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Bakgrund: Telefonrddgivning inom hélso- och sjukvard férekommer runt om i vérlden och ar
ett enkelt sdtt for patienten att komma i1 kontakt med varden. Beddmningsprocessen i
telefonradgivning forsvaras pd grund av att sjukskoterskan inte ser patienten vilket stéller krav
pé en bred kunskap. Beslutsstoden ger d4 mdjlighet for sjukskoterskorna att kunna ge den
vird som behovs. Syfte: dr att beskriva sjukskoterskans upplevelser av att arbeta med
telefonradgivning. Metod: En litteraturdversikt baserad pa 10 artiklar med kvalitativ ansats.
Resultat: Tva huvud kategorier framkom ur analysen; Anvéndandet av beslutsstdd och
rddgivning som beslutsprocess. Kategorierna understddjs av sammanlagt fyra
underkategorier. Diskussion: Sjukskdterskan upplever arbetet med beslutsstdd inom
telefonradgivning som svart vilket kan paverka den virdande relationen med patienten.
Sjukskoterskorna anser att det finns en fordel for att underldtta telefonrddgivningen.
Sjukskoterskorna anser att beslutsstodet kan brista 1 varden till patienten for att innehéllet ar
otillrackligt. Beslutstdden kan dven hjélpa till att stodja sjukskdterskornas egna medicinska
kunskap. Slutsats: Sjukskoterskorna anser att det finns fordelar med beslutsstod men att

uppdatering av beslutsstodet samt utbildning om hur det ska anvédndas krévs.



ABSTRACT
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Background: Telephone counseling in health and medical care occurs around the world and is an
easy way for the patient to come into contact with health- care. The assessment process in telephone
counseling is made difficult by the fact that the nurse does not see the patient, which demands a
broad knowledge. Decision support then provides the opportunity for the nurses to be able to
provide the necessary care. Purpose: The aim is to describe the nurse's experiences of working with
telephone counseling. Method: A literature review based on 10 articles with qualitative approach.
Result: Two main categories emerged from the analysis; The use of decision support and the
consulting as a decision-making process. The categories are supported by a total of four
subcategories. Discussion: The nurse experiences the work with decision support in telephone
counseling as difficult, which can affect the caring relationship with the patient. The nurses believe
that there is an advantage in facilitating telephone counseling. The nurses believe that the decision
support can be burst in the care of the patient because the content is insufficient. Decision support
can also help to support nurses own medical knowledge. Conclusion: The nurses believe that there
are benefits of using decision support, but that updating the decision support and training on how
to use it is required.
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FORORD

Intresset for telefonrddgivning uppkom under forfattarens sjukskoterskeutbildning under den
verksamhetsforlagda utbildning dir forfattaren kom 1 kontakt med telefonrddgivning. Det
noterades da att det kan finnas svérigheter sa som att utféra bedomningar utan tidigare
erfarenhet, brist pd kollegor att radgora med vilket kunde gora jobbet mer komplicerat for
en nyutbildad sjukskoterska. Det dr pa grund av dessa faktorer som detta arbete beror
sjukskoterskans upplevelser av telefonradgivning.



INLEDNING

En sjukskoéterskas uppgift inom varden ér bland annat att ge réd till patienterna som vérdas
inom hélso- och sjukvard. Telefonradgivning &r ett sitt att ge rdd pa inom hélso- och
sjukvérden. Sjukskoterskan ska hér kunna varda en patient utan att fysiskt kunna undersoka
patienten, vilket kan var ett problem vid bedomning av patienternas hélsoproblem.
Sjukskoterskan kan inte se patienten och hur hdlsoproblemet paverkar patientens dagliga liv
utan sjukskdterskan kan endast utga fran den information som patienten véljer att dela med
sig av. Pa sd sitt kan viktig information av hélsoproblemet undgéd och vilseleda
sjukskdterskan under beddmningen. Ett hjdlpmedel som sjukskoterskan har dr ett beslutsstod
som ska underldtta bedomningen och rddgivningen vid olika hilsoproblem sjukskoterskan
moter 1 hélso- och sjukvdrden. For att kunna varda patienten pd bésta sédtt mdste
sjukskdterskan kunna ta reda pd patientens upplevelse av hélsoproblemet genom aktivt
lyssnande.

BAKGRUND

Telefonradgivning inom hilso- och sjukvard

Telefonrddgivning inom hélso- och sjukvard sker pa flera stéllen runt om i vérlden. I Sverige
sker detta till exempel genom att patienter kan ringa in till sin virdcentral for att fa
rddgivning. Det finns dven en telefonservice inom svensk sjukvard som heter 1177
Vardguiden. Detta dr ett nationellt telefonnummer som gér att ringa till dygnet runt sé att
patienter kan fi hjélp av en sjukskdterska med olika hdlsoproblem (1177 vdrdguiden, 2018).
Motsvarande tjdnst finns dven i Storbritannien, NHS Direct, vilket dr en telefonsupport som
gér att ringa till dygnet runt. Tjdnsten erbjuder enklare och snabbare rdd samt information
om hur patienterna ska framja hélsa och forebygga ohélsa samt {4 rddgivning om aktuella
hilsoproblem (Knowles, O’Cathain, Morell, Munro, Nicholl, 2002).

Arbetsbelastningen pa dessa typer av tjdnster 4r hdga. Det innebér att det blir [dnga vintetider
for patienten vilket kan paverka kvaliteten pd de rdd som ges till patienterna. Denna
konsekvens kan bero pd att tjansterna dr underbemannade med sjukvérdspersonal relaterat
till antalet samtal som kommer in per dag (Knowles, O’Cathain, Morell, Munro, Nicholl,
2002).

Kommunikation

Begreppet kommunikation star for ”6verforing av information mellan ménniskor, djur och
véxter”. Det finns tva olika sitt att kommunicera pa, verbal kommunikation och icke verbal
kommunikation. Verbal kommunikation innebér att information dverfors via tal eller skrift
(Nationalencyklopedin, U.A.). Icke verbal kommunikation innebér att kommunikativa



signaler som inte formedlas genom tal och skrift utan med hjdlp av bland annat
kroppsspréaket (Nationalencyklopedin, 1972).

Att kunna kommunicera pa ett professionellt sdtt dr centralt for sjukskoterskans arbete da
information formedlas till patienter dagligen. Tidigare riktade kommunikationen inom
vérden in sig pd sjukdomsprocessen men idag ska den vara mer patientcentrerad for att
anpassas till den enskilde individen. For att uppnd god kommunikation och ddrmed erhélla
ett gott resultat av den informationen som ges har de identifierats tre viktiga aspekter av god
kommunikation sa som aktivt lyssnande, aktivt rddgivning samt strukturering av samtalet.
Vid aktivt lyssnande sé& frdgade sjukskoterskan om detaljer angdende patientens situation
eller uppfattning om dess hélsoproblem. Aktivt rddgivning innebdr att sjukskdterskan ska ge
rad och sedan kontrollera att patienten forstdtt. Nér det géller strukturering av samtalet s ar
det viktigt att man frdmjar att patienten fOrstdtt det som sagts genom att be dem att
sammanfatta raddgivningen sa sjukskoterskan kan reda ut eventuella oklarheter som
uppkommit under samtalet (Derkx et al, 2009).

Att sjukskoterskan inte kan se patienten under radgivningen gor det svarare for den
professionella kommunikationen. Vid telefonrddgivning 6kas betydelsen av det verbala
kommunikationsséttet di sjukskdterskan inte kan visa omtanke med hjélp av kroppsspraket.
Sjukskoterskans kommunikationsstil har setts paverka vad patienterna tar for hilsobeslut.
Det har visat sig att patienterna har léttare att utfora rdden som getts om de forstér de
medicinska instruktionerna. Dérav okar vikten av god kommunikation (Purc-Stephenson &
Thrasher, 2011).

Viardande

Ett centralt begrepp inom omvardnad dr vardande. Véardande innebér relationer och méten
mellan sjukskdterskan, patienten och dess nirstdende. Vid véardandet av en patient sé ska
sjukskdterskan ha ett forhdllningssédtt och utféra handlingar som frdmjar patientens
delaktighet 1 sin egen vard. I vardandet ska sjukskoterskan vara nirvarande for patienten
samt kunna mota och forsté patientens livsvirld for att pd sa sitt kunna stddja hilsoprocessen
(Ekeberg, 2015)

Omvardnaden ska vara riktad mot patientens behov och upplevelser. Sjukskoterskan ska ha
kompetens att utfora omvéardnadsuppgifter och kunna etablera en fortroendefull relation
mellan patienten och dennes nérstdende. Detta dr en forutsittning for att omvardnaden ska
bli sd god som mgjligt (SFS, 2017).

Den virdande relationen i telefonradgivning

Omvardnaden vid ett telefonsamtal &r ett sammanhang dér kénslor dr véldigt relevanta.
Patienterna som ringer kan vara oroliga, rddda eller kdnna sméirta och dirfor kan
sjukskdterskan paverkas kdnsloméssigt. Det dr sd viktigt att bada parterna utvecklar olika
strategier och metoder for att kunna bemdta och hantera sina egna och andras kénslor
(Leppédnen, 2010).



Aven om sjukskdterskan paverkas av sina egna kinslor dr det sjukskdterskans primira
uppgift att undersdka hélsoproblemen och fatta organisatoriska, medicinska och
professionella beslut (Leppanen, 2010).

Patienter kan kénna att det hélsoproblem som de beskriver dr skamligt, stressigt och
smirtsamt. Patienterna kan dven kdnna att de dr i beroende av sjukskoterskan och pé sa vis
vill skapa en relation. D& &r det viktigt att sjukskoterskan bemoter detta och forsoker vara
nédrvarande s patienten kédnner trygghet (Leppénen, 2010).

Sjukskoterskans roll vid telefonradgivning

Sjukskoterskan har en viktig roll i omvéardnaden av patienten. Sjukskoterskan ansvarar for
beddmning, diagnostik, planering, genomfdrande och utvérdering av omvéirdnaden som ges
till patienten. Den omvardnad som sjukskoterskan utfor ska priglas av ett etiskt
forhallningssitt genom att visa respekt for ménskliga rattigheter, hiansyn till ménniskors
véirderingar och trosuppfattning samt respekt for patientens autonomi, integritet och
vérdighet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Sjukskoterskan har en viktig roll géllande telefonrddgivning. De olika typerna av rdd som
ofta ges ér akuta eller bradskande rad, behov av ldkarvérd eller egenvérdsrad (Lake et al,
2017). Den priméra uppgiften som sjukskdterskan har ér att bedoma om patienten &r i behov
av akut vard i akuta situationer och méiste da fatta snabba beslut utifrdn symtom. I mindre
akuta situationer krivs mer av sjukskoterskans radgivning genom att tillhandahélla
information, support och undervisning till patienten som ringer (Holmstrom, 2007).
Ytterligare uppgifter som sjukskoterskan har dr att samordna olika vardinstanser for att ge
den vard som patienten dr i behov av (Kaminsky, Rosenqvist & Holmstrém, 2009).

Det stdlls hoga krav pa sjukskdterskor som jobbar med telefonradgivning. De ska anvidnda
sig av hilsofrimjande och forebyggande étgirder genom hela omvérdnadsprocessen.
Sjukskoterskor har dessutom ett ansvar att informera patienten om metoder for att frimja
hélsa och forebygga sjukdom (Kaminsky, Rosenqvist & Holmstrom, 2009). P4 grund av att
patienterna kan ringa in for flera olika hilsoproblem sd ar det viktigt att sjukskdterskan som
tar emot dessa samtal har en bred kunskap inom flera vardomraden (Knowles, O’Cathain,
Morell, Munro, Nicholl, 2002).

Sjukskoterskorna som arbetar med telefonrddgivning sitter vid olika datorstationer, bér
headset och tar emot flera samtal om dagen ifrdn patienter med en rad olika hilsoproblem.
De vanligaste hdlsoproblemen som patienter kontaktar telefonrddgivningen for omfattar
infektioner sa som forkylning, influensa eller diarré (Holmstrom, 2007).

Telefonrddgivning dr en vildigt stor del av patienternas kontakt med vérden och har setts
vara ett bra sitt for att f rad och hjélp. Men det finns vissa risker med telefonradgivning.
Ett exempel pé detta dr om sjukskoterskornas kompetens ér tillricklig for att ge bra rad eller



att sjukskoterskan inte ger tillrackligt stod till patientens 1drande och behov av information
(Kaminsky, Rosenqvist & Holmstrom, 2009).

Patientens upplevelser av sjukskoterskans rad

Det dr manga patienter som upplevt att de fatt svar pd sina fragor och att deras hilsoproblem
beddmts pa ritt sitt. Patienterna upplever ocksa att de fatt tillridckligt goda rad och hénvisats
till rdtt vardgivare (Leppédnen, 2010). Men det finns dven patienter som inte upplever att
sjukskdterskans kompetens eller rad via telefon ar tillrdcklig. Ett antal patienter som
kontaktat telefonrddgivningen vill endast prata med eller triffa en ldkare och anser att
sjukskdterskan arbetar som nadgon form av sekreterare at lakaren (Kaminsky, Rosenqvist &
Holmstrom, 2009). Andra patienter menar att telefonradgivning har blivit ett hinder for den
traditionella formen av vérd d& de ringt in och begirt ett besok men istillet erbjudits
telefonradgivning (Lake et al, 2017).

Beslutsstod

Inom telefonrddgivning &r telefonen det huvudsakliga arbetsredskapet som en sjukskdterska
har for att kunna gora sina beddmningar av de hilsoproblem som patienterna beskriver.
Sjukskoéterskorna gor beddmningar med hjilp av verbal kommunikation samt icke verbal
kommunikation s& som till exempel andningsmonster och tonldge pd rosten. Detta kan
upplevas vara svért for sjukskoterskorna da de inte kan se patienten samt att patienter
upplever och paverkas olika av hilsoproblem (Wahlberg & Wredling, 1999).

Sjukskoterskan har idag ett hjdlpmedel som de anvénder sig av vid telefonrddgivning, sé
kallade beslutsstod. Dessa program ska stddja sjukskoterskans véardbeslut och ér ett annat
satt att utveckla vardpersonalens medicinska kunskap pa. Programmen ska dven vara till stod
for sjukskoterskorna for att kunna stilla réitt frdgor 1 syfte att definiera hilsoproblemet.
Dessutom anvinds detta programmet ocksd som ett hjdlpmedel for att kontrollera att
sjukskdterskan inte glomt visentlig information om/till patienten (Holmstrom, 2007).

Ett beslutstdd inom varden &r en hjélp 1 klinisk situation dir det forekommer osékerhet om
diagnos eller behandling. Beslutsstdden kan vara i form av checklistor eller ett datasystem
som anvénds for att ge patienten optimal vérd (Martin, 2018).

Beslutsstoden inom hélso- och sjukvarden grundas i att biomedicinska och personspecifik
data fOrs in 1 ett kunskapsbaserat program dar de sedan berdkningar gors och skapar klinisk
information som stod for beslutstagande. Beslutsstoden ska vara till hjdlp att ge aktuell
information samt hjélp att fatta beslut som patientens véard. Det forvintas da forbittra
behandlingsresultat och genom det leda till hdgre vardkvalitet (Martin, 2018).



PROBLEMFORMULERING

Telefonrddgivning har mer och mer blivit en central arbetsuppgift for sjukskdterskan och ar
aktuell pa alla arbetsplatser inom varden. En av svérigheterna med telefonradgivning &r att
sjukskdterskan inte fysiskt triaffar patienten utan behover istéllet anvinda andra hjdlpmedel
for att identifiera patientens hdlsoproblem. Ett av dessa hjdlpmedel kan vara ett datoriserat
beslutsstodsprogram. Med hjélp av dessa program ska sjukskdterskor kunna fa hjdlp 1 att ge
rekommendationer och rad utifran vilka symtom patienten beskriver. For att kunna utveckla
telefonradgivningen dr det betydelsefullt att undersoka sjukskdterskornas upplevelser av att
arbeta med beslutsstdd. Amnet ér viktigt di ménga patienter anvinder telefonen idag da detta
ar ett enkelt sétt for att komma 1 kontakt med vdrden och 2 hjilp.

SYFTE

Syftet &r att beskriva sjukskoterskans upplevelser av att arbeta med telefonrddgivning.



METOD

Val av metod for denna studie ar en litteraturdversikt med inriktning péd forskning som har
en kvalitativ ansats. Med kvalitativ ansats menas att studiers syfte dr att studera personers
levda erfarenheter av ett fenomen. Dessa studier har metoder som bygger pa sprék och ord
(Henricson & Billhult, 2017). Genom att gora en litteraturversikt sa skapas en overblick
over ett avgransat omrade. Det skapar en beskrivande och en sammanfattande 6versikt av
omrddet vilket kan anvdndas som underlag for kritisk granskning av ett avgrinsat
kunskapsomrdde (Friberg, 2017a).

Syftet med detta arbete dr saledes att skapa en 6verblick och en sammanfattning av insamlad
data fran forskningsartiklar. Valet av att samla in information fran kvalitativa artiklar for att
arbetet berér manniskors upplevelser och erfarenheter och dd beddms denna metod vara
bist ldmpad for detta arbete (Friberg, 2017b).

Urval

Urvalet 1 detta arbete innefattar vetenskapliga artiklar med en kvalitativ inriktning. De
inklusionskritererierna som tillimpats ar foljande:

- Artiklar skrivna utifran sjukskoterskans perspektiv i1 arbetet med telefonrddgivning.
Valet av detta perspektiv ér for att de ska kunna besvara syftet med detta arbete.

- Artiklarna &r kvalitativa och dr publicerade mellan 2000-2018.

- Artiklarna dr skrivna pé svenska eller engelska och vetenskapligt granskade.

De artiklar som beskriver olika verksamheter som utdvar telefonrddgivning har inkluderats
1 sokningen av artiklar. Dérav har artiklar som &r skrivna utifrdn ett patientperspektiv
exkluderas dé detta ej berdr syftet som detta arbete har.

Datainsamling

Systematiska sokningarna efter vetenskapliga artiklar har genomfGrts 1 databaserna
CINAHL och MEDLINE. Dessa databaser ér relevanta for datainsamling till detta arbete
dé de innehar forskning som &r relaterat till @amnet omvardnad. De sdkord som har anvénts 1
de systematiska sokningar dr ord och dess synonymer som identifierats utifran relevansen
till syftet med detta arbete, se Bilaga 1. Efter att dessa sdkord valts ut sa tillimpades dven
trunkering pa vissa ord som anvinds for att databaserna ska inkludera alla bojningar av ett
sokord. Valet av artiklar efter utférd sokning genomfordes med utgdngspunkt fran arbetets
syfte. Forst sorterades artiklarna utifrén rubrik och dérefter innehallet i deras abstract. Efter
att artiklar har valts ut utfors en sekundér sokning dir referenserna fran redan valda artiklar
sOks igenom for att hitta fler relevanta artiklar.



Valda artiklar har kvalitetsgranskas med hjilp av en granskningsmall enligt Friberg (2017¢).
Vid denna granskning fokuserades arbetet pa artiklarnas syfte, metod och resultat med hjélp
av framtagna fragor (bilaga 2) for att pa s sitt kunna avgora om artiklarna dr av god kvalitét.

Vid denna typ av granskning ges en overblick dver vad artiklarna avhandlar samt om dessa
texter dr relevant till syftet (Friberg, 2017c). Efter denna granskning kan artiklar som
mojligen inte dr relevanta exkluderas och resterande har redovisats i en artikeloversikt i form
av en tabell. (bilaga 3)

Analys

Analysen av artiklar som valts ut genomfordes enligt Fribergs (2017a) modell som redovisas
1tre steg. Steg 1 dr att ldsa igenom de valda studierna fler gdnger for att forstd innehéllet och
sammanhanget. Steg tva dr att dokumentera artiklarna i en dversiktstabell (bilaga 3) for att
pé sé sitt skapa en struktur pd det som analyseras. Steg tre ér att soka likheter och skillnader
mellan de artiklar som valts ut samt gora en sammanstéllning av dessa. Dérefter sorteras de
likheter som avhandlar samma sak under lampliga rubriker. Pa s sitt skapas olika teman
och kategorier for materialet (bilaga 4). Det analysarbete som genomfordes for detta arbete
genomfordes utifran dessa tre punkter som Friberg presenterade och pa s sitt har underlaget
till arbetet analyserats fram.

Etiska overviganden

Vid bearbetning av artiklarna dr det viktigt att inte feltolka tidigare forskningsresultat.
Analysen av texter kan pdverkas av spradkkunskap och forforstdelse kring detta dmne.
Forfattaren till detta arbete har ingen forforstaelse for detta syfte.

Det dr viktigt att resultatet av forskningen &r trovérdigt och att det inte ar plagierad fran
tidigare forskning. I arbetet har anvénd forskning ingdende analyserats i syfte i att ta hansyn
till det etiska forhéllningssattet under forskningens genomforande

Det har tagits hinsyn till etiska riktlinjer vid detta arbete och dessa beskrivs utifran fyra
principer:

1. Informationskravet — att de som deltar i forskningen dr informerade om studiens
syfte, uppldggning, att deras medverkan ar frivillig etc.

2. Samtyckeskravet — att deltagarna sjdlva fir bestimma om sitt deltagande 1 studien.

Konfidentialitetskravet — att obehoriga inte ska komma i kontakt med denna

information.

4. Npyttjandekravet — att informationen som anges i studien endast kommer anvéndas
till det andamalet som uppgetts (Medicinska forskningsradet, 2000).
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Dessa krav har forfattaren till detta arbete tagit hdnsyn till under sin analys och under arbetes
géng.



RESULTAT

I analysen av valda artiklarna har 2 kategorier identifierats samt 4 underkategorier som
beskriver sjukskoterskornas upplevelser av att arbeta med telefonradgivning. Dessa
kategorier beskrivs nedan. Artiklarna som faller under vilka kategorier redovisas 1 bilaga 4.

KATEGORIER UNDERKATEGORIER

ANVANDANDET AV BESLUTSTOD Beslutsstodets fordelar
Beslutsstodets brister

RADGIVNING SOM BESLUTSPROCESS | Sjukskéterskornas kunskaper paverkas

Bristen pa fysiskt mote
Anvindandet av beslutsstod

Inom telefonrddgivning s& anvinds olika hjidlpmedel for att kunna fora sjukskoterskan i ratt
riktning till att identifiera patientens hilsoproblem. Pa sd sitt kan sjukskoterskan ge ratt rad
eller behandling till det identifierade hélsoproblemet. Ett hjdlpmedel som identifierats ar
beslutstdd. Tva underkategorier som skapats till detta &r beslutsstodets fordelar samt
beslutsstiodets brister.

Beslutstodets fordelar

De beslutsstod som anvdnds ansdgs vara en virdefull informationskilla for
sjukskdterskorna. De kunde sdka och samla information for 6kad kunskap och hjilp under
beslutsprocessen. Information om hur sjukskdterskorna skulle hantera olika hdlsoproblem
och situationer kunde sjukskoterskorna ta del av i beslutsstodet. Beslutsstodet hjilper
sjukskoterskorna  med rekommendationer relaterat till symtom och diagnos.
Sjukskoterskorna kunde pa s sitt bedoma patientens tillstdnd pé ett battre sitt. Med hjélp
av beslutsstddet och de symtom som patienterna beskriver kan beslutsstodet rekommendera
sjukskoterskan att patienten ér i behov av en fysisk undersokning. (Erneséter et al., 2009;
Dowding et al., 2009; Ruston, 2006).

De patienter som anvénder telefonradgivning ska fa samma rad oavsett vilken sjukskoterska
de pratar med. Som telefonsjukskdterska har man endast en liten kontakt med kollegor.
Genom att anvinda beslutsstodet kan telefonsjukskoterskor ge samma enhetliga rad utan att
behdva samrada med varandra (Ernesiter et al., 2009).For att ingen information skulle undga
patienten vid samtalet var beslutsstodet till hjélp for att kontrollera detta, pd sa sétt har
sjukskoterskorna uppfyllt sina skyldigheter. De beslut som sjukskéterskorna tog anvéndes



beslutsstdodet som en kunskapsbank, kvalitetskontroll samt referens for att beslutet ska vara
korrekt (Tjora, 2000).

Beslutsstodet var till stor hjilp for sjukskdterskorna. De kunde strukturera samtalen med
patienterna genom att formulera frigor for att f4 ut relevant information. Okad tillgiinglighet
och forkortad vintetid i telefonen var ndgot som sjukskdterskorna identifierat i anvindandet
av beslutsstodet (O’Cathain, Sampson, Munro, Thomas & Nicholl, 2004; Ernesiter,
Holmstrém & Engstrom, 2009; Murdoch, Barnes, Pooler, Lattimer, Fletcher & Campbell,
2015; Ruston, 2006).

Anvindandet av beslutsstodet kriver uppmérksamhet, tid och engagemang som kan vara
svart for sjukskoterskor i dagens hédlso- och sjukvérd Beslutsstodet var till hjélp sd att
sjukskdterskorna kunde spara tid och koncentrera sig bittre pa patienterna och
vérdprinciperna (Barnard, 2000).

Sjukskoterskorna forsokte att hantera kliniska risker for patienten samtidigt som de
minimerade sin personliga risk genom att ge rdd i overensstimmelse med beslutsstddets
rekommendation. Genom denna integration av sjukskoterska och beslutsstod gjorde att
beslutsstddets inflytande pé sjukskoterskan var gomd under telefonrddgivningen (O’ Cathain
et al., 2004). I minga fall dér beslutsstddet anvidndes stimde oftast den rekommendationen
som stodet gav och sjukskoterskornas egna beslut. Vid skillnader mellan dessa har
sjukskoterskorna mojlighet att asidosétta beslutsstodet och dndra till en ligre triageniva.
Denna funktion har bidragit till en 6kad uppfattning om beslutsstodet samt bidragit till att
vara ett stod for sjukskdterskor och anvéndas som ett kompletterande verktyg (O’Cathain
et al. , 2004; Ernsiter, et el., 2009).

En réddsla att fatta fel beslut fanns hos sjukskdterskorna. De ansag att den rddslan
minimerades nédr de anvinde beslutsstodet. Nar sjukskoterskorna fick mer erfarenhet att
anvianda beslutsstodet litade sjukskdterskorna pd dess kompetens vilket gjorde att
sjukskoterskornas kénsla av att beslutsstodet var ett stormoment forsvann (O’Cathain et al.,
2004). Sjukskoterskor som inte anvande beslutstodet under samrdd med patienten bedomde
att det var en fordel att de kunde spéra patientférdndringar over tiden. Sjukskoterskorna
kunde bedoma om en patient hade forbattrats, forvirrats eller om det inte var ndgon skillnad.
Nér patienten eventuellt kommer tillbaka eller ringer tillbaka kunde sjukskoterskorna
anvinda beslutsstddet for att ha en grund att utga ifran (Dowding et al., 2009).

Beslutsstodets brister

Beslutsstodet ansdgs inte vara tillrdckligt uppdaterat och anpassat for sjukskdterskornas typ
av vard. En brist 1 beslutsstoden var att sjukdomar och symtom som sjukskoterskorna moter
1 dagliga arbetet fanns inte med 1 programmen (O’Cathain et al., 2004; Lugtenberg, Pasveer,
van der Weijden, Westert & Kool, 2015). Det ansigs vara en utmaning att anvidnda
beslutsstodet samt komplicerat att anvénda via telefon d& de saknades specifika fragor for
att bedoma patientens behov (Stacey, Graham, O’Connor & Pascal-Pomey, 2005).



Bristen pa information 1 beslutsstddet ledde till en frustration hos sjukskoterskorna och
mycket tid till att leta information spenderades. Ytterligare brister som beslutsstodet hade
var att sjukskoterskorna upplevde beslutstodet som nytt och oanvint. (O’Cathain et al., 2004;
Ernesiter et al., 2009; Dowding et al., 2009).

Sjukskoterskor som arbetar med beslutsstod har uppmérksammat att anvéndandet av
beslutsstdd paverkar patientkommunikation under samréd negativt och anses vara ett hinder
1 vardandet av patienter (Lugtenberg, Weenik, van der Weijden, Westert Kool, 2015;
Erneséter et al., 2009). Sjukskoterskor anser att beslutsstdden kan stora deras frihet att
bestimma och uppnd individuella mél. Ett exempel kan vara att den dagliga omvéirdnaden
dndras pa grund av kraven pd tekniken och beslutsstdden. Relaterat till detta s& anser
sjukskdterskorna att beslutsstodet ér tidskrdvande och gor sjukskoterskorna mer distraherade
(Barnard, 2000; Tjora, 2000). Svérigheter att géra bedomningar och ge rdd med hjilp av
stodet identifierades samt att tydliga fragor 1 beslutsstodet for att underldtta rddgivningen
inte fanns (Lugtenberg, 2015).

Rédgivning som beslutsprocess

Det som sjukskdterskorna som arbetar med telefonrddgivning 1 huvudsak gor for patienterna
ar att de utfor en form av rddgivning. Dar formedlas rad som sjukskdterskorna kommit fram
till géllande de hélsoproblem som patienterna beskriver. Tva underkategorier som skapats
ar Sjukskoterskornas kunskaper paverkas samt bristen pa fysiskt mote.

Sjukskoterskornas kunskaper paverkas

Sjukskoterskornas varierande arbetslivserfarenhet i samband med beslutsstodet hjilpte
sjukskdterskorna att komplettera de omraden dir deras egna klinisk kunskaper och
erfarenheter var begrinsade. De ménga olika hélsoproblem som sjukskoterskorna ska
behandla gjorde sjukskoterskorna osdkre att de inte visste hur man skulle hantera alla de
hilsoproblem sa sjukskoterskorna behdvde hjélp frén beslutsstodet dér deras erfarenhet och
kunskap brister (O’Cathain et al., 2004; Ernesiter et al., 2009). Sjukskoterskornas
begrinsade kunskaper, fardigheter och fortroende hindrade anvindande av vérdekénsligt
beslutsunderlag (Stacey et al., 2005).

Det fanns okunskap kring anvindandet av beslutsstdd. Vardpersonal ansag att utbildning
om anvindandet av beslutsstod var i stort behov. Personalen identifierade fordelar att lira
sig mer om beslutsstodet for att kunna utveckla nya fardigheter (Stacey et al., 2005;
Lugtenberg, et al., 2015).

Sjukskoterskorna bedomde att den kunskap de besitter var tillricklig men att beslutsstoden
kompletterar sjukskoterskornas egna kunskaper inom beslutsprocessen. Faktorer som stress,
trotthet hindrade ibland sjukskoterskorna att anvinda de medicinska kunskaper de besitter
och anvinde da beslutsstdden som ett hjdlpmedel vid dessa situationer. (O’Cathain et al.,
2004; Ernesiter et al., 2009; Dowding et al., 2009).
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Sjukskoterskor som anvédnder beslutsstodet fann att det kunde vara ett stod for nyutbildade
sjukskdterskor som inte &r sé erfarna att ta beslut men vid mer erfarenhet och kunskap ansdgs
beslutsstodet inte vara s& anvandbart (Dowding et al., 2009). Den 6kade kunskapen om att
anvinda beslutsstodet gjorde att sjukskoterskorna kunde vélja den riktningen och de
rekommendationer fran beslutsstddet som stimde dverens med sjukskdterskornas kunskap
och erfarenhet (O’Cathain et al., 2004).

Att vara en aktiv sjukskdterska var det ménga som strdvade efter men inte alltid lyckades
med. Det fanns sjukskoterskor som ansdg att de hade en mindre aktiv roll i beslutsfattningen
under stressiga perioder da de forlitade sig pa beslutsstodet istdllet for att pd egen hand
formulera fragor fOr att fi relevant information samt att ge rdd till patienterna (O’Cathain et
al., 2004; Ernesiter et al., 2009).

De beskrev rddgivningen som en process dir sjukskdterskorna utvédrderade patientens
hélsoproblem oberoende av beslutsstodet samt att beslutsstodet anvdndes som stod
(O’Cathain et al., 2004). Beslutsstoden ansdgs vara nodvdndiga under den kliniska
beslutsprocessen. Trots att det fanns negativa &sikter om beslutsstoden sd ansags
beslutsstoden som ett hjdlpmedel som inte gick att arbeta utan (O’Cathain et al., 2004;
Ernesiter et al., 2009; Dowding et al., 2009).

Bristen pa fysiskt mote

Sjukskoterskorna formedlade svérigheten att fatta beslut utan att fysiskt kunna undersoka
patienten. Bristen pa visuella signaler innebar att sjukskdterskorna maste forlita sig pa att
stilla frdgor samt deras lyssningsformdga. Sjukskoterskorna var medvetna om att
informationen patienterna gav dem kan vara opalitliga eller ofullstandiga. Vad patienterna
berdttade och vad sjukskoterskan kunde hora paverkade den mentala bilden hos
sjukskoterskan. Sjukskoterskorna méste stélla de rétta frigorna for att kunna hitta orsaken
till hdlsoproblemet. Detta &r en svarighet dé patienter upplever symtom olika (O’Cathain et
al., 2004; Stacey et al., 2005).

Resultatsammanfattning

Nér sjukskoterskor arbetar med telefonrddgivning finns beslutsstod att ta hjdlp av om
behovet finns. I detta arbete har tva olika kategorier identifierats géllande sjukskoterskors
upplevelser av att arbeta med beslutsstdd. 1) Beslutsstodets fordelar, 2) Beslutsstddets
brister, 3) Fysiskt mote och 4) Sjukskoterskornas kunskaper. Beslutsstodets fordelar som
sjukskdterskorna ansdgs kan sammanfattas pa sa sitt att beslutsstodet ansags som ett stod
under telefonrddgivningen for att sjukskoterskorna inte kan se patienten och undersdka den
fysiskt. Beslutsstddet var dven ett hjdlpmedel for sjukskoterskan att ingen information ska
undgéd patienterna under samtalet men d&ven som en kontroll att patienten fatt ritt information
relaterat till hdlsoproblemet som patienten ringer for. Det fanns dven brister som identifierats
med beslutsstod. Sjukskoterskorna anség att beslutsstodet i vissa fall inte var uppdaterad till
deras typer av vérd. Information om vissa hélsoproblem fanns inte och sjukskoterskorna
kénner sig styrda av beslutsstodet och kunde pa sd sitt bli beroende av det. En annan brist
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som identifierats var att ldrandekapaciteten inte fanns och att beslutsstodet storde
sjukskdterskornas kommunikation till patienten. Att sjukskoterskorna kénde sig styrda av
beslutsstodet paverkades ocksad under arbetet med beslutsstod. Sjukskoterskor anség att de
blev beroende av beslutsstodet istéllet for att anvdnda och utveckla sin kliniska kunskap. Att
inte sjukskoterskorna hade ndgon mojlighet att undersoka patienten fysiskt ansdgs ocksa som
en svarighet. Sjukskdterskorna maste dd forlita sig pé sina lyssningsformédgor och kunna
stdlla de ritta fragorna for att f4 fram den information som behdvdes for att kunna gora ett
beslut med eller utan beslutsstdd. De kunskaper som sjukskoterskorna besitter paverkade
anvindandet v beslutsstodet. Beslutsstodet anvdndes som komplettering inom de omriden
dér sjukskoterskornas kunskaper brister. Utbildning av anvéndandet av beslutsstod ansag
sjukskdterskorna behdves da det sag fordelar att 1dra sig mer for att kunna utvecklas 1 arbetet
med beslutsstod.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden som anvindes i1 arbetet var en litteraturdversikt med en kvalitativ ansats. En
litteraturéversikt handlar om att skaffa en Oversikt dver kunskapen inom ett visst
omvardnadsomrade eller inom sjukskoterskans kompetensomrade. Med detta innebér att
forfattaren ska soka forskning for att f4 en Overblick over vad som studerats. Med
litteraturdversikt innebdr ocksé att &ven metoden och teoretiska utgdngspunkter som anvénts
dven tas stéillning till for att kunna forstd pa vilka grunder resultatet kommit fram. (Friberg,
2017a ). Syftet med detta arbete var att studera sjukskdterskornas upplevelser av att arbeta
med beslutsstdd inom telefonradgivning. Relaterat till detta syfte ansdgs en litteraturdversikt
vara ldmplig och att analysera kvalitativa artiklar var hogst prioriterat. Med kvalitativ ansats
menas att studiers syfte dr att studera personers levda erfarenheter av ett fenomen. Dessa
studier har metoder som bygger pa sprak och ord (Henricson & Billhult, 2017). Dirav var
kvalitativa artiklar att foredra relaterat till arbetets syfte. Att utesluta kvantitativa artiklar kan
vara en nackdel d arbetet kan mista ytterligare information om arbetes syfte som kan vara
relevant. Fordelar med att genomf0ra en litteraturdversikt dr att informationen och data som
insamlades blir bred. Data som insamlades 1 detta arbete gjordes via olika databaser och pé
sa sdtt inforskaffas en bred grund med manga olika perspektiv. Det finns dven nackdelar med
att gora en litteraturdversikt. Enligt Friberg (2017) kan litteraturdversikter inneha begrénsad
méngds forskning och att det da finns risk att ett selektivt urval uppstar (Friberg, 2017a).

En annan metod som kunde genomforas i detta arbete hade kunnat vara en intervjustudie
med sjukskoterskor som arbetar med beslutsstod. Genom att intervjua sjukskoterskor hade
arbetets data varit mer uppdaterad och korrekt information till detta syfte. Aven mojlighet
att stélla foljdfragor for okad forstéelse hade funnits. En annan fordel &r att man far snabb
information som kan genomgés och fi fram ett resultat. En nackdel som finns med att gora
en intervjustudie &r att det tar tid d& forberedelse och genomférande tar tid under arbetes

géng.

Om kvantitativa artiklar hade anvénts 1 detta arbete hade resultatet mojligen fétt ett annat
innehdll. Resultatet hade kunnat bli mer uppdaterad och mer aktuell med hjéilp av till
exempel en enkidtundersokning. Med kvantitativ forskning hade resultatet exempelvis
kunnat visa hur effektivt beslutsstodet dr eller 1 vilken utstrackning det anvédnds. Detta ar
information som uteldmnas i forfattarens val att studera kvalitativa artiklar.

Urvalet i detta arbete utgick fran att med hjdlp av oliks sokord sdka vetenskapliga artiklar 1
databaserna CINAHL och MEDLINE. De sokord som anvéndes resulterade i olika méngder
och redovisas 1 bilaga 1. De sokord som anvéndes valdes ut relaterat till syftet med detta
arbete for att fa fram artiklar som é&r relevanta till syftet. For att fi ytterligare data att
analyseras hade en sokning i fler databaser samt sokningar med andra sokord kunnat
genomforas. Med den mingd data som detta arbete har erhallit anses sokorden vara relevanta
samt att tillrickligt med forskning fOr att kunna gdra en analys och fa en Gverblick dver
kunskapen resulterade i1 detta arbetets resultat.
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Resultatdiskussion

Anvindandet av beslutsstdden ansdgs vara bade positivt och negativt. Sjukskdterskorna
ansdg att det fanns bade fordelar och brister med dessa beslutsstod. Ndgot om ndmns vara
en fordel var att beslutsstoden var till hjdlp att fa snabb information men &dven en
informationskélla dir sjukskoterskorna kunde kontrollera att ingen information undgick
patienten. Informationen som sjukskdterskorna letade efter fanns pa samma plats och de
kunde pd s sitt folja hur processen utvecklades. (Sidebottom, Collins, Winden, Nutson &
Britt, 2012; Johansson-Pajala, Gusatfsson, Jorsiter-Blomgren, Fastbom & Martin, 2017).

Négot som forfattaren uppmérksammat var att flertalet sjukskoterskor sig beslutsstodet som
ett stod for att ge rétt information och att det forhindrar kommunikationsfel till patienten
(Sidebottom, Collins, Winden, Nutson, Britt, 2012). Dock har tidigare information i
resultatet ndmnt att beslutsstdden kan péverka patientkommunikationen negativt vilket 1
detta fall kan vara en faktor som sjukskdterskor ser olika pé.

Brister med beslutsstodet har givetvis ocksd identifierats. Ett antal sjukskdterskor ndmnde
att beslutsstoden kunde vara svéra att anvinda. Den information som behdvdes for att virda
patienterna fans inte alltid tillgdngligt 1 beslutstdden vilket utgjorde en svérighet 1
patientvarden. Att inte kunna fysiskt undersdka patienten utgjorde ocksd en svérighet.
Sjukskoterskorna ska dé forlita sig pd beslutsstddets information samt vad patienten berittar
vilket de anség vara svért dd Informationen kunde brista (Sassen, 2009).

I resultatet ndmns det att sjukskoterskor kidnner sig maktldsa och styrda nédr de anvinder
beslutsstddet och att sjukskoterskornas egna medicinska kunskap i vissa situationer inte
anviandes. Detta skriver dven Sassen (2009) att det ér ett problem vid anvdndandet av
beslutsstdod.

En faktor som uppkommit i resultatet dr svarigheten att bedoma en patients tillstdnd utan
att fysiskt kunna undersdka personen. Sjukskoterskor antyder att det &r ldttare for
missforstdnd mellan vdrdare och patient. Att sjukskdterskorna inte kunde se patientens
ansiktsuttryck och kroppssprak ansag sjukskoterskorna att det kridvdes ett skarpt 6ra for att
pé sd satt kunna identifiera vad det dr for hdlsoproblem som patienten beskriver. Vikten av
att kunna fOrsta det som patienterna siger for att kunna avgora vilken véard patienterna &r i
behov av anser sjukskoterskorna var viktigt att gora for att f& fram en bra véard. Att varda
en patient utan att se den kan liknas vid att man verkar i morker eller &r blind. Faktorer
som &r viktiga i ett telefonsamtal dr patientens rdstldge och ton samt andningen och de
uttryck som sjukskdterskorna far frdn de som ringer kan ge ledtrddar om de tillstdnd som
patienterna ringer in for (Holmstrom & Dall’Alba, 2002).

Sjukskoterskornas kunskaper och kompetens ér en stor del i telefonrddgivningen. I
resultatet framkommer det att beslutsstodet var ett kompletterande hjalpmedel for
sjukskdterskor inom telefonradgivning. Detta kan styrkas men dven ifrdgasattas. Det fanns
sjukskdterskor som ansdg att beslutsstodet i ménga fall anses som ett problem dé det inte
kompletterade sjukskoterskornas egna kunskap. Det fanns sjukskoterskor som upplever att
deras kompetens ifragasattes vid anvindandet av beslutsstodet.
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Sjukskoterskor som anvénder beslutsstod anség att det kan leda till att deras medicinska
kunskap kunde vara svar att upprétthalla da de forlitade sig mycket pa beslutstodet (Ledin,
Olsen & Josefsson, 2011).

I resultatet framkommer det att beslutsstodet var ett bra komplement for nyutbildade
sjukskdterskor for att kunna ge rétt rdd och for att komplettera dér deras kunskaper brister.
Men det stora problemet som kan identifieras dr okunskapen kring hur beslutsstodet ska
anvindas pa ritt sitt. Detta har forfattaren identifierat som ett problem géllande beslutsstod
1 telefonrddgivningen. Dirav anses utbildning krévas for att fa sjukskoterskorna med vana
och f4 en forstaelse over hur de fungerar (Ledin et al., 2011).

Utbildning har bevisats vara effektivt for att 6ka anvdndningen av beslutsstoden. En
anledning att utbildning inte har varit aktuellt tidigare ar for att det dr en dyr atgird att
vidta (Sassen, 2009).

Konklusion

Examensarbetet belyser anvindningen av beslutsstdd inom telefonradgivningen. Det
innefattar anviandandet av beslutsstod, beslutsstodets fordelar och brister,
sjukskdterskornas kunskaper. Det som har uppkommit frén detta examensarbete dr att det
finns bide fordelar och nackdelar med beslutsstoden. Genom utbildning kan sjukskoterskor
4 6kad kunskap om hur beslutsstoden ska anvéndas vilket da leder till att sjukskdterskor
kénner en 6kad trygghet i anvdndningen. Detta kan dé leda till att fler sjukskoterskor
anvander dessa beslutsstdd for att de vet hur de ska anvédndas pa ritt sétt. Det som ocksa
kan oka sjukskoterskornas anvindning av beslutsstdd och att kvaliteten okar dr att
beslutsstod infors 1 den dagliga varden och pa flera arbetsplatser for att beslutsstoden ska
normaliseras och bli en sjélvklarhet inom telefonradgivning. For att detta ska kunna
genomforas krdvs som tidigare nimns utbildning, engagerade sjukskoterskor men samt att
anviandningen av beslutsstdd dkar. Detta gor att det finns en mgjlighet att uppdatera och
utvecklade kvaliteten pé beslutsstoden.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av imnet

En utveckling av detta &mne anses behdvas. Utifrin resultatet har sjukskoéterskorna angivit
att utbildning av hur beslutsstdden fungerar var av behov. Inférandet av utbildning anses
kunna vara mgjligt i dagens vard. Personal som arbetar med beslutsstdd bir da mer erfarna
och bekvdma och dirav kan utfora arbetet pd bista sitt. Ett annat forslag till forbattring ar
att cheferna ska stodja, erbjuda metoder samt forsétta personalen med underlag for att kunna
anvinda beslutsstod men dven for att virden ska bli s& effektiv som mgjligt. I resultatet
framgar dven att beslutstdden inte &r tillrdckligt uppdaterade till dagens hélso- och sjukvérd
dé information om sjukdomar och symtom saknas. Det som kan forbéttras dér ar att hélso-
och sjukvirden anvinder de beslutsstdod som kan hantera dagens sjukvard for att
sjukskdterskorna ska kunna utvecklas och kédnna sig trygga med att beslutsstoden fungerar
som det ska och att de far den hjilp de behdver nér den kliniska kunskapen brister.
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beskriven?

e Vad ir syftet? Ar syftet klart formulerat?

e Hur dr metoden beskriven?
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Syftet med denna studie var
att undersoka omfattningen
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en organisation som
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sjukskoterskor eftersom det
inte tar hinsyn till den
praktiska omvardnaden.
Data och vardnadsarbete i
AMK-center tyder pa att
sjukskoterskorna har mer
inflytande och autonomi dn
de flesta studier har angivit.

Forekomst
forskningsetiska
Overviaganden

inte fran artikeln eller
tidskriften.
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