden. Harmonisering av dessa begrepp placerar utévandet inom
ramen for modern sjukvard och erkanner att dessa begrepp kan samexistera. (Locsin, 2005,
s. 460-465).

Teknologin for den vardsokande narmare vardaren. Nar teknologin anvands for att kanna
den vardsokande kontinuerligt i 6gonblicket, ar processen for omvardnad levande. (Locsin,
2005, s. 460-465).

Teoretiska begrepp kring hela manniskan som berors av teknologin inom sjukvarden och
kompetensen kring detta &r enligt Locsin. Som forsta begrepp nédmns teknologiskt
kunnande. Detta innebdr att processen av att kanna igen den vardsokande styrs av
teknologiskt kunnande, i vilket den vardsdkande erkanns som en deltagare i sin vard
snarare an ett foremal for omsorg. Vardaren kommer in i den vardsékandes varld. | denna
process kan teknologin anvandas for att representera den verkliga personen, dvs. den
vardsokande. (Locsin, 2005, s. 460-465).

For det andra namner Locsin design som innebér att bade vardaren och den vardsokande
planerar en omsesidig vardprocess fran vilken vardaren kan organisera varden enligt
vardbehov samt enligt den vardsokandes egna 6nskemal kring varden. (Locsin, 2005, s.
460-465).

Som tredje begrepp ndmns genomférande och utvardering som innebér att det i processen
ingar en alternering mellan genomférande och utvardering av situationen. Vetenskapen om
kontinuerligt kunnande, genomfdrande och utvardering reflekteras i den cykliska processen
av att kanna igen den vardsokande. (Locsin, 2005, s. 460-465).

Att verifiera kunskap anvands som fjarde begrepp vilket innebdr den kontinuerliga,
cirkuldra processen visar den standiga foranderliga, dynamiska karaktar av kunnande inom
omvardnad. Kunskap om den vardsokande fran kunnande, design och genomférande
informerar vidare vardaren och den vardsokande. Detta leder till 6kad forstaelse for den
vardsokandes situation samt att vardaren far 6kad mojlighet till att stodja och uppfylla den
vardsokandes énskemal enligt Locsin (2005, s. 460-465).
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5 Metod

| detta avsnitt redogdrs for vilken metod som anvénts i forskningsprocessen. Stegen bestar
av beskrivning av omrade dér undersokningen utfordes, identifiering av problemomradet
och formulering av syfte och fragestallningar, litteraturgenomgang, eventuell precisering
av problemet, val av undersokningsuppléggning, val av undersokningsgrupp, val av teknik
for datainsamling, genomférande, bearbetning och analys samt resultatredovisning. (Patel
& Davidson, 2003, s. 39; Nyberg & Tidstrém, 2012, s. 116).

Det ar inte alltid mojligt att arbeta sig igenom stegen ett efter ett i tur och ordning. En av
anledningarna &r att stegen inte &r klart avgransade utan éverlappar varandra till viss del i
verkligheten. En annan anledning ar att det under hela forskningsprocessen erhalls ny
kunskap och nya erfarenheter som tillfors arbetet. Handelsevis kommer man att aterga till
tidigare steg for att genomfora revideringar. Av detta kan det konstateras att det inte alltid

ar onskvart att arbeta i enlighet med sekvensen av steg. ( Patel & Davidson, 2003, s. 39).

Det forsta steget i forskningsprocessen har att géra med att ett beslut maste tas angaende
vad som skall undersdkas, dvs. identifiera problemomradet. Dérefter behover en utredning
goras kring vilken kunskap som finns inom just det problemomradet. Utifran den kunskap
som redan finns kan vi slutligen bestdamma exakt vad som skall undersokas.
Problemomraden uppkommer pa olika satt. Ett problemomrade kan uppsta pa grund av att
nagot upplevs som problematiskt. Oavsett pa vilket sétt problemomradet uppkommer,
maste en granskning goras i nagra avseenden innan forskningsprocessen kan fortsatta
(Patel & Davidson, 2003, s. 40-41).

Till att borja med maste man ta reda pa om det verkligen finns behov av kunskap kring
problemomradet. Kommer undersékningen att bidra till kunskapstillvaxt inom omradet?
Kommer nagon att ha praktisk nytta av att undersokningen genomfors? Ifall det
framkommer att det verkligen finns behov av kunskap inom problemoradet far man vidare
fundera Gver om en undersokning ar moéjlig. Ar undersokningen praktisk mojlig att
genomfora? Ar det mojligt att genomfora undersokningen med de resurser som finns?
(Patel & Davidson, 2003, s. 40-41).

Det problemomrade som valjs ar till att borja med oftast otydligt i den bemarkelsen att det
ar svart att forsta exakt vad som skall undersokas. Redan tidigt i forskningsprocessen ar det
klokt att arbeta med problemformulering. Problemformulering uttrycks i syfte- och

fragestallning. Dessa aterfinns i den slutgiltiga resultatredovisningen. Det &r dock vanligt
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att man borjar med ett preliminart syfte och fragestallningar och att dessa forandras och
forfinas under forskningsprocessen. All forskning syftar till att komma fram till ny
kunskap och det &r centralt att kontinuerligt reflektera dver vilket tillskott som just detta
forskningsarbete kan bidra med (Patel & Davidson, 2003, s. 41).

Metoden for detta utvecklingsarbete ar inspirerad av aktionsforskning dar en modell
utformades samt ett man dven utformade ett kommunikationsverktyg som kommer att
kunna anvandas inom vardbedomningen. Kommunikationsverktyget utvarderades av
vardare och ledningen vid Narpes hélsovardscentral. Att standigt forkovra sig i yrket
medfor en annan syn pa hur kompetensutveckling ska ldggas upp och genomféras.
Aktionsforskningen kan ses som en vag att fa kunskap om sin egen praktik och darigenom
kunna forandra den. (Rénnerman, 2004, s. 11). Forskningsansatsen ar bade kvantitativ och
kvalitativ. Datainsamlingsmetoden bestod av forundersokning, frageformular och intervju.
Data analyseras med innehallsanalys.

5.1 Aktionsforskning

Aktionsforskning ar idag ett aterkommande begrepp nar man talar om att utveckla en
verksamhet. Metoden forknippas vanligtvis med praktiska, smaskaliga forskningsprojekt.
Det kan beskrivas som en ansats som har utgangspunkt i praktiken, verkar for samarbete
mellan forskare och praktiker och verkar for en forskning som leder till fordndring.
(R6nnerman, 2004, s. 13; Denscombe, 2009, s. 169).

Aktionsforskning innebar en relation mellan tdnkandet om praktiken och handlandet i
praktiken. Det handlar med andra ord om att utveckla och férandra verksamheten men
ocksa om att skaffa sig kunskap om hur denna férandring gar till och vad som sker under
arbetets gang, vilket da kan resultera i respondentens larande. (Ronnerman, 2004, s. 13).

Centrala moment blir att respondenten underséker det tema som &r av intresse, i detta fall
vardbedomningsarbetet, kartlagger vilka faktorer som behovs for professionell
vardbedomning, utformar en modell samt ett verktyg som utvarderas, foljer processen och

reflekterar 6ver vad som sker. (Ronnerman, 2004, s. 13-14).

Forloppet for aktionsforskning innebér att det ar respondenten sjalv som agerar till
forandring. Genom ett perspektiv underifran utgar man ifran egna fragestallningar och

behovet att prova nya vagar till forandring. | processen anvands olika redskap genom vilka
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hjalp fas med att identifiera ett problem, folja en utvecklingsprocess, reflektera och vardera
den nya praktiken i relation till den gamla. Det handlar om att utifrdn det vardagliga och

kanda formulera en fraga om det som man 6nskar veta mera om. (Ronnerman, 2004, s. 14).

Inom aktionsforskningsprocessen hanvisar man till en cirkel eller en spiral dar de olika
stegen: planera, agera, observera och reflektera, ingar. Dessa ska dock inte ses som en
modell att slaviskt folja utan kan lika val tjana som en tankegang att reflektera utifran.
(R6nnerman, 2004, s. 14). Denscombe (2009, s. 169) anvander sig av begreppet cyklisk
forskningsprocess. Engagemanget i forskningsprocessen déar tilldmpningen av resultaten
och utvéarderingen av deras inflytande pa praktiken blir en del av en cyklisk
forskningsprocess. Processen kopplas dessutom ihop med en tendens att involvera dem

som berdrs av forskningen i utformningen och genomférandet av undersékningen.

Tillsammans ger detta fyra karakteristiska drag som definierar aktionsforskning. For det
forsta praktisk inriktning dar syftet dr att gripa sig an “verkliga” problem och fragor,
huvudsakligen pa arbetsplatser och i organisationsmassiga miljéer. For det andra
forandring, vilken anses som en integrerad del av forskningen, bade som ett sétt att ta itu
med praktiska problem och som ett medel att fa storre kdnnedom om fenomen och
foreteelser. For det tredje en cyklisk process som innebdr att forskningen inrymmer en
aterkopplingsmekanism, dar de inledande resultaten ger mojlighet till férandringar som
sedan implementeras och evalueras som utgangspunkt for fortsatta undersokningar. For det
fjarde Deltagarna, de centrala personerna i forskningsprocessen ar informanterna. Deras
deltagande ar aktivt, inte passivt. (Denscombe, 2009, s. 169-170).

Det réacker inte med att bedriva forskning som en del av arbetet, eftersom detta skulle
kunna omfatta alla typer av datainsamling och analyser som har att géra med ménniskor
och system, vars resultat kanske inte har nagon betydelse for eller samband med
respondentens egen verksamhet. FOr att Overensstimma med aktionsforskningens anda
maste forskaren undersoka sin egen praktik med sikte pa att forandra den pa ett fordelaktigt
sétt (Denscombe, 2009, s. 172).
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5.2 Kvantitativ och kvalitativ metod

| detta utvecklingsarbete anvéands saval kvantitativ och kvalitativ forskningsansats. Innan
man kan ga in pa sjalva valet av metod uppkommer frdgan om skillnaden mellan
kvantitativa och kvalitativa undersokningar. Val av studietypen &r beroende pa
problemstéliningen och syftet, samt de praktiska, etiska och ekonomiska betingelserna i
studien. Aven valet mellan kvantitativ och kvalitativ forskningsansats styrs av problemets
natur och syfte med analysen samt var kunskapslaget befinner sig inom omradet. Om man
vill forsta eller hitta ett monster i en oklar omvarld bor en kvalitativ ansats viljas. (Hangsali
& Allebeck, 1994, s. 29; Trost, 2012, s. 18).

Trost (2012, s. 18-23) menar att man pa ett forenklat satt kan saga att om man anvander sig
av siffror ror det sig om kvantitet. Det behover inte bara vara siffror i mera avgrénsad
mening utan ocksa i dverford betydelse. Om respondenten salunda anvander ord som
langre, fler eller mer ar jag inne pa ett kvantitativt tankande. Ett kvalitativt tankande blir
det om man helt lyckas undvika den sortens jamférelser. Den kvantitativa metoden stravar
efter att gora det som studeras métbart enligt Olsson & Sorensen (2011, s. 23). Det ar
vanligt att i samhalls- och naturvetenskapliga undersokningar anvanda sig av statistik.

Oftast tas stickprov eller samplingar. (Ejvegard, 2003, s. 67).

Statistik ar den vetenskap dar data ordnas, beskrivs och analyseras, vilket kan goras pa
olika satt, deskriptivt eller genom hypotesprovning. Med deskriptiv statistik beskrivs det
insamlade materialet och belyses forskningsproblemet med hjalp av siffror. |
hypotesprovningen gors forsok till att testa statistiska hypoteser. Kvantitativa forskningen
kan dven vara explanativ det vill sdga forklarande eller experimentell. (Olsson & Sorensen,
2011, ss. 45-47, 109).

Inom kvalitativ forskning och utredning ser man ofta inte pa de nominella skalorna som
variabler utan de skilda “vérdena” utgdér kategorier. Med kvalitativ ansats soker
respondenten data som uttrycks med ord i stéllet for siffror. Avsikten med kvalitativa
ansatser ar att uttyda och forstd fenomen. Kvalitativa ansatser kan syfta till att forsta
uppfattningar, upplevelser och avsikter. (Trost, 2005, s. 10; Trost, 2012, s. 23; Nyberg &
Tidstrom, 2012, ss. 122, 125).

Bada metoderna ar likvardiga och den kvantitativa och kvalitativa metoden kan ofta

anvandas i kombination med varandra. | vissa fall kan det vara férdelaktigt att kombinera
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kvantitativa och kvalitativa element i samma undersokning eftersom resultatet kan stddja
varandra (Nyberg & Tidstrom, 2012, s. 123). Respondenten anvander sig av kvantitativa
matmetoder, ett kombinerat kvantitativt och kvalitativt frageformular samt en kvalitativ

intervju som datainsamlingsmetoder i denna forskningsprocess.

5.3 Urval

Bade vid kvantitativa och kvalitativa undersokningar &r det oftast nddvandigt av praktiska
skal att gora ett urval av en population. Darfér maste man bestdamma en urvalsram, dvs.
vilka kriterier som ska ligga grund till urvalet och hur man tanker ga tillvaga fér urvalet.
(Hangsai & Allebeck, 1994, s. 30). Man bor da som forfattare redog6ra for hur man
kommit fram till det urval man gjort. Galler det stratifieringar (urvalsmetoder) bor valet av

strata (urvalsgrupper) motiveras. (Ejvegard, 2003, s. 67).

En av de viktigaste fragor respondenten maste ta stéllning till ar vilken population som
undersokningen skall omfatta och hur denna population eventuellt ska representeras genom
ett empiriskt urval. Populationen kan utgoras av nationer, institutioner eller personer. Ofta
ar populationen sa stor att det handlar om att gora ett urval som exempelvis utgor en viss
procent av populationen. | andra fall ar populationen sa begransad att det mest rimligt
inkluderar alla i undersokningen. I det senare fallet satsar vi pa komplett data. (Befring,
1994, s. 32-42).

Nar ett urval gors gar den huvudsakliga skiljelinjen mellan subjektiva urvalsmetoder och
randomiserade urval. | det forsta fallet anvands bedomningsformagan for att fa ett rimligt
representativt urval. | det senare fallet anvander man sig av principen som innebér att
chansen &r lika stor for de enskilda enheterna i populationen att komma med. (Befring,
1994, s. 32-42).

Generellt ar det tre faktorer som paverkar representativiteten i ett urval. For det forsta da
urvalsmetoden innebadr att alla enheter i populationen har lika stor chans att tas ut (eller inte
tas ut) sa har man att gora med ett slumpmassigt eller ett randomiserat urval. Detta ar
statistiskt sett det ideala. FOr det andra tvingas man emellertid att gora ett urval som
baserar sig pa subjektiva bedomningar. For det tredje gors ett urval beroende pa

homogenitet eller heterogenitet i populationen. Om det &r liten variation hos egenskaperna



33

i fraga (alltsa stor homogenitet) kan ett representativt urval lattare fas fram &n nar
motsatsen rader. (Befring, 1994, s. 32-42).

Storleken pa urvalet beror pa att fa maojlighet till att ett representativt urval fas fram. Om
det inte handlar om miniatyrpopulation opererar vi statistiskt sétt sallan med ett urval som
ar storre an 10 % av populationen. (Befring, 1994, s. 32-42). Aven om en viss typ av
malgrupp blir mer eller mindre given for en undersokning i och med att problemomradet
och syftet ar definierat, gar det inte att formulera bra fragor férran man vet narmare vilken

kategori av manniskor som ska undersokas. (Hangsai & Allebeck, 1994, s. 30).

Urvalet for den statistiska undersokningen var automatiskt alla vardkontakter per telefon
som togs till vardbedémningen inom en faststalld tidsperiod. Det urval av informanter som
béast kunde svara pa syftet i studien var vardare med erfarenhet av vardbedémning inom
primarvarden. Studien genomfordes genom att frageformularen delades ut till vardare som
i sitt dagliga arbete utévar vérdbedémningsarbete per telefon. Atta av tio informanter

lamnade in sina frageformulér.

Eftersom resultatet blev for magert for att fa en bra nyans i studien genomférde
respondenten en kompletterande studie med att intervjua personal inom varden med
ledande arbetsuppgifter. Kriterier for valet av informanter utgick fran att de skulle ha
ledande arbetsuppgifter inom organisationen for att fa information kring
vardbedomningsarbetet ur organisatoriskt perspektiv. Tva informanter valdes ut som har
nara anknytning till vardarbetet inom Gppna varden. Bada informanterna ville delta i

studien.

5.4 Statistikforing av vardhanvisning

Enligt Trost (2005, s. 13-14) kan termen forstudier anvandas inom kvantitativ
datainsamling. En kvantitativ metod med en statistisk parameter som forstudie har valts for
att kartlagga hur vardkontakterna héanvisas i vardbedémningen (bilaga 1). Alla kontakter
statistikfordes under en tre veckors period. Det fanns ett intresserad av att kunna ange med
procent hur vardkontakterna hanvisades. (Trost, 2012, s. 23). En uppfattning om den

aktuella situationen framkom och man kunde ga vidare till nésta steg i forskningen.

Den kvantitativa datainsamlingsmetoden karaktériseras av foljande: standardisering,

strukturerade instrument, uppgifter om kvantitet, informationsinsamling och analys



34

separerade, slumpmassiga/representativa urval, generalisering och deduktiv statistisk
analys. (Olsson & Sérensen, 2011, s. 148).

5.5 Frageformular med slutna och 6ppna fragor

Frageformularet i forskningen har utformats bade som kvantitativ och kvalitativ
datainsamling (bilaga 2). Ett frageformuléar &r bara en del av en undersokning dar man
samlar in data som man mater och anvéander sig av for att kunna sammanstélla och ta reda
pa informanternas uppfattningar. Frageformular ar en teknik for att samla information och

bygger pa fragor (Patel & Davidsson, 1994, s. 60).

Frageformularet maste utarbetas med storsta omsorg. Kvaliteten pa data som insamlas &r ju
helt beroende av undersékningspersonernas vilja och formaga att besvara fragorna.
(Hangsai & Allebeck, 1994, s. 38) Kvantitativa delen med fasta svarsalternativ dar
informanten kryssar for alternativ eller graderar sina svar pa en skala. (Trost, 2008, s. 72-
79).

Ett frageformular med kvalitativ ansats, dvs. Oppna svarsalternativ, innebar att
informanterna sjalva formulerar och skriver svaren. (Trost, 2008, s. 72-79; Nyberg &
Tidstrom, 2012, s. 126). Det gar snabbt att samla information i stora méangder genom att
anvanda sig av ett frageformular. Vid datainsamling av detta slag maste man vara helt
saker dver vilken information man 6nskar. Formuleringen skall tacka det omrade man vill
undersoka och man ar intresserad av. Nagot som &r svart ar att avgéra hur noggrant

informanten besvarat fragorna. (Carlsson, 1991, s. 71-72).

Nar frageformuldr gors ar det en del saker man behover tanka pa. Forst av allt skall
fragorna vara enkla att svara pa. Sedan ska man vara forsiktig och inte gora sa kallade
dubbla fragor for da &r det svart att veta vilket man far svar pa. Texten skall vara kort och
koncis for att undvika missforstand. For att fa basta resultat kan man testa formularet i en
provundersokning. Da hinner man ratta till eventuella fel och brister. Med frageformularet
skickas ett foljebrev dar man forklarar syftet med undersdkningen, vilket ofta Okar
svarsantalet. (Kérner & Wahlgren, 2006, s. 23).

De inledande fragorna i ett frageformular bor ha karaktaren av uppvarmning, med enkla,

garna korta och intressevackande fragor. En klassisk princip for enkat rekommenderas
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“Tratt — tekniken” med vilket det innebar att man gar fran det allmanna till det speciella,
dvs. borjar med breda, allmanna fragor i amnet som steg for steg fors ned till allt mer
specifika fragor pa detaljniva. Frageformularet bor vara uppbyggt pa ett sadant vis sa att
respondenten kan forsékra sig om att all viktiga aspekter tacks och genomfors i en
kronologisk ordning sa att onddig overlappning sker (Hangsai & Allebeck, 1994, s. 39-
40).

Ur de egentliga problemformuleringarna och deras teoretiska bakgrund véxer smaningom
ett fragebatteri fram. Frageformularet innehaller 3 slutna fragor samt 4 Gppna fragor.
Frageformularet borjar med fragor om allméan bakgrundsinformation, for att vidare leda in
pa det amne som respondenten soker svar pa. | den kvalitativa studien forsoker
respondenterna forstd innebdrden av vad informanterna svarar. ( Kvale, 1997, ss. 34,70;
Hangsai & Allebeck, 1994, ss. 15, 31-32).

5.6 Intervju

For att fa ett sa tillforlitligt data som majligt gors dven en kvalitativ intervju av tva
personer med ledande arbetsuppgifter inom Narpes halsovardscentral. Genom fragor &r
syftet att nd kunskap om undersékningspersonens varld. For att na ett gott intervjuresultat
ska syfte och problemomrade vara val klarlagda fore undersokningens borjan.
Undersokningens varfér och vad bor klargoras innan fragan om hur stélls. Vid planering
av en kvalitativ intervju ar det viktigt att tdnka igenom alla faserna, &ven vad som hander

nar intervjun ar slutford (Olsson & Soérensen, 2011, s. 132).

Tre saker &r viktiga att lagga pa minnet vid intervjuer: En intervju ar en dialog mellan
minst tva personer, och for att informanten ska lamna sa bra upplysningar som mojligt
maste ett samarbetsvilligt klimat skapas. Informanten ska fa kénna sig viktig och fa tala till
punkt. Upplysningarna som informanten lamnar maste var palitliga och inte paverkade av
en mangd ovidkommande faktorer. Intervjun ska ge den information som respondenten &r
ute efter, det vill sdga svaren maste ha giltighet, vilket innebér att den informanten svarar

pa det som respondenten fragar om. (Olsson & Sorensen, 2011, s. 132).

Intervjun &r lagt strukturerad, det vill séga att informanten kan tolka fragorna fritt beroende
pa sina egna sprakvanor, erfarenheter, varderingar och oOnskningar. Med en mera

ostrukturerad intervju &ar avsikten att dels 6ka informantens samarbetsvilja, dels ©ka
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mojligheten till att fa intressanta och vasentliga upplysningar som annars skulle utebli pa

grund av respondentens forutfattade meningar. (Olsson & Sérensen, 2011, s. 132-133).

Den kvalitativa forskningsintervjun ar ett amnesinriktat samtal dar tva personer talar om
samma amne som de bada har intresse av. Intervjun ar fokuserad pa vissa teman, for att
syftet ar att beskriva och forsta meningen i det som &r centralt i informantens livsvarld.
Oppenhet och lyhordhet for vad som sags och for vad som inte sags ar viktigt. Malet med
den kvalitativa forskningsintervjun &r att fa fram nyanserade beskrivningar av olika
kvalitativa aspekter. (Trost, 2005, s. 33; Olsson & Sorensen, 2011, s. 134).

Det skall dven vara klargjort var intervjun skall hallas. Informanten bor kanna sig trygg i
miljon. De flesta platser har bade for- och nackdelar. Oavsett var intervjun sker sa ar det
viktigt att man i anslutning till analysen av materialet kan resonera kring vilken inverkan
lokalen kan ha haft pa trovardigheten hos data. (Trost, 2005, s. 33-34).

Vid kvalitativa intervjuer skall informanten i méjligaste man tillatas styra ordningsfoljden i
samtalet samt gallande val av delaspekter i intervjun. En lista kan goras upp over
frageomraden, dvs. inget fardigt frageformular bor foljas under intervjun. Listan bor vara
kort men ta upp stora delomraden (bilaga 3). (Trost, 2005, s. 50).

Vid intervjuer maste svaren dokumenteras ordentligt. Ofta stor det mer under
intervjuprocessen om anteckningar skrivs ned & om en ljudinspelning gors. Anvandning
av bandspelare under intervjun har bade for- och nackdelar. Till férdelarna hor att man kan
lyssna till tonfall och ordval upprepade ganger efterdt. En massa anteckningar behéver inte
skrivas ned utan koncentrationen kan riktas pa fragorna och svaren. Till nackdelarna hor att
det tar tid att lyssna. Oavsett om bandspelare anvénds eller inte ar det till fordel att
anteckningar gors efter intervjun. (Trost, 2005, s. 53-55; Nyberg & Tidstrom, 2012, s.
132).

5.7 Dataanalysmetod

Enligt Bell (2000, s. 97) &r ett rikt urval kallor av speciell betydelse i samband med
innehallsanalysen. Man maste dven kunna férsvara sin urvalsmetod och urvalet maste vara

tillrackligt for att det skall ga att dra hallbara slutsatser fran det.

Utgangspunkten ar den inledande statistikforingen, insamlade frageformular, intervjuer

eller nagot av dokumenten. Den information som forskaren pa detta satt samlat pa sig
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maste reduceras for att vara hanterbart. Detta ar sjilva grunden vid innehéllsanalys. Aven
om det relativt ofta blir sa att man bérjar med den mera konkreta innehallsbeskrivningen
och later tolkningsdelen vara till ett senare skede av analysen maste dnda forskaren
tankemassigt arbeta pa flera abstraktionsnivaer samtidigt under hela analysprocessen.
(Carlsson, 1991, s. 62).

5.7.1 Kvantitativ analys

Oavsett om den genomforda forskningen med kvantitativ inriktning har deskriptiv eller
explanativ karaktar sa ar syftet vanligen att med utgangspunkt fran ett stickprov ge en bild
av hela populationen, jamfora resultat fran undergrupper i en stickprovsundersokning,
jamfora resultat fran olika stickprovsundersokningar samt analysera resultat fran olika,
jamfdrbara, grupper i experimentella studier. | alla dessa fall ar det otillrackligt att enbart
redovisa och dra slutsatser fran de konstaterade siffrorna, eftersom tillfalligheter (slumpen)
kan ha spelat in i samband med urvalet av de deltagande personerna. Daremot ar det
mojligt att berdkna inom vilket period den sanna urvalet ligger. (Olsson & Sorensen, 2011,
s. 223).

Den statistiska analysen dar noddvandig om riktiga slutsatser ©nskas komma ur
undersokningsmaterialet. For att fa en organiserad dverblick kan materialet redovisas med

kategorier i tabeller eller diagram. (Olsson & Sérensen, 2011, s. 224).

Det kvantitativa resultatet redogérs med ett cirkeldiagram. Ett diagram bor goras
overskadligt och lattlast. Cirkeldiagramet anvands framforallt nar man vill ge en lattfattlig
och klar bild av resultaten i en undersokning. Den anvands mest for att askadliggora en
procentférdelning. De olika félten i ett sddant diagram kallas sektorer. Den forsta sektorn
skall alltid borja “’kl. 12 sedan foljs sektorerna &t i storleksordning, medsols. I analysen tar
respondenten hjalp av databaserade program. (Eriksson & Wiedersheim-Paul, 2011, s. 156-
157; Nyberg & Tidstrom, 2012, s. 134).

Det kvantitativa resultatet i frageformularet analyserades dven med statistiska metoder,
kategoriserades och anges som procent i Iépande text och redovisas i stapeldiagram.
Tabeller/diagram anvands for att illustrera informanters fordelning av alderskategorier och
erfarenhetskategorier. P4 samma satt som tabeller och diagram héanvisas ska det aven i
texten finnas hanvisningar till bilagorna, i vilka frageformulér och intervjufragor bifogas.
(Nyberg & Tidstrom, 2012, ss.134, 137).
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5.7.2 Kvalitativ analys

Kvalitativ analys bygger pa att man gor en innehallsanalys av det material som skall
analyseras. Ofta anvander man sig av material som ursprungligen producerats for helt
andra andamal an for forskning, men &ven innehallsanalyser av material som direkt
producerats for forskningsandamal forekommer. Innehallsanalys ar definitionsmassigt
bearbetning av ett budskap enligt vissa pa forhand faststallda regler. Man kan t.ex. se hur
ofta adjektiv, kansloméassiga uttryck, utrop, sakliga beskrivningar och definitioner anvénds.
(Carlsson, 1991, s. 61).

Enligt Nyberg och Tidstrom (2012, s. 134-136) ar analysmetoden for kvalitativ data pa
magisterniva, innehallsanalysen, som bygger pa systematisk gruppering av text. ldén med
metoden &r att mangden material reduceras genom att man gar fran enskilda uttalanden till
storre helheter, grupper och klasser. Respondenten sammanférde flera utsagor under olika
kategorier och underkategorier. Kategorierna har vaxt fram ur den teoretiska bakgrunden
och den teoretiska referensramen. Efter att de dvergripande kategorierna hittats bor
eventuella underkategorier till dessa analyseras. Da resultatet redovisas kan kategorierna
styrkas med val utvalda citat. Innehallsanalys ar ett flexibelt satt att analysera kvalitativt

material.

5.8 Understkningens praktiska genomforande

| detta kapitel redogors for undersokningens praktiska genomférande. Vidare beskrivs
meningen med vad de centrala teman ar i den intervjuades livsvarld och om vad en
empirisk studie och innehallsanalys innebar (Hangsai & Allebeck 1994, ss. 15, 31-32;
Kvale, 1997, s. 34).

Denna forskning ar ett utvecklingsarbete for Narpes halsovardscentral.
Datainsamlingsmetoden till den kvantitativa delen gjordes i muntligt samrad med
avdelningsskétaren inom oppna varden. En blankett for statistikforing av vardkontakter
under en tre veckor lang period utformades. Malet var att fa béattre dverblick 6ver hur
vardkontakterna hanvisades. Ett frageformular med slutna och 6ppna fragor utarbetades i
samarbete med ledningen inom vardarbete samt enligt evidensbaserade teorier inom

vardbedomningsarbete.
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Malet &r att fa mera kunskap om vilka faktorer som har betydelse i vardbedomningsarbetet,
samt hur effektiviteten och arbetet kan starkas sa att en professionell patienthanvisning kan
uppréatthallas. Respondenten utformar en modell som beskriver vardbedomningsprocessen
ur vilket ett kommunikationsverktyg for vardbedomningsarbetet utvecklades.
Respondenten har skriftligen anhallit om lov fran ledningen vid Narpes halsovardscentral

(bilaga 4). Studien kommer senare att presenteras for bestallaren.

Statistikforingen av vardkontakterna gjordes genom att blanketter (bilaga 1) for detta
andamal utformades och placerades ut vid samtliga telefoner dar vardare sitter i anslutning
till att arbeta med vardbedomningsuppgifter. 1 samrad med vardarna som arbetar inom
oppna varden statistikfordes alla vardkontakter samt hur vardkontakterna hanvisades.
Statistikforingen gjordes manuellt under en tre veckors period, en anteckning i den
kategori dar vardkontakten horde. Det kvantitativa resultatet utformades i ett dataprogram
for att kunna redovisa resultatet pa ett enkelt och synligt satt i form av diagram (bilaga 5).

Man delade in vardkontakterna i sex olika kategorier beroende pa vilken vardbeddémning
vardaren gjorde; akut, icke-akuta, lédkarmottagning, expertsjukskotarmottagning,
vardarmottagning eller annat. Med ”Akut” menas att den virdsékande behdver vird inom
samma dag. “Icke-akuta” innebdr; ej akut, behdver ldkarvdrd inom samma vecka men
likarmottagningstider finns ej att ge. Kategorin ”Annat” innehaller de vardkontakter som
resulterar i att den vardsckande far egenvardsrad, radgivning, fornyelse av recept eller pa

ett eller annat sétt far hjalp utan att det resulterar i att en tid bokas till ndgon mottagning.

Den blandade kvantitativa och kvalitativa studien genomfordes genom att frageformularen
sandes ut till alla anstillda inom Gppna varden vid Narpes halsovardscentral som i sitt
dagliga arbete utdvar vardbedomningsarbete per telefon. Orsaken till detta urval ar att fa
fram tillrackligt med tillforlitliga svarsalternativ.

Malet var att s manga som majligt deltog. Personalen informerades angaende forskningen
pa ett gemensamt personalmote en manad fore frageformuléret delades ut. Ett foljebrev
med beskrivning av syftet for studien sandes med varje frageformular (bilaga 2). Svaren
lamnades tillbaka till respondenten till en pa forhand angiven plats. Varje informant deltog

anonymt.

Kvantitativt och kvalitativt ansatser anvands i frageformularet. Insamlingsmetoden var en
empirisk studie av personalens upplevelse av vardbedémningsarbetet i telefon samt hur de

onskar utveckla vardbedémningsarbetet. Frageformularen analyserades som kvantitativ
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och kvalitativ data med slutna och 6ppna fragor. Studien redovisas genom att en kvantitativ
analys gors av det statistiska materialet med diagram. Den kvantitativa och kvalitativa
innehallsanalysen reduceras och sammanfattas i kategorier tillsammans med
evidensbaserade teorier. Resultaten redovisas i l6pande text, kategoriseras och styrks med

utvalda citat.

Efter de tva datainsamlingarna fick respondenten fram ett for magert resultat sa ett beslut
gjordes i samrad med ledningen vid Néarpes hélsovardscentral att d&ven en kvalitativ intervju
skulle genomforas. Malet med intervjuerna var att fa fram organisationens syn pa
vardbedémningsarbetet. Ledningen gav muntligt lov till intervjuerna. Tva intervjuer
gjordes med tva informanter med ledande arbetsuppgifter inom 6ppna varden. Intervjuerna
bokades in tva veckor pa forhand och intervjuades enskilt. Bada informanterna fick
information muntligt och skriftligt angaende forskningen och problemomradet fore
intervjutillféllet.

Intervjufragorna utformades enligt fragestallningarna i studien. Informanterna fick ge sina
egna asikter och beratta fritt om hur de upplever vardbedémningen, problemomraden,
svarigheterna och vilken utveckling de Onskar. Bada intervjuerna bandades och sma
anteckningar skrevs ned. Inspelningarna lyssnades igenom flera ganger efter intervjuerna
for att respondenten inte skulle ga miste om viktiga nyanser i deras beréattelser. Svaren
analyserades, reducerades och kategoriserades samt att svaren skrevs ned i I0pande text

och citat.

Resultaten fran samtliga tre datainsamlingar redovisas. Likheter och olikheter fran olika
perspektiv. sammanfattas. | studien presenteras dven bakgrundkunskaper gallande vad
vardbedémningsarbetet i telefon innebar och vilka faktorer som ar av betydelse for en
professionell vardbeddmning och patientstyrning samt vilka problemomradena &r inom

vardbedomningsarbetet.

Med hjdlp av den teoretiska bakgrunden, tidigare forskningar samt resultatet fran
respondentens egen studie utformas en modell dar viktiga faktorer i ett professionellt
vardbedomningsarbete ar implementerade. Denna modell redovisas som (bilaga 6) och kan
anvandas som underlag for att fa fram vilka faktorer som kravs hos den vardpersonal som
skall arbeta med vardbeddémning i sitt arbete. Modellen kan anvéandas for vidareutveckling
av organisationens vardbedomningsarbete, rekrytering samt fortbildning. For att fa ett
enhetligt vardbedomningsarbete utformar respondenten dven ett kommunikationsverktyg

(bilaga 7) som kan anvandas som hjalpmedel under vardbedémningsprocessens gang.
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Med hjélp av kommunikationsverktyget har vardarna mojlighet att utféra ett mera enhetligt
vardbedomningsarbete, ett visst system att samla data, vara mera forberedda for
konsultering, vidarerapportering samt som stod vid dokumentering.
Kommunikationsverktyget kommer att utvdrderas av ledningen vid Nérpes

halsovardscentral.

5.9 Utvecklande av modell och kommunikationsverktyg

En modell definieras som en férenklad bild av det vi upplever som verklighet.
Forenklingen behovs for att gora denna verklighet hanterbar och tar bort allt utom de
vasentligaste faktorerna. En modell utformas for att underlatta analys, diskussion och
beslut i den aktuella situationen, dvs. vardbedémningsprocessen. Respondenten vill darfor
att den valda modellen skall vara begriplig och att den ticker det problemomrade som
behover analyseras. (Eriksson & Wiedersheim-Paul, 2011, s. 72-73).

Modellen &r ett kommunikationsverktyg. Den ger en éverblick dver de centrala fragorna.
Modellen hjalper till att fortydliga vad det hela handlar om. Den underlattar harmonisering
och okar handlingsberedskap. Ofta behtvs olika modeller for att man enkelt, fort och
billigt ska kunna préva hur olika handlingsalternativt fungerar, utan att man rent praktiskt
behover genomfdra dem. (Eriksson & Wiedersheim-Paul, 2011, s. 73-74).

Om en modell byggs pa en val samlad och dokumenterad erfarenhet ar den sannolikt ett
mycket effektivt verktyg. Modeller kan byggas pa manga olika sétt. Vanligen kan de delas
in i tre olika typer: verbala, schematiska och matematiska. Respondenten véljer att anvénda
sig av den schematiska modellen. Med hjélp av den schematiska illustrationstekniken kan
respondenten framhalla vissa nyanser. Modellen illustreras med hjalp av figurer av olika
slag och vi far en bild att se pa i stallet for enbart text. En schematisk modell ar inte bara
pilar och rutor. Utan den maste dven innehalla en text som beskriver och forklarar
modellens faktorer och samband. (Eriksson & Wiedersheim-Paul, 2011, s. 74-75).

Modellen belyser faktorer som bidrar till en professionell och enhetlig vardbeddmning om
den foljs. Modellen har utarbetats enligt det resultat som framkommit i denna studie och
beskrivning av de olika stegen i vardbedomningsprocessen medféljer. Utifran modellen
och resultatet utformades dven ett kommunikationsverktyg med syfte att fa ett mera

strukturerat och enhetligt arbete i kommunikationen med vardsokande och for att vardarna
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skall vara béttre forberedda infor konsultation av kollegor och vid 6verrapportering och

dokumentering.

Med ett strukturerat arbete stravar man aven till en 6kad patientsakerhet med att vardarna
foljer ett visst monster for att fa en sa klar anamnes och analys angaende patienten som
mojligt. Verktyget inspirerades av ISBAR-modellen. Till kommunikationsverktyget har
aven en beskrivning utarbetats sa att anvandaren skall kunna bekanta sig med materialet
och dess anvandning (bilaga 7). Kommunikationsverktyget utvéarderades av bade

personalen och ledningen vid Narpes halsovardscentral.

6 Resultat

Tre olika datainsamlingsmetoder har anvants for att synliggdra vilka faktorer som bidrar
till en professionell vardbedémning samt hur denna kan utvecklas. Studiens kvantitativa
resultat presenteras med hjalp av olika diagram for att géra dem mera askadliga. Resultatet
fran frageformuldret samt fran intervjuerna reduceras och delas upp i kategorier. Dar ingar
aven citat som belyser informanternas asikter och upplevelser. Studiens resultat tolkas mot
de teoretiska utgangspunkterna, mot den teoretiska bakgrunden och de tidigare

forskningarna.

6.1 Hanvisning av vardkontakter

Statistikforingen av vardhanvisningarna registrerades via vardbeddmningen inom Gppna
varden. Vardhanvisningen sker dven fran andra mottagningspunkter  t.ex.
lakartidsbokningen, vardarmottagningen, foretagshalsovard osv. Darfor ar detta resultat
inte helt tillforlitligt utan visar enbart hur personalen i vardbedémningen héanvisar

patienterna.

| resultatet av den kvantitativa undersokningen framkom att 16% av vardkontakterna
hé&nvisades till akutmottagningen, 10% till icke-akuta tider, 6% till lakarmottagningen, 4%
till expertsjukskétarmottagningen, 11% till vardarmottagningen och 53% skottes pa annat
sétt (bilaga 5).
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6.2 Vardarnas perspektiv pa vardbedomningsarbetet

For den kvalitativa undersdkningen delades totalt tio enkater ut till personalen inom 6ppna
varden pa Narpes halsovardscentral. Totalt atta frageformular returnerades, d.v.s.
svarsprocenten var 80%. Informanterna svarade pa alla fragor. Alla frageformular
besvarades och behandlades anonymt. Alla undersékningssvar var unika. P4 samma gang
kunde det ses likheter i informanternas svar samt olikheter kring upplevelser i

vardbedomningsarbetet.

6.2.1 Vardarnas kompetens och erfarenhet

Betraffande arbetserfarenhet hade alla informanter arbetat 6ver 4 ars tid. Halften av alla
informanterna hade sjukskotarexamen. En fjardedel av informanterna sitter mera an tre
dagar per vecka i vardbedémningen och halften av informanterna arbetar ca. en till tva
dagar med vardbedomningsuppgifter. Resultatet visar att majoriteten ar ratt ndjda med hur
vardbedémningen fungerar idag.

Halften av de som svarade var sjukskdtare, 12,5% hélsovardare samt 37,5% annat till
utbildningen (Figur 6.).

Utbildning

Annat

Héalsovardare

Sjukskotare

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 6. Utbildning
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De flesta har lang arbetserfarenhet, 0% hade arbetat under 3 ar, 34% hade en

arbetserfarenhet pa 4-10 ar och 66% hade en arbetserfarenhet pa over 10 ar (Figur 7.).

Arbetserfarenhet
0-4 ar

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Figur 7. Arbetserfarenhet.

Pa fragan hur ofta personalen har kontakt med vardbedomningsarbetet per telefon sa
svarade: 25% ca. 3 dagar/vecka, 50% ca. 1-2 dagar/ vecka, 13% ca. 1-3 dagar/manad och
12% svarade att de har kontakt med detta arbete mera sallan (Figur 8.).

Arbetstid i vardbedomningen

1-3 d/méanad

1-2 d/vecka

3 d/vecka el. mer

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 8. Arbetstid i vardbeddmningen.
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For att fa en uppfattning om hur personalen upplever situationen idag kunde de svara pa en
skala fran 1-5 angaende hur de tycker vardbedomningen fungerar (graderades enligt:
1=daligt till 5= utméarkt). Majoriteten av personalen anser att vardbeddmningen fungerar
ratt bra (Figur 9.).

Vardbedémningens funktion enligt vardarna

1= daligt

5= utmarkt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figur 9. Vardbedémningens funktion enligt vardarna.

6.2.2 Forutsattningar och utveckling

Resultatet fran frageformularets éppna fragor redovisas i detta kapitel. Respondenten har
sammanfattat informanternas svar och kategoriserat dem i tva kategorier: Svarigheter och
krav samt Strategier och stdd. Under dessa kommer dven underkategorier. Inom
Svarigheter och krav vill respondenten fa fram vilka faktorer som vardarna upplever ar
problematiska och svara i vardbedémningsarbetet. Under kategorin Strategier och stod vill
respondenten fa fram vilka faktorer som fungerar bra och stoder vardbedémningsarbetet
samt hur vardarna onskar utveckla bade sitt eget arbete och sjalva vardbedémningen.
Respondenten vill speciellt lyfta fram kompetens, erfarenhet, personlighet, organisatoriska
aspekter och organisatoriska funktioner samt utveckling som underkategorier.

Informanternas svar citeras med kursiverad text for att belysa deras asikter.
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Svarigheter och krav
Krav pa kompetens och erfarenhet

Eftersom vardbedomningsarbetet ar mycket kravande anser majoriteten av de som svarat
pa frageformularet att den person som arbetar med vardbedomningsarbete bor ha ett brett
kompetensomrade samt en arbetserfarenhet pa ca.2-3 ar. Kraven pa bred kompetens ar
hoga eftersom befolkningen ringer till vardbedomningen om allt majligt. Arbetet kraver
lamplig utbildning och erfarenhet inom akutsjukvard och klinisk sjukvard samt kunskaper
angdende hur den egna organisationen fungerar. Aven goda sprakkunskaper kravs i

svenska, finska och engelska.

Vardarna upplever ibland svarigheter med att kunna avgora vilka patienter som har ett akut
vardbehov. Speciellt i de fall da vardaren inte kan se den vardsokande utan bara hor
beskrivning av symtom och besvar eftersom dessa kan beskrivas pa manga olika sétt. |
dessa fall behover vardaren ha sadan kunskap och erfarenhet sa att en beddmning kan
goras. Vad patienten eller den vardsokande vill ar inte alltid det ratta. Manga patienter vill
ha tid samma dag, trots att de kanske inte ar i behov av det och det ar svart att motivera
vissa patientgrupper angaende varfor de maste vanta. Informanterna menar att vardarna bor
inneha sadana kunskaper sa att man kan motivera patienterna till att forsta det beslut som

tagits.

“Det rings om allt mojligt till vardbedomningen”
"Ett mycket krdvande arbete”

”Bér ha mdnga goda rdd att ge patienten”

"En sjukskotare med lang erfarenhet som dven kan ha mdanga goda rdd att ge patienten”™

Krav pa personlighet

Enligt vardarna kravs en viss personlighet i vardbedémningsarbetet. Vardaren bor vara
lugn och talmodig i bem&tande med den vardsokande. | vardbedomningsarbetet kréavs en
god formaga att lyssna och kommunicera men vardaren behover dven vara objektiv och

saker i sitt arbete.
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“Vardaren skall vara lugn och ha tdlamod”

“Bor ha skinn pd ndsan... Veta vad man vill, man kan inte lata patienten vilja”

Organisatoriska aspekter

Enligt informanterna i frageformularen ar vardbedémningsarbetet inte bara kravande
kompetensmaéssigt utan upplevs ofta som stressande. Det som upplevs vara mest stressande
ar att det ibland kan vara en rorig miljo dér personalen har sitt arbetsutrymme for
vardbedomningen. Bade vardsokande och annan personal kommer in i arbetsutrymmet.
Vardsokande kommer in med olika behov och dnskemal mitt under ett pagaende samtal

med andra vardsokanden. Detta innebar dven att data- och patientsekretessen blir krankt.

Ett okat tryck och mera vardkontakter i borjan av veckorna gor sa att vardarna har
begransad tid for varje vardkontakt. Flera av de svarande upplever rusningstider som t.ex.
mandagsformiddagar som extra stressiga. Vardarna anser att det ar mycket svart i de fall da
inte lakartider finns att ge ut, vilket gor att de bokas till akutmottagningen trots att behovet
ar en vanlig l&kartid till mottagningen.

Vardbedomningsarbetet per telefon ar valdigt krdvande i sig och vardarna sitter ibland
langa perioder i strack. Det ar svart for vardaren att komma ifran for t.ex. konsultation.
Personalen bor kanna till sina egna begransningar och mdjligheter inom organisationen.
Det upplevs som svart att fa en enhetlig vardbedémning eftersom personal arbetar pa olika
satt.

“Fungerar bra tidvis dd det finns tider att ge ut, da det inte finns tider placeras ofta

patienterna fel for att fd in dem ndagonstans”

"Att bli avbruten av patienter som sticker in med olika behov och énskemal mitt under ett

samtal hojer stressnivdan”
"Att sitta ensam kan vara ett stort stressmoment...det ar dessutom kravande i sig att sitta
ldanga perioder i strdck”

’

"Svart att motivera vissa patienter...’
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Strategier och stod
Utveckling av kompetens och erfarenhet

Personalen upplever att de behover uppdatera sina kunskaper kontinuerlig. Mera teoretisk
utbildning och gemensamma skolningar i vardbedémning behovs for att fa mera stod i
beslutsfasen dar den vardsokande inte nodvandigtvis behdver hanvisas till vard direkt eller
bokas in till ndgon mottagningspunkt, utan vardaren skulle istallet kunna ge egenvardsrad.
Majoriteten av vardarna 6nskade dven fa mera utbildning gallande gemensamma riktlinjer

angaende prioritering.

De flesta av de svarande pa frageformuléret énskar studiebesok vid olika arbetsplatser for
att fa& en inblick i hur det fungerar inom andra omraden och avdelningar.
Vardbedomningsarbetet upplevs positivt eftersom vardaren far arbeta i praktiska arbetet
parallellt vilket uppratthaller kompetensen. Nagon ansag dven att det ar det egna ansvaret

att uppdatera sina kunskaper.

“Férutom mera skolningar ar det dven pa eget ansvar att ta reda pa aktuella saker samt

att man uppdaterar sina kunskaper med jimna mellanrum”
"Skolning i gemensamma riktlinjer”

“"Mera utbildning och stod i att bedoma sd att inte nodvindigtvis alla patienter hdnvisas

till vard direkt”
”Studiebesok vid olika instanser”

“Det positiva med arbetet dr att det dr flexibelt och att personalen kan arbeta i det

praktiska arbetet utover vardbedomningsarbetet....”

Lamplig personlighet

Manga av de som svarat anser att den vardare som valjs till att arbeta i vardbedomningen
bor ha en lamplig personliget. Den person som arbetar med vardbedomningsarbete skall
kdanna sig saker angaende hur olika saker handlaggs inom organisationen. En passande

personlighet skapar en god kontakt till den vardsokande.
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“Viktigt att en vdardare med passande  personlighet  skall viljas  till

vardbedomningsarbetet”

>

”Skall vara sdker i sitt arbete...’

Utveckling av organisatoriska funktioner

Enligt de svar som frageformularen visar sa framkommer det att majoriteten av de
svarande Onskar att personalen haller en mera enhetlig linje i sina beslut och personalens
samarbete dr av stor vikt for resultatet. De flesta informanterna anser att vardsokande per
automatik inte bor far en akut tid. Nagra informanter uppger att det borde vara en skild
grupp som skolas och cirkulerar i vardbedémningen for att ha béattre forutsattningar for en
enhetlig linje. Aven andra mottagningar skulle gd via vardbedéminingen for att boka
patienter. Detta skulle medfora att patienterna inte bokas in av utomstadende vardare som
inte har inblick i hur vardtyngden ser ut pa akutmottagningen. Vid influensa epidemier bor

en konsekvent linje anvandas for att lindra trycket pa vardpersonalen.

Flera informanter tycker att en extra resurs i vardbedéomningen under rusningstid skulle
vara bra eftersom tiden per vardsokande da blir mycket begransad, samt att det aven skulle
vara bra om det finns nagon som regelbundet kan komma och byta av personen som sitter
telefon sa att vardaren slipper fran en liten stund for t.ex. konsultation. En stor hjalp i
vardbedomningsarbetet ar att ha mojlighet att konsultera. Tillfallen for lakarkonsultation
eller konsultation av kollega skall utnyttjas vid behov samt att personalen anvénder sig av

alternativet att ringa upp patienten pa nytt nar fragan eller problemet ar utrett.

Informanterna anser aven att mer information skulle ga ut till allmanheten vid de tidpunker
da lakarmottagningstider ar minimala och att tillgangligeten till icke akuta tider ar
begransade. Befolkningen bor respektera de patientgrupper som behdver de akuta tiderna.

“Alla har samma linje”
“"Man skall komma ihag att de olika mottagningarna inte dr nagon dorr till akuten”

"Vérdare frdn andra mottagningar skulle gd via vdrdarmottagningen for att fa sina
patienter bokade till t.ex. akuten...inte satta in bokningar sjalva eftersom de inte vet hur

situationen ser ut”
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“Logistiken borde vara var styrka for att styra patientstrommarna”

"Bor fa allmdnheten informerade, icke akuta far vinta™

6.3 Organisatoriskt perspektiv

| detta kapitel redovisas resultaten fran intervjuerna. Tva informanter med ledande
arbetsuppgifter blev intervjuade for att fa ett organisatoriskt perspektiv pa
vardbedomningsarbetet. Innehallsanalysen kategoriseras pa samma satt som resultatet fran
frageformuldret, dvs. informanternas svar sammanfattades och kategoriserades i tva
kategorier: Svarigheter och krav samt Strategier och stod. Underkategorierna delades dven
in pd samma satt som resultatet fran frageformularet samt att en underkategori angaende

hélsofostran och egenvard finns med i detta resultat.

Bada informanterna anser att vardbedomningen vid Néarpes halsovardscentral fungerar
bade battre och samre. De vill bada framfora att vardbedomningsarbetet ar svart. Och att
vi inte far gldmma att det fortfarande ar manniskor vi har att géra med. Pa frdgan angaende

hur vardbedémningen fungerar uppger de:

”Bade bdttre och samre”

"Fungerar tillfredsstdllande, emellandat god”

’

“Det dr fortfarande mdnniskor vi har att gora med...’

Svarigheter och krav
Krav pa kompetens och erfarenhet

Informanterna uppger att det da en mycket kravande arbetsuppgift arbeta i
vardbedomningen. Det & manga som ringer och ofta tanker den vardsokande enbart pa sig
sjalv oberoende av besvar. Vardbedémningen resulterar inte alltid till det patienten sjalv
vill utan det ar vad besvaren eller symtomen kréaver. Det krévs en stor kompetens och lang
erfarenhet hos vardaren for att kunna stélla de ratta fragorna och sedan omvandla svaren sa

att det centrala i problemet snabbt kommer fram. En nyutbildad vardare kan ha svart att
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gora en bra vardbedomning, vilket kan bero pa att det inte finns en erfarenhet att falla

tillbaka pa.

Informanterna berattar att det &r svart i de fall dar det ar en anhorige eller annan person
som ringer for den sjuke. Svart att bena ut det akuta om vardaren inte pratar med patienten
direkt.

Det ar dven ett etiskt dilemma att arbeta pa en liten ort dar manga kanner varandra vilket
gor att vardarna har svart neka personer till att fa tid trots att de inte har ett akut vardbehov,
i dessa fall kanske inte kompetensen avgor hur patienterna hénvisas. Informanterna

beskriver vilka svarigheter och krav man dagligen méter i vardbedémningen:

”...dd jag dr sjuk sd dr det akut...”

"Ar det tex. en axel eller ett kna som varit sjukt lange men da personen tréttnat pa

problemet vill personen genast ha en tid...”

" Det dr ett nytt problem for varje gang telefonen ringer och vardaren skall snabbt avgora

’

om patienten skall komma,,,,’

“Scitter du dit en nyutbildad far du en samre vardbeddmning...beror pa att det inte finns
erfarenheten att falla tillbaka pa...”

“Dagligen fdr vdrdaren konfronteras med att det dr besviren som avgér vad som dr akut,

det dr inte patientens upplevelse av smdrta eller sjukdom”

”..kan anvanda sig av att prata med patienten direkt..om de orkar prata hela

)

meningar...’

”...skulle vi sitta i Helsingfors pd vardbedomningen eller i Ndrpes ddr vi kinner en stor del
av befolkningen. Vardarna kéanner att de inte alltid &r sa populara ute i bygden...men

mdnga dr dndd tacksamma”

Vardarna hamnar att sta till tjanst med mycket och befolkningen ringer och fragar om allt
mojligt. Detta kraver en omfattande kunskap av vardarna, de skall ha en sddan kompetens
och erfarenhet sa att de klarar av att ge radgivning och egenvardsrad enligt den

vardsokandes behov. Manga soker vard allt for tidigt och da har inte t.ex. laboratorievérden
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hunnit borja visa nagon avvikelse och en del soker vard for sent. | dessa fall &r det ar da
viktigt att vardaren har sadan kompetens och erfarenhet sa att de vet hur de skall planera
fortsattningen av patientens eventuella kontroller eller behandlingar. Informanterna

beréttar:

”...vardarna skall inte behova sta till tjdanst med allt....befolkningen frdgar rdtt mycket...”

”_..mdnga kommer for tidigt till varden och da visar kanske inte vardena nagon avvikelse,

sedan da de kommer igen sd kommer de lite vdil sen dd det hunnit bli....”

Krav pa personlighet

Viktigt att vardaren har god kommunikationsformaga och kan lyssna till det den
vardsokande sager. Men enligt en informant spelar inte de personliga egenskaperna sa stor

roll eftersom det ar just kompetensen och erfarenheten som avgor vardbedomningsarbetet:

“Det handlar inte om en viss personlighet...de som dr vdrdare dr oftast lite av samma

personlighet...det hinger pad erfarenhet och kompetens ™.

“Det finns ingen personlighet som forstdar det bdttre dn ndgon annan...utan du kan bara

ldra dig via kompetens och erfarenhet...vildigt simpelt”

Organisatoriska aspekter

Ifall vardaren i vardbedomningen bokar in patienter till vardarmottagningen for en andra
vardbedomning, bor det beaktas att vardarmottagningen inte ar en Oppen port for
patienterna till akuten. Det finns heller inte alltid mojlighet att ta sig fran vardbedémningen
for att konsultera eftersom det da blir en fordréjning i arbetet och manga patienter blir da

otaliga.

”...vardarmottagningarna dr ej heller en 6ppen port till akuten...’

”...det finns inte alltid tid for att komma bort for konsultering”
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Vardarna arbetar lite olika och ett enhetligt system ar svart att hitta. De databaserade
kunskapsstoden finns tillgdngliga men kanske inte anvands i den utstrackning som 6nskas.
Aven spraket kan vara en troskel for att anvanda sig av det finska utbudet som t.ex.
Terveysportti. Ej heller finns ett enhetligt vardbedomningssystem med de

hélsovardscentraler som Néarpes hélsovardscentral samarbetar med. Bada informanterna

uppger:

“svdrt att hitta ett enhetligt system som fungerar...”

7 .tyvdrr dr ju Terveysportti pd finska sd jag gissar att det ar ju en lite stotesten for en
stor del av personalen att snabbt ta till sid den finska texten...och ibland kan det ju vara

1

invecklade handbocker....’

V..svdrt att motivera patienter som hdnvisats ta kontakt fran en annan
halsovardscentral...som kanske inte har ett faktiskt akutvardsbehov...borde vara samma

’

linje pd alla stdllen...’

Enligt informanterna &r ett problem den grupp av patienter som behover fa sina
sjukskrivningar forlangda eller de patienter som &r inskrivna vid andra enheter eftersom de
inte hor till akuten och inga lakartider finns att ges pa mottagningen. Den ena informanten

berattar:

”...framover stora problem de som hor till psykosociala sidan och depression skotare eller
psykiatriska mottagningarna inte har tider...och de behdver forlangning av

sjukskrivning...maste till akuten trots att de ej hor dit gdller dven andra sjukskrivningar...”

“Problemen oftast pa mandagar...man behdver hitta rdtt styrning for akuten dr ej rdtt

’

plats...om man bara tinker akut pa akuten...’

Krav pa halsofostran och kunskaper kring egenvard

Bada informanterna beréattar att stor del av befolkningen har svart att veta hur de skall

skota sig sjalva eller sina anhdriga med hjélp av egenvard. De vet inte hur de kan lindra



54

smarta tillrackligt utan de tar bara nagot lakemedel sporadiskt och inte far den effekt som

kravs.

“Folk tar inte tillrdickligt med smdrtmedicin utan knapprar Burana eller Panadol

’

sporadiskt...och uppndr da ingen effekt av dem heller...’

Strategier och stod
Utveckling av kompetens och erfarenhet

Vardbedomningsarbetet ar bade stort och kravande men upplevs dndd som nagot positivt
och utmanande. Enligt bada informanterna bor en vardare i vardbedémningen vara erfaren
och kompetent. Vardaren skall ha arbetserfarenhet av akutvard och att man jobbat inom

inremedicin och &ven sjukvard dverlag.

Vardaren bor ha bred kunskap kring de vanligaste akommorna och sedan kan s6ka mer
information genom de olika kunskapsstoden. Vardaren skall kunna motivera patienterna
till varfor de hanvisas pa ett viss vis eller bor vanta. Vardaren skall kunna ge klara
riktlinjer sa att patienten vet vad han skall gora. | de fall dar fortsatt vard eller vidare
utredning kréavs skall vardaren kunna planera denna utifran de behov och resurser som
finns. Det kravs kanske inte en viss personlighet for att gora en bra vardbedémning utan
enligt informanterna ar det erfarenheten och kompetensen som bidrar till hurudan

vardbedomningen blir.

Informanterna papekar att det dven ar pd vardarnas ansvar att lasa pa aktuella teman men
att det anda borde hallas kurser regeloundet som dr anpassade for
vardbedémningspersonal. Det &r bra om vardarna kan rotera och arbeta parallellt pa andra
mottagningar, framforallt pa en akutmottagning, dar de kan utveckla sina kunskaper kring

vad som ar akut och de vitala funktionerna.

”...dit borde sdttas den virdare som har mest erfarenhet, lingst erfarenhet och storst

kompetens...dd fungerar den som allra bdst”

”...genom erfarenhet kan man stdlla de rdtta fragorna...”
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" Kunskaperna kring de vanligaste akommorna bor vara automatiserade sa att man har
det i huvudet....tankesatt....tex. brostsméarta ar sadant som du inte skall beh6va sla upp i

nagon handbok...men dr det ndgot mera ovanligt sa kan handbécker var till hjdlp...”

)

”...den erfarne klarar mera av det tryck som kommer utifran...’

”..ge klara riktlinjer sd att patienten vet vad han skall géra ...ndr, var och hur fa
laboratoriesvar...hela forloppet...men det ligger &ven pa patienterna sjalva att fa ut

’

svaren...’

Lamplig personlighet

For att fa en sa bra vardbeddmning som mdjligt stravar man till att vélja vardare som kan
kommunicera och lyssna till vad den vardsokande sager. Detta skapar en god kontakt sa att
vardaren kan bena ut vad som &ar problemet och den vardsokande kan ta emot den

information som ges.

“En vardare som kan kommunicera och tar till sig det som sdgs ....fa ut det centrala och

kan motivera patienten”

Utveckling av organisatoriska funktioner

Viktigt att ett véalfungerande samarbete med lékare, laboratoriepersonal, rontgenpersonal
samt med de kollegor som arbetar vid de perifera hélsostationerna. Kommunikationen
kollegor emellan &r mycket viktigt. Informanterna papekar att vardarna skall anvanda sig
av konsultationsmojligheterna och att nagon lakare nog alltid har magjlighet att hjalpa. Och
att man kan ringa upp patienterna pa nytt efterat. Vardaren i vardbedomningen kan boka in
patienter till vardarmottagningen for en andra vardbedomning ifall en osékerhet finns kring
de symtom som beskrivs via telefon. Faktorer som bor fungera inom organisationen enligt

informanterna:
"Viktigt att man kommunicerar med varandra...for att styra patientflodet”

”...anvinda sig av konsultationsmdjligheter ....kan aterkomma till patienten efterat vid

’

behov...mdnga nojda...."
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’

“Den som sitter skall kdnna stod av ldkare och kollegor...."

”...det dr bra om vardaren har ett eget rum och att det inte dr mycket folk som springer

dar ...men det ar inte det som gor det. Vardaren maste ha erfarenhet

Informanterna &r eniga om att ett enhetligt system borde hallas. Vardarna behdver fa stod
och uppmuntran och alla borde halla samma linje och staller samma fragor. Viktigt att
vardarna far ett sadant stod och anvander sig av konsultering. Vardarna kan aven anvanda

sig av olika databaserade kunskapsstod som t.ex. terveysportti och Farmaca Fennica.

” Det dr en stor utmaning att fa vardarna motiverade for en enhetlig vardbedomning...”
”...vore bra med en checklista....med de mest centrala sakerna”

7 ...vardarna bér fa stoéd och uppmuntran sd att de hdller samma linje och stdller samma

fragor sd att de ej nekar fel personer...och att de inte missar nagot”

“"Farmaca Fennica anvinds flitigt men terveysportti anvinds mera sdllan eller
sporadiskt...terveysportti borde man anvanda mera...borde behdva ldsa och studera

utanfor arbetstid....”

For utveckling av vardbedomningen anser informanterna att ca 3-4 vardare regelbundet
skall cirkulera mellan vardbedémningsuppgifter och andra arbetesuppgifter inom
organisationen. Att man sedan ordnar korta kontinuerliga arbetsplatsméten, med de vardare

som sitter mest i vardbedémningen.

”...hdlla korta kontinuerliga méten, med de som sitter mest i vardbedomningen och gar
igenom olika saker, man daterar upp sig och tar stdd av varandra och talar ihop sig...
diskuterar svarigheter och problem sa att man da samtidigt utvecklas...att man haller

samma policy...”

’

”...korta skolningar med centrala och aktuella saker...."
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”...att vardarna sjdlva ldser pa terveysportti och har lite intresse sjdlva att studera utanfor

arbetstid...”

Utveckling av halsofostran och majlighet till egenvard

Befolkningen bor lara sig hur man skall skéta sig sjalv. Halsoforstran borde laras ut &t unga
redan i skolaldern och sedan félja med vidare till foraldraférberedande kurser. Unga borde
laras att ta varkmedicin utan att std och koa i flera timmar efter att vardarmottagningen
oppnat. Det finns stort utbud kring egenvard via natet.

“Fordldern har i dagens samhidlle ett ansvar och ....samtidigt alla som har att géra med

unga och skolelever...borde gd hand i hand hela tiden...”

Vi hamnar ibland att bade vara féralder och vardare....pa en och samma gang, darfor att

det kanske inte finns i samhdllet...”

“Det finns mycket bra information kring egenvdrd att hdmta fran ndtet...”
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7 Praktisk utveckling av modell och kommunikationsverktyg

Modellen utformades, enligt evidensbaserade teorier samt enligt de resultat som framkom
i forskningen. Indelning gjordes i fem olika kategorier som vardera innehaller faktorer
vilka paverkar de olika skedena i vardbedémningsprocessen. Detta ar ett system som

vardarna enhetligt borde folja for ett professionellt bemotande av den vardsokande.

Enligt modellen har respondenten utvecklat ett kommunikationsverktyg som skall kunna
anvandas som hjalpmedel for ett enhetligt arbete i vardbedémningen.
Kommunikationsverktyget &r inspirerat av ISBAR-modellen och anpassades enligt
verksamheten pa Néarpes halsovardscentral. De kategorier som finns med och som alltid
skall klargoras i vardbedémningsprocessen ar: identitet, orsaken till vardkontakt, bakgrund,
aktuellt tillstand, bedémning och rekommendationer. Vardaren har mgjlighet att gora
anteckningar manuellt. Materialet kan senare anvdndas vid analys av situation,

konsultering, omprovning av vardbehovet, rapportering samt dokumentering.

Anhéllan om lov att fa borja anvanda kommunikationsverktyget riktades till ledningen.
Efter att anhallan beviljats utformades ett foljebrev (bilaga 7) och en skriftlig anvisning om
hur kommunikationsverktyget skall anvdndas samt utvérderingsblanket. Det skriftliga
materialet godkédndes av ledningen och fick delas ut till personalen.
Kommunikationsverktyget kopierades upp och kunde anvdndas av personalen. En
utvarderingsperiod pa tre veckor genomfdrdes, for att personalen skulle kunna kanna pa
hur det var att arbeta strukturerat enligt modellen. De kunde sedan utvardera utformningen
och ge respons pa vad som var bra och mindre bra samt hur den kunde forbattras.



59

8 Utvéardering av kommunikationsverktyg

Kommunikationsverktyget utvarderades bade av vardare samt personal med ledande
arbetsuppgifter inom organisationen. Verktyget anvandes under en tre veckor lang period i

vardbedomningsarbete per telefon.

De ansag att verktygets utformning &r lattoverskadligt och tydligt. Allt som bor klargoras i
de fall dar ett akut vardbehov finns med. Det finns utrymme for anteckningar pa
blanketten. Ett bra stdd i ett strukturerat arbete for oséker eller ny personal. Positivt att
kunna anvanda sig av samma blankett vid konsultering speciellt vid sadana tillfallen da

vardaren har manga arenden att konsultera om.

Kommunikationsverktyget upplevdes lite tidskrdvande ibland, eftersom det inte kan féljas
slaviskt i alla situationer. Personalen bor léara sig i vilka situationer det kanns relevant att
anvanda sig av denna typ av stéd. | vissa fall kan vardaren hoppa 6ver fragor vid t.ex.

lindriga forkylningar eller sma sar osv.

Som forslag till vidareutveckling gallande kommunikationsverktyget ar att det inte enbart
anvands i vardbedomningen utan &ven kan anvandas vid akutmottagningen eller
forslagsvis dven genom hela vardkedjan t.ex. fran kontakten till vardbeddmning till att
patienten har tréffat lakare och blivit behandlad. Det skulle vara till nytta vid de tillfallen
da vardaren vid vardarmottagningen redan har matt vitala varden. Detta reducerar onddiga
dubbelmétningar och tidskrdvande anamneser av patienter.
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9 Resultatdiskussion

| detta kapitel kommer studiens resultat att tolkas mot en teoretisk referensram, den
teoretiska bakgrunden samt mot tidigare forskningar. Likheter och olikheter i studien
kommer att belysas. Storsta delen av informanterna anser att vardbedomningsarbetet ar

svart. Det kréavs bred kompetens och erfarenhet.

Resultaten i denna studie visar att vardbedémningsarbetet & mycket kravande och aven
stressande. Enligt Wahlberg (2007) anser vardarna att det &r svart att avgdra
svarighetsgraden enligt de symtom den vardsokande uppger per telefon eftersom vardaren
inte kan se patienten. Enligt Holmstrom och Dall” Albas (2002) samt Leppanen (2010) kan
vardarnas roll i vardbedomningen sta i konflikt mellan att bade vara vardare och portvakt,
dvs. den som avgor tillgangligheten till varden. Med hjalp av en god portvaktsroll paverkas
patientstyrningen och onddiga besok forhindras vid akuten, vardar- och
lakarmottagningarna menar Syvéoja och Aijala (2009, s. 25-26). Den vardsokande bor fa
tala med en kompetent person som pa ett adekvat satt kan formulera, presentera och ge

relevanta rad enligt Holmstrém och Dall” Allba (2002).

Studien visar att en vardare i vardbedomningsarbete bér ha bred kompetens samt tillracklig
arbetserfarenhet. 1 kompetensen bor inga bade teoretisk och erfarenhetsbaserad kunskap i
akutomhandertagande och klinisk sjukvard samt goda sprakkunskaper i &tminstone
svenska, finska och engelska. Dessa kunskaper behdvs for att vardaren skall kunna fa en
bra anamnes och analys for att sedan bedéma vardbehovet, inklusive bradskandegraden
och héanvisa patienten till ratt vardniva. Strukturerat och professionellt handlande kréavs i
ofdrutsedda och svara samtalssituationer. Vardaren bor ha stor kannedom kring vilka
mdjligheterna och begransningarna &r inom organisationen. (Mustajoki, Alila, Matilainen
& Rasimus, 2007, s. 696-697; Syvidoja och Aijala, 2009, s. 62; Vardférbundet, 2011;
Hilama och Lauttanen, 2013).

De réatta fragorna bor kunna stéllas till den vardsokande samt att vardaren behover veta nar
och hur patienten skall hanvisas vidare. Viktiga fragor som utesluter akut sjukdom vid
olika typer av symtom far inte glommas bort enligt Syvaoja och Aijala (2009, s. 55-60).
Vardaren skall snabbt kunna ga fran anamnesen till identifiering av problem och identifiera
ratt vardniva for patienten vid sadana tillfallen dar det konstateras att bradskandegraden &r
hdg menar Greenberg (2009).
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| lagen framkommer det inte desto mera ingaende hur lang erfarenhet en vardutbildad
person bor ha innan vardaren far ratten att gora en vardbedémning. Forordningen sager
enbart att arbetserfarenheten bor vara tillracklig. Nar det galler vardbedémning per telefon
ar det klart att utbildning och arbetserfarenhetens langd ar avgorande for bedémningens
kvalitet (Syvioja & Aijala, 2009, s. 30). Patel m.fl. (2000) sager att ca tio ar verkar vara
den tid som behovs for att hinna samla pa sig tillrackligt mycket kunskap inom disciplin

for att kallas expert.

Vardaren som en expert identifieras av allmanheten som kunnig och auktoritar. Detta ger
den vardsokande fortroende for vardaren och vardsystemet samt hjélper att etablera en
vardkontakt, vilket underlattar hela vardbedémningsprocessen enligt Greenberg (2009).
Idag behovs expertkompetens hos vardare for att kunna goéra en akut vardbedémning.
Enligt internationella sjukskoterskeforbundet ICN rekommenderas att vardare med utokade
arbetsuppgifter skulle ha utbildning p& magisterniva (Aberg och Fagerstrom, 2005, s. 86;
Syvioja & Aijala, 2009, s. 53).

I Benners (1993, s. 11) teori &r kunskap kompetensbegreppets kérna. Enligt Benner leder
inte erfarenhet i sig automatiskt till 6kat kunnande. Det ar nar teoretisk kunskap och
erfarenhet kombineras med en reflektiv formaga och mojlighet att integrera innebdrden av
den egna personligheten, som expertkunnande kan uppsta. Det & genom erfarenhet fran
det praktiska arbetet och en standig kunskapsutveckling som nyborjare kan sérskiljas fran
experten. Kunskapsbasen har utvecklats genom manga ars erfarenhet inom samma omrade

hos vardare med expertkunnande.

Nortvedt och Grimen (2006, s. 199-200) forklara skillnaden mellan teoretisk och praktisk
kunskap pa ett enkelt satt. De menar att det finns olika fenomen eller perspektiv av
begreppet praktisk kunskap, nagra av dem ar t.ex. “kmow how”, “tyst kunskap” och
“handlingskunskap”. Den teoretiska kunskapen dr kunskap om vad négot ar, “know that”
och &r utbytbar, dvs. den kan vara densamma oavsett vem som bér den. Den praktiska
kunskapen &r kunskap om hur man gor nagot, “know how”. Den praktiska kunskapen visar
sig genom handlingar, bedémningar, varderingar och beslut. De sager att det &r svart att
skilja dem at. For handling i olika situationer kravs teoretisk kunskap bakom eller tvartom.
Detta stoder resultatet i studien angaende att vardarens professionella handlande beror pa

den teoretiska och praktiska kompetensen samt erfarenheten.

Enligt Stark (forelasning, 23.10.2012) skall vardaren &ven visa en trovardighet, positiv

auktoritet och kompetens gentemot den vardsokande samt att vardaren bor vara aktiv och
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empatisk. Vardarnas kompetens kan vara en kombination mellan teoretiskt kunnande,
praktisk erfarenhet och specifik professionell identitet. (Holmstrom och Dall” Allba, 2002;
Marklund m.fl., 2007; Petiinari och Jessopp, 2001).

Vardarna skall &ven kunna anvanda sig av teknologin inom organisationen, dvs.
patientregister och patientjournaler samt olika bokningssystem inom organisationen
(Syvéoja och Aijala, 2009, s. 159; Hilama och Lattunen, 2013). Locsin (2005, s. 460-465)
anser att den teknologiska kompetensen inom varden &r en harmonisk samexistens mellan
teknologi och omsorg i omvardnaden. Harmonisering av dessa begrepp placerar utévandet
inom ramen for modern sjukvard och erkanner att dessa begrepp kan samexistera.
Teknologin for den vardsokande narmare vardaren. Nar teknologin anvands for att kanna
patienten kontinuerligt i 6gonblicket ar processen for omvardnad levande. Vardaren har
aven mojlighet till 6kad forstaelse for patientens situation samt en 6kad mojlighet till att
stodja och uppfylla patientens 6nskemal.

Studien visar att vardarna har méjlighet och bor anvanda sig av de stodfunktioner som
finns inom organisationen. Det finns nog alltid nagon lékare eller annan kollega som
vardaren kan konsultera samt flera olika kunskapsstod som kan anvandas. Nackdelen med
kunskapsstoden ar att de kan vara invecklade eller att spraket kan begransa anvandningen.
Vardarna bor dock komma ihag att kunskapsstoden enbart skall vara ett stod i
vardbedomningsprocessen i de fall da det ar nagot ovanligare problem som skall bedomas.

Organisatoriska forutsattningar ar karakteristiska eller tillgdngar i organisationen som
kunskapsstod, lakarstod och vardare som expert. Kvalitet och tillganglighet angaende dessa
faktorer kan ha signifikanta effekter pa vardbedomningsprocessen. Vardarna stoder sig pa
databaser eller kunskapsstod som referenser men har anda alltid i atanke att de ar
symtombaserade och inte alltid &r tillgangliga for alla situationer. Nar kunskapsstoden inte
ar tillgangliga eller ar inadekvata anvander vardaren sig av sin egen kompetens och
erfarenhet och konsulterar lakare eller andra vardare for rad i processen (Mustajoki m.fl.,
2007, s. 696-697; Greenberg, 2009).

I resultaten framkommer det att en enhetlig linje i vardbedémningsarbetet behovs for att
vardbedémningen skall bli rattvis samt att resurserna skulle anvandas mera andamalsenligt.
For att fa ett enhetligt system for vardbeddmningen kravs ett gott samarbete mellan
personalen. Vid vardbedémning per telefon bor vardarna ha mojlighet att anvanda sig av
stodjande verktyg som evidensbaserade modeller och riktlinjer for att uppratthalla ett

systematiskt arbetssatt. Det bor finnas utarbetade riktlinjer for verksamheten och dessa
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maste standigt uppdateras. Vardarna kan vara delaktiga i uppgdrande av riktlinjerna men
det viktiga ar att den ansvariga lakaren ar involverad i och godkanner utformningen. Detta
medfor en mera enhetlig vardbedémning enligt Wahlberg (2007) och Mitchell (2010).

Enligt resultaten i studien menar manga att en lamplig personlighet behdvs for ett
professionellt vardbedomningsarbete medan nagon informant menar att det inte &r
personligheten som spelar roll utan kompetens och erfarenhet. En vardare i
vardbedomningen bor vara lugn, talmodig, god lyssnare, vara objektiv samt att vardaren
aven har en séker ton och visar sig saker pa sin roll i vardbedémningsarbetet. En lamplig
personlighet skapar en god kontakt till den vardsékande. Holmstrom och Dall” Allba (2002)
betonar vikten av ett lugnt upptradande, igenkdnnande och att vardaren ar empatisk i

kommunikationen med den vardsokande.

Resultaten i studien tyder pa att det kravs egna initiativ av vardaren for att kunna utveckla
vardbedomningsarbetet. Vardarena bor ha mojlighet att delta i gemensamma skolningar
kring vardbedomningsarbete och fa information kring organisationens riktlinjer. Férutom
ordnade skolningar &r det pa det egna ansvaret att sjalv lasa pa for att uppdatera sina
kunskaper kring det som &r aktuellt i vardbedomningsarbetet. Praktisk dvning sags dven
utveckla vardarens vardbedémning. Stéd och undervisning ar de tva andra viktiga delarna.
Det maste finnas utarbetade riktlinjer for verksamheten och dessa maste standigt
uppdateras. (Wahlberg, 2007, s. 57).

Arbetsmiljon upplevs ofta som en stressfaktor i vardbedomningsarbetet enligt resultatet i
studien. Borjesson (2011) séger att miljon inte har betydelse for vardarens slutliga
bedémning av vardbehovet eller de egenvardsrdd som ges. Det &r vardarens

kommunikationsformaga som fangar upp och bekréftar det den vardsokande sagt.

| resultatet framkommer det att vardbedomningsarbetet dnda upplevs som positivt och
flexibelt ur vardarnas perspektiv. Strom, Marklund och Hidlingh (2006) menar att manga
vardare anser att vardbedomningsarbetet ar stimulerande eftersom det framjar personlig
utveckling, sjalvstandighet och att vardbedomningsarbetet dessutom ar roligt och

utmanande.

Intresset for medicinska fragor och fragor om egenvard har ékat vilket staller 6kade krav
pa den service som ges vid hélsocentraler och specialistmottagningar enligt Marklund
(2003). Studien visar aven att mera information och utbildning bor ga ut till befolkningen

via halsofostran under skoltiden eller via modraradgivningen for att de skall klara sin
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egenvard battre. Informationens syfte skulle dven vara att befolkningen skulle forsta och

respektera de patientgrupper som behdver de akuta tiderna.

10 Metoddiskussion

| detta kapitel granskas studien kritiskt med hjalp av Larssons (1994, s. 163-187), Holme
och Solvangs (1997, s. 290), Eliassons (2006, s. 147-177), Olsson och Sérensens (2011, s.
39) , Denscombes (2009, s. 177), Ejvegards (2009, ss. 47-48, 51, 77-78, 90) samt
Eliassons (2013, s. 14-15) kvalitetskriterier. Kvaliteter i helheten kommer att lyftas fram
samt resultaten och validitetskriterierna i studien. | denna studie anvandes tre olika
datainsamlingsmetoder. Forst gjordes en statistisk matning av alla vardkontakter for att fa
en uppfattning om hur vardkontakterna hanvisades. Den andra datainsamlingsmetoden var
ett frageformular med bade slutna och 6ppna fragor for att fa fram vardarnas perspektiv i
vardbedomningsarbetet. Den tredje datainsamlingsmetoden var intervjuer av personer med
ledande position i organisationen for att fa fram det organisatoriska perspektivet i
vardbedomningsarbetet.

Respondenten har arbetat inom vard med vardbedémningsuppgifter i tva ars tid, parallellt
med akutvards- och vardarmottagningsuppgifter samt ca fem ar inom prehospital
akutsjukvard. Under de hér aren har kunskap och erfarenhet kring vitala funktioner, akut

vardbehov samt triage-bedomning forvarvats.

10.1 Litteratur och tidigare forskningar

Né&r valet av amne for studien ar klart och respondenten vet vad som skall understkas
narmare sa borjar sékningen av litteratur och tidigare forskningar. Ofta sker sokningen
med hjalp av olika sokord via bibliotekens databaser eller manuellt pa biblioteket enligt
Ejvegard (2009, s. 47-48). Sokningarna gjordes i tre olika databaser samt omfattande
litteratursokning pa tva olika bibliotek. Orsaken till att enbart tre olika databaser anvéandes
var att det framkom manga studier kring vardbedémning men beslutet kom av att det inte
hittades nagra riktigt omfattande forskningar kring vardbedomningsarbetet i Finland. Syftet
med litteraturgenomgangen var att fa fram evidensbaserad kunskap om vad som redan

forskats om inom amnet vardbedémning.
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Med hjélp av olika sokord kan man mera precis fa fram den litteratur eller forskningar man
ar intresserad av. Sokorden har varit: hoidontarpeenarviointi, telenursing, telephone
nursing, triage, telephone-triage, telephone advice, professionell, vardbedémning. Dessa ar
noggrant utvalda for att svara pa forskningsfragorna. All litteratur och forskningar
granskades kritiskt innan de anvandes i denna studie och darefter har beslut tagits ifall man
kunnat lita pa fakta. (Ejvegard, 2009, s. 90).

10.2 Statistikforing av vardhanvisningar

En kvantitativ studie genomfordes forst for att utreda hur vardbedémningens hanvisningar
ser ut. Nar kvantitativa resultat skall redovisas skall man vara forsiktig sa att inte felaktiga
slutsatser dras utifran data. Det ar viktigt att ett bra forberedelsearbete genomfors for att
studien skall kunna genomforas pa ett bra satt. Det handlar om att formulera ett problem sa
att det gar att losa med hjalp av vetenskapliga teorier och metoder. Pa basis av
problemformuleringen skall sedan Iampliga teorier véljas for att 16sa problemet samt att
lampliga pastaende skall provas. Dessutom skall sddana metoder véljas som lampar sig for
det man vill studera. Studien maste ocksa vara mojlig att upprepa med ett nagorlunda
likartat resultat, samtidigt som den maste svara pd den den sager sig svara pa. For att
redovisa kvantitativa resultat anvands ofta diagram som presenteras i Iopande text.
(Eliasson, 2006, ss. 147, 150).

Studien genomfordes med hjélp av att vardarna i vardbedomningen statistikforde alla
vardkontakter via telefon for att fa fram information angaende i vilken utstrackning
patienterna hanvisades. En tre veckors period valdes slumpmassigt ut. Respondenten anser
att det &r ett lampligt tillvagagangssatt for att enbart fa fram den statistiska informationen.
Resultatet redovisas med hjélp av cirkeldiagram med beskrivande text for att tydliggora
resultatet. Tillvagagangssattet beskrivs utforligt sa att det klart framgar hur studien
utfordes. Med metoden som valts fas den statistik som den har for avsikt att mata. Det
finns en risk med att tidsperioden enbart var tre veckor och ett annat resultat kanske skulle

framkommit om perioden skulle ha varit langre eller om den gjordes vid en annan tidpunkt.
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10.3 Frageformular

Oavsett hur respondenten utformar texten, skall den utformas sa att det blir latt att forsta
vad respondenten kommit fram till for l1asaren. Redovisning for vad som blivit gjort for att
astadkomma palitliga resultat bor finnas med. Aven en redogorelse for vad respondenten
gjort for att fa fram att resultaten verkligen mater det som de avsetts mata (Eliasson, 2006,
s. 148).

Om kombinerade kvantitativa och kvalitativa metoder anvands, sa skall det vara klart
angaende vad man vill astadkomma med den kombination av metoder som bestamts och
respondenten bor lata detta styra upplaggningen. Slutsatser kan askadliggéras genom att
bade visa pa vad de kvantitativa resultaten sager och dokumentera hur det framkommer
t.ex. i en intervju. (Eliasson, 2006, s. 147). Efter att den forsta studien genomforts valde
respondenten att ga vidare och gora ett frageformular for att ta reda pa hur
vardbedomningen fungerar ur ett vardarperspektiv samt vilka faktorer som de anser ar av
betydelse for ett professionellt vardbedémningsarbete. Vilka ar de problemomraden som
behover utvecklas enligt vardarna. Respondenten utformade ett frageformular med slutna
och 6ppna fragor.

Angaende frageformuléret har respondenten anvant sig av evidens fran tidigare studier
samt litteratur for att utforma fragorna. Saval ledningen samt sjukskétare med lang
erfarenhet har involverats i studien. De slutna frageformularsvaren var alla ifyllda av
samtliga informanter. Informanternas svar pa de 6ppna fragorna var ratt innehallsfattiga,
men det fanns en risk att respondenten utgaende fran diskussioner som fordes i samband
med det dagliga vardbedomningsarbetet samt respondentens egna erfarenheter kunde gora

en egen och ibland en djupare tolkning av svaren i frageformularen.

Den teoretiska utgangspunkten beskriver kompetens och erfarenhet enligt vardteoretiker,
vilket ger en enhetlig bild av fenomenet kompetens. Respondenten har ett intresse for
arbetet inom vardbedémning och patienthanvisning inom oppna varden. Nedskarningar
och begransade tider till lakarmottagningarna har inspirerat till att forsoka utveckla arbetet
samt att fa med bade vardare och andra kollegors perspektiv pa hur de vill att arbetet skall

utvecklas.

De odvergripande fragestdllningarna dr “Vilka faktorer bidrar till ett professionellt

vardbedomningsarbete per telefon?” och ”Pa vilket sétt kan vardbeddmningsarbetet per
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telefon utvecklas?” Syftet var att synliggora vilka faktorer som &r av betydelse till ett
professionellt  vardbedomningsarbete for att utveckla vardbedémningen inom

primarvarden.

Larsson (1994, s. 178-185) anser att det bor finnas en intern logik vilket innebdr att det
skall finnas en harmoni mellan forskningsfragorna, datainsamling, och analysteknik. Idén
bakom den interna logiken ar en helhet som alla enskilda delar kan relateras till och dar
kvalitet ar graden av harmoni mellan del och helhet. En viktig aspekt av en vetenskaplig
studie &r huruvida den uppvisar god etik. Standardmetoden ar att anonymisera platser sa att
de inte kan identifieras. Det finns en klar logik i alla de fragor som respondenten valt till
frageformuléret. De foljer den ursprungliga fragestallningen. Respondenten har stravat
efter att redogdra for ett sa tillforlitligt resultat som mojligt dér en kvantitativ och kvalitativ
metod har anvants for att fa fram svar pa studiens syfte och fragestallning. Det finns en

harmoni mellan forskningsfragorna, datainsamlingarna och analysteknikerna.

Antalet informanter var ratt lagt pa grund av att respondenten ville fa fram vardarnas
perspektiv. Formularet delades ut till vardare som arbetar med vardbedémningsuppgifter
inom oppna varden. Informanternas svar var inte sa innehallsrikt som respondenten hade
vantat sig. Informanterna hade informerats om studiens innebdrd bade muntligt och
skriftligt sa de var medvetna om vad syftet med studien var. Respondenten far dock anda
fram ett resultat som har en empirisk forankring i den teoretiska bakgrunden samt i de
tidigare forskningar som respondenten valt angaende personalens perspektiv av

vardbedomningsarbetet.

10.4 Intervju

Eftersom det inte kom ett sadan rikt och djupt material som respondenten och ledningen
onskat sig Overvagdes att genomfora en intervju med tva anstallda med ledande
arbetsuppgifter inom organisationen. Man maste vara noggrann i urval av vilka personer
man véljer att intervjua. Med denna insamlingsmetod 6nskade respondenten och ledningen
fa fram ett mera tillforlitligt och rikt material samt att fa fram organisationens perspektiv
pa hur en professionell vardbedémning skall se ut. Fragorna i intervjuerna utgar fran
fragestéllningarna och informanterna har mojlighet att fritt beratta ur sitt eget perspektiv.
Vanligast ar att en person intervjuas i taget. Intervjuerna bandades eftersom detta var mest
praktiskt. Risken &r att badspelare kan vara hammande for vissa personer. Informanternas
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beréttelser skrevs ner som ldpande text och reducerades for att sedan kategoriseras och
tolkas mot det tidigare resultatet. Ett mera innehallsrikt material fas fram med hjalp av

denna datainsamlingsmetod. (Ejvegard, 2009, s. 51).

10.5 Resultat och tolkning

Da det galler kvalitativa studier handlar resultaten ofta om att gestalta nagot pa ett sadant
satt sa att nya inneborder uppstar. En avgoérande kvalitet & da innebordsrikedomen.
Kategorier som beskriver uppfattningar skall vara rika pa innebérd och fanga det
vasentliga med nyanserna i behall. Som motpol till innebérdsrikedom kan stéllas kravet att
resultaten har en god struktur. Detta innehaller ett krav pa dverskadlighet och reduktion av
komplexitet. Analysen drivs mycket langt till en helhetsbeskrivning av fenomenet som
studeras. Ett annat viktigt led ar att resonemang gar att folja utan att viktiga led ar
dverhoppade. Detta kan kallas for ett krav pa en rod trad. (Larsson, 1994, s. 173-174).

Resultaten redovisas pa ett sadant sétt att de &r lattoverskadliga. De kvantitativa resultaten
redovisas med diagram och forklaras med l6pande text. Vilket gor att resultaten &r latta att
forsta. Kvalitativ data redovisas skilt med kategorier och citat. Vardarnas perspektiv och
organisationens perspektiv redovisas skilt for sig for att sedan jamforas i tolkningen. Da
framkommer en battre nyans och djup i perspektiven. | studien framkommer de faktorer
som bor finnas med i en professionell vardbeddmning samt de problemomraden som

behover utvecklas.

Enligt Larsson (1994, s. 165-168) ar sanningen alltid relativ och att det alltid gémmer sig
alltid ett perspektiv bakom varje beskrivning av verkligheten. Det &r darfor viktigt att
respondenten har perspektivmedvetenhet. Redan vid forsta métet med det som skall tolkas
har vi en forestallning om vad det betyder, d.v.s. vi har en forforstaelse. Det ar denna
forforstaelse som sedan standigt forandras i tolkningsprocessen. Egna erfarenheter som ar
betydelsefulla och relevanta utmynnar i respondentens forforstaelse av det som skall tolkas
kan redovisas. Den egna forforstaelsen baserar sig pa erfarenhet av akut- och prehospital
sjukvard och mangarigt arbete inom grundsjukvarden, vilket gor det lattare att satta sig in i

vardbedomningsarbetet och darmed se helheten i studien.

Tolkning av information ar pa manga satt en kritisk fas i forskningsprocessen. Man kan

aldrig helt skydda sig for feltolkningar eller évertolkningar av ett material. Samtidigt &r det
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viktigt att det finns en medvetenhet om att tolkning inte dr nagot som kan ses som en
avgransad och isolerad fas i slutet av forskningen. Tolkningar gors hela tiden, fran den
inledande teoriutvecklingen till det att rapporten redovisas enligt Holme och Solvang
(1997, s. 290). Under hela studien har teorier och resultat som framkommit tolkats samt att

det varit en standigt pagaende process.

Sanningen ar i var tid relativ och att det gommer sig alltid ett perspektiv bakom varije
skildring av verkligheten. Det finns oftast en tolkning i allt meningsfullt tdnkande. Redan
vid forsta motet med det som skall tolkas har vi en uppfattning om vad det betyder, vi har
en forforstaelse som standigt forandras under tolkningsprocessen. Genom att gora
forforstaelsen synlig blir utgangspunkten for tolkningsfragan tydlig men det &r inte latt att
redovisa forforstaelsen. Redovisningen kan da handla om att klargora forskningslaget,
olika hypoteser eller tolkningar som tidigare formulerats. Forforstaelsen kan dock
redovisas genom att man valt en tolkningsteori (Larsson , 1994, s. 165-166).

Larsson (1994, s. 178-185) uppmarksammar kvaliteten hos resultatet. Man bor se pa
innebordsrikedom, struktur och teoritillskott ndr man granskar kvaliteten hos resultatet.
Den empiriska férankringen handlar om dverensstammelse mellan verklighet och tolkning.

| det realistiska kriteriet laggs vikten pa konsekvenserna av det resultat som astadkommits.

10.6 Reliabilitet och validitet

For att studien skall kunna genomforas pa ett bra satt, skall man redan fran borjan se till att
den far hog reliabilitet och validitet. I grunden handlar det om att studien ar pélitlig, att den
gar att upprepa under likartade forhallanden och att man da far samma resultat. Ju mer man
kan lita pa att samma resultat gar att upprepa desto hogre reliabilitet har studien. Detta ar
viktigt ur vetenskaplig synpunkt for att data i studiens slutsatser skall kunna kontrolleras av
andra. Ifall data i studien inte gar att kontrollera kan trovardigheten samt de slutsatser som
man kommit fram till ifragasatts. (Eliasson, 2013, s. 14-15).

Trovardigheten eller reliabiliteten bestams av pa vilket satt matningarna utforts och hur
noggrant de bearbetats. Ifall reliabiliteten ar hog ar forutsattningarna for hog validitet
béattre. Validiteten i en studie berdttar om man verkligen méter det som &r avsikten att
matas, dvs. ar studien giltig. Nar data samlas in &r det viktigt att informationen som samlats
in kontrolleras, sa att den &r giltig. (Eliasson, 2013, s. 14-15).
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Kvalitativa studier kan dven innehdlla validitet. Da en kvalitativ studie genomfors handlar
det om att se till att uppgifter som fas fram ar palitliga. Det krdvs att de inhamtade
uppgifterna inte missforstas utan vem som helst skall kunna tolka data pa samma satt i
héndelse av att man vill upprepa studien. (Eliasson, 2013, s. 14-15).

Ar det t.ex. fragan om en attitydmatning, kan en oklar formulering i en frga gora att det
ibland framkallar ett visst svar och ibland ett annat. Man brukar skilja mellan olika former
av validitet. | denna studie har innehallsvaliditet (content validity) valts vilket innebar att
alla komponenter av ett omrade som skall méatas tacks med fragor. Ett instrument som t.ex.
skall méata personalens tillfredsstéllelse bor inkludera attityder till alla aspekter som
respondenten anser viktiga, sdsom ldkarnas och Ovrig vardpersonals yrkesmassiga
kompetens. En viss balans bor rada vad galler antalet fragor som stélls pa varje delaspekt.
(Hansagi & Allebeck, 1994, s. 57-58).

Inom den kvalitativa forskningen finns flera kriterier som kan anvandas for att mata
validiteten. Diskurskriteriet innebdr att data, argument och resonemang klarar en noggrann
granskning. (Larsson 1994, s. 178-185). Studiens alla tre datainsamlingsmetoder técker den
helhet som man onskade méata samt fa kunskap om. Efter datainsamlingarna gjordes flera
kontroller av data for att resultaten skulle vara palitliga. Samtliga datainsamlingsmetoder
gar att genomfora pa liknande sétt och samma svar forvantas da kunna inhamtas. | studien

har flera olika perspektiv kunnat tas med for att innefatta det omrade man vill studera.

10.7 Utveckling av modell och kommunikationsverktyg

Ur resultatet fick man svar pa hur vardkontakterna eller patienterna héanvisades samt
vardarnas perspektiv och det organisatoriska perspektivet pa hur vardbedomningsarbetet
ser ut och hur det kan utvecklas. Med hjélp av resultatet och den empiriska férankringen
kunde en modell utformas som visar hur en professionell vardbedémning bor fungera samt
att ett kommunikationsverktyg utarbetades som vardarna kan anvanda till hjalp i
vardbedémningsarbetet. Vardare som arbetar med vardbedémningsarbete dagligen samt
anstdllda med ledande  arbetsuppgifter inom  organisationen  utvdrderade
kommunikationsverktyget. Detta for att fa flera perspektiv pa uppbyggnaden, funktion och
anvandningen av verktyget i vardbedomningsarbete. Ett utvecklinsarbete bor vara ett

idérikt och systematiskt utnyttjande av resultat fran studier och vetenskaplig kunskap och
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syfta till att utveckla eller skapa nya processer i redan existerande system. Utvarderingen

kravs for att uppfylla kraven for utvecklinsarbete. (Olsson & Soérensen, 2011, s. 39).

10.8 Tillampning av forskningsetik

Larsson (1994, s. 170-173) poédngterar att en vetenskaplig studie skall uppvisa god etik och
innehalla etiskt tankande, dvs. att respondenten ar hederlig och bevarar anonymiteten hos
de undersokta individerna, att sanningen kommer fram och inte egna antydningar. Enligt
foreskrifterna skall intresset att fa ny kunskap vagas mot kravet pa skydd av individer som
deltagit i studien. Kvaliteten i vetenskapliga arbeten forutsatter att respondenterna inte
fuskar med vad respondenten sjélv uppfattar som sant. Resultatet i en studie ofta handlar
om att gestalta nagot pa ett sadant sétt att ny innebord uppstar. En viktig kvalitet ar darfor
innebordsrikedomen i studien. Med innebordsrikedom menas ocksa att man ska fanga det

vasentliga men samtidigt behalla nyanserna.

Frageformularen och intervjuerna har behandlats lika och det viktigaste ifrdn dem
presenteras i resultatet. Kategorier som beskriver uppfattningar skall vara rika och fanga
det vasentliga men &nda bevara nyanser. Materialet har reducerats for att bevara
anonymitet hos individerna. Strukturen har beaktats under arbetsprocessen och

utvecklingsarbetet har en relativt bra struktur &nda finns kvaliteten i resultatet kvar.

Enligt Larsson (1994, s. 170-173) och Denscombe (2009, s. 177) finns det mycket
patagliga etiska problemet vid studier inspirerade av aktionsforskning, dven om studien
koncentrerar sig pa informanternas aktivitet. Eftersom det narmast oundvikligen paverkar
andra dr det viktigt att ha en klar forestdlining om nér och var aktionsforskningen
nodvandigtvis overskrider gransen for den informationssamling som &r rent personlig och
bara ror informanterna sjalva. Nar den gor det, sa maste respondenten iaktta de vanliga
forskningsetiska reglerna: skaffa sig tillatelse, behandla informationen konfidentiellt och
skydda identiteter.

10.9 Nytta och innehallsrikedom i studien

Efter genomgang av litteratur och tidigare forskningar har en forstaelse kring
vardbedomningsarbete 6kat. En fordjupning i &mnet har medfort att man har fatt en bredare
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kunskap kring vilka faktorer som kravs for en professionell vardbedomning, dar kompetens
och erfarenhet speciellt betonas. Respondenten anser att utvecklingsarbetet ar innebordsrikt
i den meningen att under studiernas gang har det framkommit forslag till forbattring och

utveckling inom vardbeddmningsarbetet i 6ppna varden.
11 Slutdiskussion

Syftet med denna studie var att synliggéra vilka faktorer som har betydelse for ett
professionellt vardbedémningsarbete. Resultatet i studien visar att en stor del av vardarnas
arbete i vardbedémningen, forutom att hanvisa patienter till olika mottagningar, gar ut pa
att ge egenvardsrad och hjalpa den vardsokande med olika praktiska arrangemang som
t.ex. receptfornyelse. Akuta och icke akuta bokningar till akutmottagningen motsvara ca en
fjardedel av de totala hanvisningarna, dar ca. halften ar sadana patienter som egentligen
inte har ett akut vardbehov.

| studien framkommer det att vardbedémningsarbetet och vardbehovsbedémningen inte ar
en mekanisk och linjar process fran A till B utan det ar en svar och kravande uppgift dar
bred kompetens och erfarenhet spelar stor roll. Eftersom vardaren saknar visuell kontakt
med den vardsokande finns det manga olika faktorer som paverkar vardbedémningen. Det
kravs ofta snabba beslut och problemldsningar. En nyutbildad vardare har svart att
genomfora bra och relevant vardbedémning enligt resultatet. | studien framkommer bade
asikter om att vissa personliga egenskaper kravs hos den person som skall arbeta med
vardbedomningsuppgifter medan nagon menar att det inte ar det som avgor hur
vardbedémningen utfors utan det a&r kompetensen och erfarenheten.

Da kompetens, erfarenhet och lampliga personliga egenskaper anvandas med ett Gppet
sinne vid alla patientkontakter samt att vardaren kan ta tillvara de resurser som finns att
tillga laggs en grund for ett professionellt omhandertagande. De centrala faktorerna som
bidrar till en effektiv vardbedomning ar enligt resultatet: lamplig examen inom varden,
tillrdcklig  arbeteserfarenhet, god kompetens inom teknologi, kundbetjéning,
kommunikation och samarbete, dokumentering, informationshantering, sjalvstandigt
arbete, analysformaga och beslutstagande samt att vardaren kanner till den egna
organisationens funktioner och begransningar. | studien framkommer det att vardarna
anser att flexibiliteten i vardbedomningsarbetet upplevs positivt och att de har méjlighet att

arbeta pa andra avdelningar parallellt.
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Vardarens beslutsprocess influeras av en kombination av vardar-, patient- och
organisationsrelaterade faktorer vilka bidrar till att skapa en bild av den vardsckande.
Vardbedomningen ar en balansering mellan att vara den vardare besluter om

vardkontakternas behov av vard och tillgangligeten till de resurser som finns.

Ett dvergripande problem i vardbedomningsarbetet ar enligt vardarna brist om tider till
lakarmottagningarna. Enligt organisationens perspektiv kan vardarna anvanda sig av
vardgarantin dar patienter som bedoms som icke akuta kan vanta tills en tid finns
tillganglig inom tre manader om inte situationen kraver annat eller férandras. En viss
kostnadseffektivitet ses &ven om man kan ge goda egenvardsrad och styra de patienter som

verkligen behover vard till den ratta vardnivan.

Med stod av resultatet far respondenten dven fram att en utdkad anvandning av tillgangliga
kunskapsstod for vardarna dr en mojlighet till storre kvalitetssékring. Dessa kunskapsstod
behdver inte foljas slaviskt. Det kan &ven vara sa att kunskapsstoden inte ar anpassade till
situationen. De skall anvandas som ett komplement i sadana fall da vardaren tar emot
nagot mera ovanligt problem. Vardaren bor ha den kompetens och erfarenhet sa att en
vardbedomning av vanliga akommor kan utféras utan stod. En brist i de olika
kunskapsstoden ar kanske att de kan vara utvecklade pa annat sprak &n vardarens

modersmal eller att de ar invecklade att anvanda.

Det framkommer att samtliga informanter 6nskar ett mera enhetligt arbete for att fa en
rattvis bedémning av alla vardkontakter. Detta skulle aven resultera i en mera effektiv
anvandning av resurserna. Men den stora utmaningen ar tillvagagangssattet for att fa
vardarna motiverade att folja ett enhetligt system. Klara riktlinjer inom organisationen

onskas av vardarna. Detta stoder dven de empiriska teorierna.

| studien framkommer det att organisationen kunde ga ut med mera information till
allmanheten for att beskriva hur organisationen fungerar, vilka resurser som finns samt pa
vilka grunder vardbedémningen gors. Mera information och utbildning borde adven ges at
befolkningen redan genom halsofostran via skolhalsovarden och radgivningen for att
befolkningen skall klara av sin eller anhorigs egenvard pa ett mera andamalsenligt satt. Till
egenvard raknas sadant som att klara t.ex. lindriga forkylningar, enklare smartbehandling
och sarvard. Informanterna lyfter dock fram att det inte far glommas bort att det

fortfarande ar manniskor vardarna har att gor med.
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Resultatet i denna studie visar att vardarna anser att vardbedomningsarbete ar svart och
ofta stressande. Arbetsmiljon upplevs ofta som en orsak till stress men enligt studier &r
miljon inte avgorande for sjalva vardbedomningen. | borjan av arbetsveckan kan
arbetsbelastningen vara hog pa vardbedomningen och vardarna énskar fa en extra resurs
vid dessa tillfallen for att battre hinna med. En stressfaktor ar aven upplevelse av att inte

hinna med alla vardkontakter s& som vardarna 6nskar.

Informanterna anser att en kompetensutveckling ar viktig for att kunna utféra en
professionell vardbedémning. Kontinuerlig utbildning och uppdatering av aktuella teman
och vardbedémning. Det ar dven viktigt att vardarna sjélva har ett ansvar och intresse att ta
till sig ny kunskap. Eftersom vardarna parallellt arbetar pa andra mottagningar inom 6ppna
varden ar det en mojligt att fa en kompetensutveckling och erfarenhet pa ett mera relevant
satt. Det ar viktigt att vardarna har goda kunskaper av akutvard och vitala funktioner hos
patienterna.

Den hér studien har gett respondenten forstaelse for vilka faktorer som &r av betydelse for
att vardaren skall kunna utféra en professionellt vardbedémningsarbete. Kompetens och
erfarenhet ar det som genomsyrar hela studien. Vardaren bor ha en tillréacklig utbildning
och erfarenhet for att kunna gdéra en bra anamnes, kunna hantera information och goéra en
bra analys av det problem den vardsokande uppger for att sedan kunna hanvisa till ratt

vardniva.

Viktigt &r att alla inom organisationen kan samarbeta och forsoker strava till ett enhetligt
samarbete for befolkningens bésta. En standig utveckling inom organisationen kravs for att
kunna svara till befolkningens behov. Riktlinjer ar viktiga och bér géras upp med ledande

lakare for att alla skall veta vad som géller.

Med tanke pa det resultat som framkommer i studien tycker respondenten att det vore
intressant att studera vidare kring hur en vardbedémning, med enbart vardare som é&r
utbildade inom avancerad klinisk, skulle fungera och ifall det skulle bli ndgon markant

skillnad. Men respondenten tror att det ar svart att rekrytera for att tacka arbetstiden.

En annan intressant studie enligt respondenten skulle vara att fa fram hur effektiverad
halsofostran och radgivning via t.ex. skolhdlsovard och mddra-/barnradgivning skulle
paverka befolkningens egenvard och hur det paverkar omfattningen av kontakt till

vardbedomningen. Respondenten anser dven att det skulle vara av intresse att fa kunskap
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om den vardsokandes perspektiv pa hur vardbedomningsarbetet fungerar inom

primarvarden.

Nyttan med studien &r att synliggdra de faktorer som har betydelse for ett professionellt
vardbedomningsarbete. Detta bidrar till att 6ka maéjligheterna till ett mera systematiskt och
enhetligt vardbedomningsarbete och utnyttjande av tillgdngliga resurser inom

primarvarden.
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Foljebrev for statistikforing Bilaga 1 1(2)

Statistikforing av samtal

Kommer under hosten att gora ett arbete inom ramen for forskningsmetodik. Jag har valt
att gora en blankett dar vi kan fylla i inkommande samtal och till vilken mottagning vi
bokar in dem. Detta kommer att goras under en veckas period av den person som sitter i
vardbedémningen/akuten. Det ar aven viktigt att vi marker i varje samtal sa langt det gar
for att fa ett sa optimalt resultat som mojligt. Jag kan vidare koppla detta till mitt
kommande utvecklingsarbete. Onskar att ni kan ta er tid och bara fylla i ett streck i den

kategori samtalet hor.

(1 blankett for varje dag, blanketterna markta)
Kategorierna ar:

-akuttid, behéver tid samma dag

-vardsokande far en icke-akut tid till akutmottagningen (inom nagra dagar) pga att det ej

finns lakartider att fas (kortisoninj., langtidssjuka ryggar och leder)
-lakartid

-expertsjukskdtarmottagning

-vardarmottagning

-annat (egenvardsrad, information, recept, lab. m.m.)

Studerande, Novia
Avancerad klinisk vard, Hogre YH

Backholm Ann-Charlotte
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Registrering avinkommande samtal till vardbedomningen/ (akuten), se bifogat brev for
information.

Akuttid,

Icke-akut

Lakartid

Expersjukskotarmottagning

Vardarmottagning

Annat




FOLIEBREV MED FRAGEFORMULAR Bilaga 2 1(3)

Jag ar studerande inom avancerad klinisk vard, hogre YH vid Novia Yrkeshogskola och
amnar gora ett utvecklingsarbete vid Narpes halsovardcentral. Utvecklingsarbetets syfte

ar att utveckla vardbedémningen och patienthanvisningen inom éppna varden.

Anhaller om samtycke till att fa utféra en undersokning bland personalen inom 6ppna
varden vid Narpes halsovardscentral. Undersékningen riktar sig till personal som i sitt
dagliga arbete har kontakt med vardbedémningsarbete i nagon form. Syftet med
frageformularet ar att fa fram hur vardarnas perspektiv angdende hur
vardbedomningssystemet fungerar i dag och pa vilket satt vardbedémningen kunde
utvecklas. Resultatet kommer att ligga till grund for att utforma en modell géillande

vardbedomningsprocessen samt ett kommunikationsverktyg fér vardbedémningsarbete.

Frageformuldret besvaras frivilligt. Du skall svara pa fragorna sa arligt som mojligt,
eftersom ditt svar hjalper mig att fa fram ny och djupare kunskap om
vardbedomningsarbetet och dess utveckling. Undersékningssvaren kommer att behandlas

konfidentiellt och redovisas sa att ingen svarsperson kdnns igen.

Studerande, Novia
Avancerad klinisk vard, Hogre YH
Backholm Ann-Charlotte

Kontaktuppgifter:

Handledare: Glasberg Ann-Louise, programansvarig Avancerad klinisk vard, Novia

Kontaktuppgifter:
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UNDERSOKNING ANGAENDE VARDBEDOMNINGEN INOM OPPNA VARDEN

e Arbetserfarenhet

0-3ar__
4-10 3r __

10 areller mer __

e Hur ofta ar du placerad i vairdbedémningen eller har kontakt med
vardbedémningsarbetet i ndagon form?

3 dagar i veckan eller mer
1-2 dagar per vecka
1 -3 dagar per manad

Mera sallan

¢ Hur upplever du att vardbedémningen fungerar idag, pa en skala 1-5?

(1=daligt, 5=fungerar bra, ringa in ratt alternativ)

1[ 2I 3) 4[ 5[

e Hurudana upplevelser har du av vardbedémningsarbetet pa din egen arbetsplats?

(bra, daliga, svarigheter o.s.v.)
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e Vilken kompetens, erfarenhet eller personlighet borde den person som ar placerad i
vardbedémningen ha?

¢ Vilken kunskap onskar du fa eller utveckla for att kidnna dig mer bekvdm med att arbeta
med vardbeddmningsuppgifter?

e Pavilket sétt anser du vardbedémningen kunde utvecklas:

Tack for att du tog dig tid!



Intervju Bilaga 3

Organisatoriskt perspektiv

Fragor:

Vilka faktorer anser du bidrar till ett professionellt vardbedomningsarbete per telefon?

Pa vilket satt tycker du vardbedémningsarbetet per telefon kunde utvecklas?



Ledande skétare ANHALLAN Bilaga 4
Birgitta Udd

Néarpes Halsovardscentral

Kyrkvagen 6

64200 Narpes

ANHALLAN OM LOV FOR FRAGEFORMULARUNDERSOKNING

Jag ar studerande inom avancerad klinisk vard, hogre YH vid Novia och damnar goéra ett
utvecklingsarbete vid Narpes halsovardcentral. Utvecklingsarbetets syfte ar att utveckla

vardbedomningsarbete inom primarhélsovarden.

Jag anhaller om lov att fa utféra en undersékning bland personalen inom 6ppna varden
vid Narpes halsovardscentral. Undersékningen riktar sig till den personal som i sitt dagliga
arbete har kontakt med vardbedémningsarbete i nagon form. Syftet med enkaten ar att
fa fram vardarnas perspektiv angaende hur vardbedomningssystemet fungerar i dag och
pa vilket satt det kunde utvecklas. Resultatet kommer att ligga till grund for att utforma
en modell géllande vardbedémningsprocessen samt ett kommunikationsverktyg for

vardbeddmningsarbete.

Studerande, Novia

Avancerad klinisk vard, Hogre YH

Backholm Ann-Charlotte

Kontaktuppgifter:

Handledare: Glasberg Ann-Louise, programansvarig Avancerad klinisk vard, Novia

Kontaktuppgifter:
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| undersdkningen har respondenten forst sammanstallt statistik 6ver mottagna samtal i
vardbedémningen under en tre veckors period, 1-19.10.2012. | resultatet framkommer
det hur patienterna styrs efter att vardbedémningen gjorts. Styrningen har kategoriserats
in i olika grupper akuta, halvakuta (patientgrupper som behdver lakartid men tid inte
tillgdnglig, bokas in till akuten an nagon anledning), ldakarmottagning, vardmottagning,

annat (egenvard, recept, ovriga rad m.m.)

Patientethanvisning i vardbedémningen

m Akuten 16%

M Icke-akuta 10%

B Likarmottagningen 6 %

M Expertsjukskétarmottagningen 4%
Vardarmottagningen 11%

Annat (radgivning, egenvardsrad,
recept m.m.) 53%
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Klinisk- och
medicinsk Erefarenhets Personlighet
kompetens baserad

-Lampliga
—teoretiskt kompetens personliga
kunnande  och — den tysta egenskaper
praktiska kunskapen
fardigheter

\/

Teknisk
kompetens

-kunna hantera
teknisk
apparatur och
datateknologin

yd

Ny

Kannedom
kring
organisationen

-kénna till
organisationens
mojligheter och
begransningar

kollegor

Samarbete med

Vardsokande

Lakarkonsultation

Patienthanvisning
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Vardbedomningsprocessen ar indelad i fem olika kategorier som vardera innehaller

faktorer som paverkar de olika skedena i vardbedomningsprocessen.

Forsta kategorin innehdller vilken kompetens och egenskaper vardaren i

vardbedomningsarbetet behover.

Andra kategorin ar kommunikationen med andra kollegor, lakare och den vardsokande.

Tredje kategorin &r organisationens riktlinjer, dvs. riktlinjer som &r uppgjorda av

ledningen.

Fjarde kategorin ar en analys av insamlade data med hjélp av stodfaktorer i organisationen

samt organisationens riktlinjer gors och en bedémning av vardbehovet.

Dérefter kan en hanvisning goras. Enligt de evidensbaserade teorierna och det resultat som
framkom i forskningen krévs bred kompetens och erfarenhet for att kunna komma till

femte steget dar hanvisning till ratt vardniva sker.

Professionell vardbehovsbedémning
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Har i mitt utvecklingsarbete utformat ett kommunikationsverktyg
inspirerat av ISBAR-modellen. Syftet med kommunikations-verktyget
ar att fa ett strukturerat och enhetligt vardbedémningsarbete samt en
okad patientsékerhet. Med detta kan man &aven ta tillvara pa
personalens kompetens.

Jag har stravat till att anpassa ISBAR-modellen enligt verksamheten
pa halsocentralen. Det ar viktigt att personalen som arbetar med
vardbedomningsarbete dagligen far vara delaktiga i utformningen sa
nu onskar jag fa implementera den i ert arbete. En provperiod pa ca.
tre veckor kommer forst att genomforas féra att sedan gora en forsta
utvardering. Jag oOnskar da att ni tar er tid att fundera igenom
utformningen, vad ar bra eller daligt och vad 6nskar ni forbattra.

Med den utformade ISBAR-modellen finns en beskrivning av varfor
och hur kommunikationsverktyget anvands.

Vi kan tillsammans utveckla ett gemensamt enhetligt arbetssatt for att
kunna goOra en enhetlig anamnes, konsultation, rapportering och
dokumentering.

Lamna in utvarderingen senast 3.4.2014 till Mikaela.

Tack for att du tog dig tid!

Respondent: Backholm Ann-Charlotte

Handledare: Glasberg Ann-Louise, Novia
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ISBAR

Kommunikationsverktyg for anamnes-konsultation-vardbehovsbedémning-rapportering
Vid Narpes halsovardscentral

Identifiera

Patientens namn

Alder/signum

Situation

Vad &r problemet/
anledningen till kontakt?

Symtombild, annan orsak till kontakt?

Bakgrund

Information om tidigare och
och nuvarande sjukdomar.

Medicinering

Aktuella problem och behandlingar
Eventuella allergi

Eventuell smittorisk

Aktuellt tillstand

Status:

Né&r har symtomen uppkommit, hurudana symtom nu,
finns nagot som forvarrar/lindrar symtomen, liknande
symtom tidigare, hur har man lindrat symtomen iséfall?

A luftvagar

B andning

C puls, blodtryck, saturation

D medvetande, smérta, orienterad tid/rum,

E temperatur, hud, farg, buk, urin, yttre skador

Beddmning av tillstand

Rekommendation
Atgérd, hinvisning, behandling

Tidsram (hur ofta, hur lange,
nar ny kontakt v.b)

Bekraftelse pd kommunikation
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ISBAR

FOR STRUKTURERAD
KOMMUNIKATION |
VARDBEDOMNINGSARBETET
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God och saker vard forutsatter en effektiv kommunikation och att informationen
overfors korrekt i alla led och vid alla tillfallen. Speciellt viktigt ar detta vid akuta
situationer och nar kommunikationen sker under tidspress. Kommunikationen skall
vara fullstandig, korrekt och avgransad.

Bristfalllg kommunikation och o6verforing information kan leda till att
patientsadkerheten hotas. Dialogen kan ske mellan personal, patienter och deras
anhoriga eller personalen emellan.

Brister i kommunikationen kan leda till att inte syftet med kontakten framgar
informationen innehaller faktafel eller missuppfattas samt att informationen kan
vara ofullstandig. Det kan &ven vara frdgan om att speciella problem eller
angelagenhetsgraden i situationen inte framhalls eller uppmarksammas.
Rekommendationer om atgarder saknas och att eventuella oklarheter inte klaras
ut.

Med en enhetlig struktur fér hur kommunikationen och informationséverféringen
ska ga till, minskar riskerna for att viktig information gloms bort eller missuppfattas.

Ett utarbetat material som ISBAR anvands pa flera hall inom Finland som ett
kommunikationsverktyg, dar arbetet med kritiska moment ofta sker under
tidspress. Strukturen skapar forutsattningar for att fokusera pa det viktigaste i
budskapet och for att irrelevant information undviks. Med ISBAR kan
patientsdkerheten tkas genom att hela personalens kompetens tas tillvara.

ISBAR star for:

e Identifiering

e Situation

e Bakgrund

e Aktuellt tillstdnd

¢ Rekommendationer

Informationsdéverféringen blir enklare och sakrare. Kommunikationsverktyget ar
anvandbart vid:

e kommunikation mellan vardsokande och vardare, speciellt da ett akut
vardbehov finns

e konsultering av annan kollega eller l&kare

e (Overrapportering av patienter

e sadana situationer som ar ovana, stressande eller bradskande
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Anvandning av kommunikationsverktyget ISBAR

I-ldentifiera

Har skall patientens signum och namn finnas

S-Situation

Har skall en kort beskrivning av problem och anledning till kontakt.

B-Bakgrund

| bakgrunden skall det finnas en Kkortfattad sammanstélining av relevant
sjukdomshistorik for det aktuella problemet (diagnos, utredningar och
behandlingar).

A-Aktuellt tillstand

Har rapporteras fakta om det aktuella laget, dvs. status. Anteckna uppgifter om
vitala parametrar om de finns tillgangliga samt eventuella férandringar i patientens
tillstdnd. En bedémning av situationen gors.

R-Rekommendation

Anteckningar om forslag till atgard, hanvisningar eller behandlingar. Ordinationer
pa nar, var, hur lange, hur ofta eller nar ta ny kontakt v.b. bor &ven finnas med har.
Bekrafta att man forstatt varandra i kommunikationen genom att ge utrymme for
eventuella fragor och oklarheter.
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Forslag pa fragor i kommunikation med patient/vardsokande

I-ldentifiering

Personens namn, alder/signum

S Situation

Varfor kontaktar du varden?

B Bakgrund

Har du tidigare

« varit allvarligt sjuk?

« varit inlagd pa sjukhus?

* blivit opererad eller fatt annan behandling?
* nagra andra sjukdomar?

Finns arftliga sjukdomar i din slakt? Vilka?

A Aktuella uppgifter

Vilka besvar har du?

Hur lange har du haft besvar?

Vad tror du sjalv kan vara orsaken?

Vitala funktioner? Har vitala varden matts hemma?
Anvander du lakemedel? Vilka?

Anvander du naturlakemedel? Vilka?

Ar du allergisk mot nagot lakemedel? Vilka?

Vanor? (Rokning? alkoholanvandning?)

R Rekommendation

Att komma ihag efter aktuell vardkontakt:
Vad &r viktigt for mig?

Vad maste jag gora?

Vad ska jag komma ihag?

(Framtagen av Sveriges Kommuner och Landsting, augusti 2011)
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Kom ihag att anvanda ett klart sprdk och kontrollera att information och
rekommendationen uppfattats korrekt. Lyssna aktivt och avbryt inte rapportering.
Stall fragor ifall det ar nagot du inte uppfattar eller undrar 6ver. | kommunikationen
kan man aterge informationen och rekommendationen for att bekrafta att man
uppfattat korrekt.

Det man skall komma ihag ar att personalen inte behdver folja strukturen slaviskt
eftersom vissa vardkontakter eller problem inte forutsatter en sa noggrann och
strukturerad kommunikation.

For att fa genomslag med ISBAR ar det viktigt att alla yrkesgrupper inkluderas i
denna kommunikationsform. For att Oka forutsattningarna till implementeringen
skall syftet med kommunikationsverktyget vara klart och dessutom vara anpassat

till verksamheten.

Referenser:

ISBAR - menetelma turvallisempaan tiedonkulkuun! www.sairaanhoitajaliitto.fi

Strukturerad kommunikation minskar riskerna i varden. www.skl.se


http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/
http://www.skl.se/
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Utvardering av kommunikationsverktyg

Kommentarer angaende utformning:

Hur fungerade kommunikationsverktyget i vardbedémningsarbetet?

Utvecklingsforslag:






