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Bakgrund: Telefonradgivning utgor en stor del av sjukskoterskans
arbetsuppgifter inom priméarvarden och de allra flesta har nagon gang tagit kontakt
med varden viatelefon. Anvandningen av ett beslutsstod vid radgivning och
triagering har blivit allt vanligare. Region Skane har utvecklat Triagehandboken
som &r ett beslutsstod framtaget for att anvandas pa alla vardnivaer.

Syfte: Studien vill belysa hur sjukskéterskor inom primérvarden upplever att
anvanda sig av Triagehandboken vid telefonrédgivning. Om den upplevs som ett
stod eller en begransning samt hur de upplever patienternas tillfredsstéllelse da ett
beslut tagits enligt Triagehandboken.

Metod: En enkétstudie gjordes med kvalitativ inriktning. Manifest
innehdllsanalys anvandes for att analysera materialet.

Resultat: Resultatet visade att Jukskoterskorna dverlag upplevde
Triagehandboken som ett tryggt stod vid triagering och rédgivning samt att
patienternas tillfredsstallelse oftast upplevdes som god. En del begransningar
visade sig i resultatet, sdsom att den av en del sjukskéterskor upplevdes som
tidskréavande att anvanda och i vissa situationer ansags ofullstandig.

Slutsats: Studiens resultat ser vi som representativt fér primarvarden i sydostra
Skane.

Nyckelord: beslutsstod, enkatstudie, primérvard, upplevelse, sjukskoterska,
telefonrédgivning, triage
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PRIMARY HEALTH CARE
NURSES" EXPERIENCES OF
USING THE TRIAGE
MANUAL DURING
TELEPHONE
CONSULTATION

EMPIRICAL STUDY
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Lindskog, C & Englen, C. Primary Health Care Nurses™ experiences of using the
triage manual during telephone consultation. Empirical study. Degree Project 15
Credit Points. Nursing Programme, Malmé University: Health and Society,
Department of Nursing, 2010.

Background: Telephone consultation is a large part of the primary health care
nurse’swork and almost everyone has at some point of time been in telephone
contact with the medical care. The use of a decision support is now more usual in
consultation and triaging. Region Skéane has devel oped the Triagehandboken (a
triage manual) which is a decision support made for al levelsin medical care.
Aim: The study will illustrate primary health care nurses experience of using the
Triagehandboken in telephone consultation. If it is experienced as a support or a
limitation, and how they experience the patients satisfaction when a decision has
been made according to the Triagehandboken.

Method: A guestionaire study with qualitative approach was made. Manifest
content analysis was used to analyse the data.

Result: The result showed that the nurses” for the most part experienced the
Triagehandboken as a safe support in triaging and consultation and that they often
experienced the patients” satisfaction as good. Some limitations emerged in the
result, as some of the nurses” experienced that the Triagehandboken was time-
consuming to use and in some situations was seen as incomplete.

Conclusion: We think that the result of the study is representative for the primary
care in southeast Skane.

Keywords: Decision support system, experience, nurse, primary health care,
guestionaire study, telephone consultation, triage
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INLEDNING

Telefonradgivning & en central del i sjukskoterskans yrkesroll och kan numera
ses som en sarskild specialitet (Leppanen, 2008). Kraven pa att ge rétt rad inom
detta omréde ar htga och det bor anses omajligt for gukskoterskan att hallasig
uppdaterad avseende all ny medicinsk information. Tillgangligheten till ett
medicinskt beslutsstod kan 6ka gukskoterskans trygghet i sina beslut (Marklund
& Jansson, 2008) da de upplysningar sjukskoterskan kan fa via telefon inskranker
sig till ljud sdsom ord, rostlage, bakgrundsljud och kroppsijud (andning, hostning,
nysning) samt till uppringarens egen tolkning av sina symtom (Leppanen, 2008). |
en studie av Marklund m fl (2007) framkom det att ungefér 98 % av
telefonsjukskoterskorna inom primarvarden fattade rétt beslut vid
telefonrédgivning med hjélp av ett datoriserat beslutsstod. Samma studie visar pa
en effektiv kostnadsbesparing bade for den vardsokande och for varden i helhet
genom hanvisning till rétt vardniva

Triagehandboken &r ett beslutsstod som anvands vid telefonradgivning i Region
Skéane och den &r darfor intressant for oss som blivande sjukskoterskor att studera.
Telefonradgivning behandlas inte nérmare under sjukskoterskeutbildningen och
datelefonrédgivning blir allt vanligare i Sverige och vastvérlden sa kanns det
angel&get att skaffa ytterligare kunskap inom amnet.

BAKGRUND

Under foljande rubriker presenteras bakgrundsfakta avseende triage och
telefonrédgivande sjukskoterskorsroll i varden.

Triage

Triage & en medicinsk forstahandsbeddmning av sjuka med avsikt att prioritera
de med storst behov (Nationalencyklopedin, 2009). Metoden har sitt ursprung i
Frankrike, dér en lékare vid namn Dominique Jean Larrey i Napoleons armé kom
pa ett st att rangordna de skadade soldaterna i olika kategorier. Detta kallade han
triage. Ordet harstammar fran det franska ordet trier som betyder sortera. Triage
som begrepp kan ocksa hérledas @nda tillbaka till 1300-talet och de latinska
verben tritare och terere med betydelsen trampa, dita ut, dessa begrepp anvandes
framforallt inomt ex industrin och hade ingen betydelse inom varden. Inom den
civila sjukvarden infordes triagebegreppet pa 1950-talet och anvandes da
framforallt vid katastrofsituationer och senare aven vid akutmottagningar. USA
foljt av Australien, Kanada och England var forst med detta. | Norden ligger
Sverige framst med triageutvecklingen och pa senare ar har exempelvis Region
Skéne utvecklat et system for prehospital triage (Goransson, Eldh & Jansson,
2008).

Triage sker inom varden varje dag i méten mellan vardsbkande och hélso- och
sjukvardspersonal pa alla vardnivaer. Triage &r ett hjalpmedel for att pa ett snabbt
och sikert sétt bedéma vardbehov och niva samt prioriteringsgrad, oavsett om
motet sker pa akutmottagningen inom slutenvarden eller via telefonen inom
priméarvarden (Region Skane, 2009a).



Telefonradgivning inom priméarvarden

Pa 1970-talet borjade primarvarden 6ppna telefonradgivning i Sverige och dkade
darmed tillgangligheten till sjukvarden fér hela befolkningen. Resurser sparades
in genom att minska antalet onddiga |akarbestk med tanke pa |akarbristen som
radde samt att de vardsokande tidigt kunde hanvisas till rétt vardniva. Detta &r
bade tidsbesparande och kostnadseffektivt. Da de svenska sjukskoterskorna
internationel It sett har en hog sjalvstandighet blev telefonrddgivningen en av deras
arbetsuppgifter (Leppanen, 2008). Det ingdr inte i sjukskdterskans uppgifter att
stélla diagnos utan fokus ligger pa sorteringsfunktionen. Sjukskoterskan kan ses
som en slags grindvakt som sorterar ut de vardsokande som har behov av att tréffa
en vardgivare. Sjukskéterskan kan ocksa ses som radgivare i de fall dade
vardsokandes behov kan tillgodoses med hjalp av egenvéard (Leppanen, 2002).
Wahlberg (2007, s 10) menar att telefonsjukskdterskans uppgift ar att " bedéma
akut vardbehov, ge rad, s6d och undervisning, bista med halso- och
sjukvardsinformation, hanvisa till Iamplig vardniva och samordna vard- och
omsorgsresurser”. Sjukskoterskor upplever en del svarigheter med dessa uppgifter
vilka identifierats av Holmstrom & DallAlba (2002). En av svérigheterna uttrycks
som att det uppstar en konfliktsituation mellan att bade vara vardare och portvakt i
forhéllande till den vérdsokande, dainte alla kan fa en lakares utldtande. Ovriga
svarigheter bestar av att tvingas lasa mellan raderna under tidspress, att ge rad om
egenvard med rédsla for att ha missbedomt situationen samt att beméta de
vardsokandes beldtenhet eller missntjdhet. Strom, Marklund & Hildingh (2006)
drog dutsatsen i sin studie att gukskoterskor upplever det som att utéva denna del
av sitt yrke med 6gonen stangda och héanderna bakbundna. Men de ser samtidigt
telefonradgivningsrollen som stimulerande, sjalvstandig och utmanande.

Under borjan av 1990-talet beréknades antalet samtal till telefonsjukskoterskor pa
vardcentraler vararunt 20 miljoner per & (Marklund, 1990). Pa mandagar
inkommer nastan en tredjedel av veckans samtal och merparten sker mellan étta
och tio pa formiddagen. Samtalen varar i genomsnitt runt tre minuter och
uppringarna & évervagande kvinnor medan andelen hjalpsokande &r relativt jamnt
fordelat mellan kénen. Dettaforklaras av att kvinnor oftare &1 méan ringer for
nagon annans rakning (a a).

| en studie av H6glund & Holmstrém (2008) framkommer det att gukskoterskor
ibland anpassar samtalet till en slags kvinnatill-kvinna kommunikation som da
anses vara lattare &n kommunikation kvinna-till-man. Det namns ocksa att en del
sjukskoterskor uppfattar det som att mannen inte varderar deras expertis p g a att
de & kvinnor. Det beréttas ocksa att en del sjukskoterskor, mammor och &ven
vissa pappor har storretilltro till mammornas férmaga att tala for sitt barn.
Hoglund & Holmstrém (aa) menar att dessa genusaspekter bér uppméarksammas
sarskilt av sjukskoterskor som arbetar med telefonradgivning.

| en annan studie gjord av Holmstrom & Hoéglund (2007) visar det sig att
sjukskdterskor upplever det som ett etiskt dilemma att inte prata med den
hjalpsokande i fraga. Det kan ocksa vara svart att bedoma om uppgifterna baserar
sig pa uppringarens uppfattning om den hja psokandes problem eller om
uppringaren dterger vad den hjalpstkande sagt (L eppénen, 2008).

Mer an halften av dem som ringer till vardcentralernatar kontakt angaende
medicinska problem och det vanligaste problemet rér andningsvagarna. Vidare
handlar samtalen i néamnd ordning om bokningar av tider, forebyggande
halsovard, recept, dvriga forfragningar, provsvar samt intyg och remisser.
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De vanligaste dtgarderna &r att ge entid till |akare eller distriktsskoterska,
administration, rad om egenvard, utlamning av provsvar och éndring av tid
(Leppanen, 2002).

For att kunna ge riktiga rad som dessutom &r enhetligainom allaomréden i varden
oberoende av vem som kontaktas &r det |ampligt och tryggt for allainblandade att
det finns ett gemensamt beslutsstod. Ett medicinskt beslutsstod & ocksa en
vardefull kunskapskalla (Marklund & Jansson, 2008), men det kan inte ersétta den
enskilda sjukskdterskans kunskaper och erfarenheter eller ge stod for den for
beddmningen nddvandiga icke-medicinska informationen (Wahlberg, 2007).
Sjukskoéterskan har alltid ett eget ansvar men ett beslutsstdd kan ge en god
trygghet infor beslutsfattandet (Marklund & Jansson, 2008).

Triagehandboken — ett symtombaserat beslutsstdd

Da det fanns 6nskemal om och behov av gemensammariktlinjer for personalen
inom Region Skane som arbetar med triage, fattade halso- och sjukvardsnamnden
ett beslut om ett gemensamt triagesystem for regionen den 21 juni 2006 (Region
Skéane, 2009b). Malet med detta & att 6ka kvaliteten, tillgangligheten,
patientsakerheten och tryggheten for Region Skanes medborgare samt att bidra till
Okad samverkan och samsyn. En del av detta gemensamma triagesystem &r
Triagehandboken. Den kan anvandas pa alla vardnivaer for att bedoma
allmantillstand och symtombeskrivning, for att l&ttare kunna hanvisa till rétt
vardingtans och/eller bista med adekvata egenvardsrad fér de specifika symtomen.
Triagehandboken utgors av ett s6dsystem som med utgangspunkt fran den
vardsokandes symtom vagleder till rétt vardniva Till de olika
symtombeskrivningarna finns &ven viktiga 6vervaganden att ta hansyn till vid
radgivningen samt egenvardsrad nér det ar tillampligt. Vitala funktioner skall
bedomas enligt ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure)
vid varje vardkontakt. Symtombeskrivningen tillsammans med bedémningen av
vitala funktioner ar utgangspunkten for den vardsokandes vardbehov.
Triagehandboken & framst avsedd for akutverksamheten inom primérvarden och
sjukhusens akutmottagningar. Den & framtagen av sjukskoterskor och
specialistlakare och revideras arligen av medicinsk expertis (Widerstrom m fl,
2008). Triagehandboken &r till for att stodja sjukvardspersonalen i deras
beddémning som ett komplement till deras egen kunskap, inte for att stélla diagnos
(Region Skane, 2009c). For att bli certifierad triagesjukskoterska krévs en
tvadagars uthildning som efterfoljs av ett nétbaserat certifieringstest, denna
utbildning kommer snart att vara internetbaserad. Det finns &en mojlighet att lasa
7, 5 hogskolepoang inom amnet for att darefter bli triageansvarig i den egna
verksamheten (Region Skane, 2009d). En Triagejournal (TJL) kopplad till
journalsystemet Swedestar som anvands i sydostra Skane har tagits fram séarskilt
for dokumentation av triagering.

Distriktslékaren Mikael Karlson, en av dem som varit med och utvecklat
Triagehandboken, framhaller tre viktiga aspekter: att handboken skall vara saker
medicinskt, att patienten skall bli n6jd och att sjukskoterskor skall tycka att den &r
ett bra arbetsredskap. For att arbeta med Triage krévs en god bakgrund och vana
inom varden da Triagehandboken & framtagen som ett komplement och ett stod
till sukskoterskans egen kunskap. Karlson menar att ett beslutsstdd inte kan vara
altfér omfattande, utan skall ge utrymme for sjukskoterskans egen erfarenhet och
formaga att tanka sjalv, men samtidigt ge vagledning och framhalla viktiga
observandum vid olika symtombilder.



Tanken & att Triagehandboken sa smaningom skall bli ett datoriserat beslutsstod
(Karlson, 2009).

Det professionella samtalet

For at kunna gora en korrekt beddmning och triagering krévs en god relation
samt ett samspel mellan bada parter i samtalet (Leppanen, 2002; Runius, 2008).
Enligt Leppanen (aa) bestar samtalet till varden av tva delar, en dnskan om att fa
hjalp och en respons pa denna 6nskan. Sjukskoterskan som tar emot samtalet
agerar i sin yrkesroll samtidigt som den vardsokande ringer som privatperson
vilket gor att forhallandet dem emellan inte blir jamlikt. En ojamlik situation kan
leda till maktutdvning vilket & vanligt forekommande i méten mellan
sjukskoterskor och vardsokande sdval i personliga méten som vid telefonsamtal
(Leppanen, 2008). | detta méte mellan en professionell yrkeskategori och en
privatperson kan inte 6nskningen om hjélp tillgodoses direkt, utan problemet
maste utforskas innan 6nskningen kan ges respons (Leppanen, 2002).
Sjukskoéterskan bor darfor i sin yrkesroll ta hansyn till eventuell rédsla och oro hos
den vardsokande och alltid gdin i ett samtal med Oppet forhallningssétt for att inte
forbise det outtalade poangterar Runius (a a).

Det finns beskrivet fem olika synsétt som sjukskoterskor har pa sin yrkesroll i
samtalet med den vardstkande. De bestar av: att pa ett professionellt sitt bedoma
den vardsdkandes problem och dérefter hanvisatill rét vardniva eller ge
egenvardsrad, att ge st6d och omvardnad, att bekréfta och stérka den vardsokande,
att informera, forklara och formedla kunskap, att hjalpa den vardsokande till att
salv fainsikt i sin situation genom att uppméarksamma det outtalade (Holmstrom,
Kaminsky & Rosenqgvist, 2008).

Lagar

Enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska alla patienter snarast faen

" medicinsk bedémning av sitt halsotillstand” och den med stérst vardbehov skall
prioriteras, vilket triagesystemet bidrar till. Sjukvardspersonal " skall utfora sitt
arbete i Overensstdmmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet” enligt Lag
(1998:531) om yrkesverksamhet pa héalso- och sjukvardens omrade.
Triagehandboken kan vara ett hjdlpmedel for att utéva sitt yrke i enlighet med
denna lag.

Vad géller dokumentation vid telefonradgivning ska alla samtal som resulterar i
en medicinsk bedémning och eventuella medicinska rad dokumenteras enligt
Patientdatalagen (2008:355). Samtal som endast géller ren faktainformation
behdver daremot inte dokumenteras enligt Wahlberg (2007). Holmstrom &
Hoglund (2008) belyser problemet att sjukskéterskan vid telefonradgivning inte
kan vara helt siker pa att uppringarens identitet & den han/hon anger. Detta kan
anses hamna i konflikt med vad Sekretesslagen (1980:100) sager angaende
sekretess och tystnadsplikt och leder i vissa fall till att gukskoterskan &r forsiktig
med att diskutera uppringarens tidigare kontakter med varden. Tveksamhet
gallande uppringarens identitet kan ocksa ledattill ofullstandig journalféring da
kanslig information dokumenteras sparsamt.

Tidigare forskning

Da Triagehandboken &r ett relativt nytt, regionalt beslutsstod pétraffades inte
nagra publicerade studier avseende studiens specifika syfte, hur sjukskoterskor
inom primérvarden upplever anvandningen av Triagehandboken.
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Det fanns emellertid ett examensarbete gjort vid Malmo Hogskola som undersokte
sjukskoterskans upplevelser av att hanvisa en akutsbkande patient med
Triagehandboken som beslutsstdd (Gleerup & Jensen, 2009). | denna studie
framkom det bl a att de flesta deltagande sjukskéterskorna upplevde en trygghet
bade for dem sjalva och for patienterna nér de anvande sig av Triagehandboken
och att de inte skulle vilja vara utan den i nuléget. Men samtliga sjukskéterskor
uttryckte ocksa att Triagehandboken inte & komplett och det géllde framst brist pa
vissa symtom, bristfalliga symtombeskrivningar och att den var otydlig i vissa
situationer. De poangterade att en lang erfarenhet och kliniska kunskaper var ett
komplement nér Triagehandboken inte ansags rackatill.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien var att belysa hur sjukskoterskor upplevde anvandningen av
Triagehandboken vid telefonradgivning inom primarvarden.

- Upplevde sjukskéterskorna anvandningen av Triagehandboken som en
trygghet eller en begransning vid telefonrédgivning?

- Hur upplevde sjukskéterskorna patienternas tillfredsstallelse vid
anvandning av Triagehandboken i telefonradgivningen?

METOD

Kvalitativ forskningsmetod valdes da avsikten &r att beskriva individers
erfarenheter, upplevelser och tankar kring ett specifikt fenomen. Styrkan i
metoden inom det medicinska omradet &r att den kan belysa manniskors samspel
och upplevelser genom majligheten att anvanda sig av 6ppna fragestéllningar
(Malterud, 1998).

Urval

Undersokningen genomfordes vecka 46-47, 2009 patva vardcentraler i sydostra
Skéane. Verksamhetscheferna pa de aktuella vardcentralerna kontaktades och fick
muntlig information avseende studien samt erhdll ett exemplar av projektplanen
till sin arbetsplats. Efter deras medgivande kontaktades de avdelningsansvariga
sjukskdterskorna via mail och tid avtalades for att komma och informera om
studien och dela ut enkéter till berérda sukskéterskor. Vart mal var att fain 10-15
besvarade enkéter. Enligt Polit & Beck (2006) ar ett litet urval tillrackligt for att
erhdlla ett rikt informationsmaterial i en kvalitativ studie. Bekvamlighetsurval
aven kallat frivilligt urval (aa) anvandes och de informanter som uppfyllde
kriteriernatillfragades om deltagande.

Inklusions- och exklusionskriterier samt bortfall

Inklusionskriterier for studien var att vara verksam som sjukskéterskainom
primarvarden i Region Skane samt att anvanda Triagehandboken som beslutsstod
vid telefonradgivning. Kriterierna faststalldes for att passa studiens syfte.
Sammanlagt arbetade 31 sukskoterskor pa de aktuella vardcentralerna, alla var
kvinnor. Tva sjukskoterskor exkluderades da de var nyanstallda pa sin arbetsplats
och inte tidigare hade arbetat med telefonradgivning. Fyra sjukskoterskor hade sin
huvudsakliga placering ute i distriktet och exkluderades darfor. Totalt 25
giukskoterskor inkluderades i studien och tilldelades enkéten. Su av
sjukskoterskorna besvarade inte enkéten.
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Deltagare

Undersokningsgruppen bestod av 18 kvinnor i aldrarna 34 — 62 ar vilka arbetat
som sjukskoterskor mellan 3 — 39 &r. Majoriteten av sjukskoterskorna var runt 50
ar och hade arbetat inom yrket i ungefar 25 ar. Deras erfarenhet av
telefonrédgivning varierade stort, alltifran 1 — 26 ar. Alla hade arbetat med
Triagehandboken i 1 — 3 a&r. Sju av sjukskoterskorna hade deltagit i interna
endagsutbildningar inom telefonradgivning och fyra hade gétt en tvadagars kursi
telefonrédgivning for sjukskoterskor inom primérvarden. Tva stycken namnde att
de gétt uthildning i Motiverande samtal och tva stycken sade sig inte ha fatt nagon
direkt utbildning i telefonrédgivning. Alla utom en av sjukskéterskorna hade
deltagit i Region Skanes tvadagars uthildning i Triage och tva av dem hade
dessutom gétt Triageutbildning pa 7,5 hogskolepoang.

Datainsamling

Enkéaten (se bilaga 2) bestod av 6ppna frégor avseende studiens syfte. Oppna
frégor & enligt Trost (2007) fragor utan fasta svarsalternativ. Enkéten inneholl
aven vissa kompletterande uppgifter gallande alder, utbildning och antal & inom
yrket. Enk&terna delades ut personligen till sukskoterskorna. Med enkéten foljde
ett informationsbrev (se bilaga 1) om studien samt ett kuvert att l&gga den
fardigifyllda enkéten i. De forseglade kuverten samlades pa anvisad plats och
hé&mtades personligen av forfattarna efter en vecka. Enkéter valdes for att det ar ett
enkelt och tidseffektivt sétt for datainsamling, svaren &r létta att jamfoéra och
enkéter passar bast da avsikten & att undersoka ménniskors attityder och asikter
menar Ejvegard (2009).

Dataanalys

Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats anvandes for at analysera
materialet. Det & en metod som kan anvandas till olika typer av text med fokus pa
tolkningen av dem, den induktiva ansatsen medger en fordomsfri analys av
materialet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).

Inledningsvis lastes materialet igenom ett flertal ganger for att skapa en god
overblick, darefter genomférdes analys och manifest tolkning med utgangspunkt
fran Graneheim & Lundman (2004). Varje enkét utgjorde en analysenhet och
numrerades fran 1-18, de olika frageomrédena utgjordei sin tur doménernai
analysenheten. Analysprocessen borjade med att meningsenheter i de olika
domanerna markerades med olika farger for en forsta preliminér indelning av
informanternas upplevelser. Om osikerhet radde avseende inneborden i en
meningsenhet diskuterades tolkningen och dvrig text i analysenheten granskades
for att inte meningsenheten skulle tas ur sitt sasmmanhang. Meningsenheterna
grupperades dérefter i tabeller dar de kondenserades, for att bli |1&ttare att hantera
utan att forlora sin innebdrd, och tolkades genom att koder skapadestill varje
meningsenhet. Allatabeller granskades for att skerstélla att inneborden inte gick
forlorad genom analysprocessen. Koderna abstraherades till en hdgre logisk niva
och grupperades i underkategorier déar en del omflyttning blev aktuell innan de
kunde sammanfdrastill de slutliga kategorierna som sorterade under tre teman.
Varje tema representerade ett frageomrade i enkéten som motsvarade en
fragestélining i syftet. Se bilaga 3 for exempel pa analysprocessen fran
meningsenhet till slutlig kategori inom temat " Trygghet”.
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ETISKA OVERVAGANDEN

Studien godkandes av respektive verksamhetschef eller motsvarande, samt av
etikprévningsndmnden vid Malmo Hogskola med Diarienummer HS60-09/983:5.
| enlighet med V etenskapsradets (1990) forskningsetiska principer inom
humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning har kraven painformation, samtycke,
konfidentialitet och nyttjande beaktats. Informerat samtycke tillgodoses genom att
siukskdterskorna fick muntlig och skriftlig information avseende studiens syfte
samt att deltagandet var frivilligt och att de nér som helst kunde avbrytasin
medverkan utan konsekvenser. Da enké&terna aterlamnades oidentifierade sakrades
konfidentialiteten for sukskoterskorna. Materialet forvarades odtkomligt for
obehdriga och nyttjades endast for den aktuella studiens forskningssyfte och
forstordes darefter.

RESULTAT

Under foljande rubriker presenteras studiens resultat utifran syfte och
frégestallningar, indelat i underkategorier och kategorier under tre teman.

Anvéandning av Triagehandboken

| enkédten uppgav en del sjukskoterskor hur mycket de anvénde sig av
Triagehandboken i sitt dagliga arbete, vilket varierade fran att arbeta mestadels
utan boken till att anvanda den sa gott som hela tiden. Ett par sjukskoterskor
kénde att ju mer de anvande sig av boken desto st6rre nytta hade de av den.

Sjukskoterskornas upplevelser
Tabell 1. Oversikt dver indelning i teman, kategorier och underkategorier

Tema Kategorier Underkategorier Antal ssk | Antal ME*
Trygghet Stod Tryggt stod 14 27
Triagering 13 21
Radgivning 5 7
Samma bemdtande 6 7
Sakerhet Kvalitetssaker 5 8
I nte missa ndgot viktigt 4 4
Begrans- Svarigheter Balans mellan
ningar handbok/egen kompetens | 5 6
| direkt patientkontakt 3 5
Tatill sig handboken 2 2
Brister Tidskravande 8 11
Ofullstandig 5 10
Datastod saknas 4 4
Patienternas | Nojd - 9 9
tillfreds - Missnojd - 4 5
stallelse Beroende pa ssk | - 6 6

*ME &r en forkortning av meningsenheter.
*Ssk & en forkortning av sjukskoterskor.
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Trygghet

Merparten av sjukskéterskorna i studien upplevde anvandningen av
Triagehandboken som en trygghet i sitt dagliga arbete med telefonrédgivning.

Stdd. Triagehandboken upplevdes som ett tryggt stod av néstan alla
sjukskoterskorna. De namnde att den var ett bra hjadlpmedel i arbetet och att det
kéndes tryggt att kunna luta sig mot ett beslutstod i samtalet med patienten,
sarskilt vid svarare fall.

" Bra att S&i omdet & nagot som man kanner sig osiker pa.”
" Latt att hittai.”
(Sjukskdterska 1)

”Jag blir skrare i min bedémning om jag far stod fran boken.”
(Sjukskdterska 15)

En majoritet av sjukskoterskorna patalade att Triagehandboken var ett s6d vid
triagering av patienterna och da framférallt mellan vardcentralen och akuten.

" S6d vid triagering till akuten.”
(Sukskoterska 2)

” Patienten ringer och vill “bara fa kollat ett EKG™ nar den patienten
istéllet ska triagerastill akutmottagningen.”
(Sukskoterska 12)

De upplevde att den underléttade vid bedémning av vardniva sa att patienten inte
behdvde slussas runt utan blev hanvisad till rétt vardinstans.

" Den ger vagledning omjag &r osdker pa hur jag ska bedoma
vardniva.”
(Sukskdterska 9)

Tva av sukskoterskornatyckte att Triagehandboken utgjorde ett stod for att
triageringen skulle bli professionell och minskade risken for felprioriteringar.

Nagra av sjukskoterskorna framholl att de kande sig tryggare i sin radgivning med
stod fran Triagehandboken och att egenvardsraden var bra.

” Trygg med egenvardsraden — vilket gor att jag ar sakrare och det
underlattar att salja in dem.”
(Sjukskdterska 18)

” Yarker min personliga radgivning.”
(Siukskoterska 8)

En tredjedel av sjukskoterskorna kande att Triagehandboken var ett st6d for att
allapatienter skulle fa samma bemétande, det vill siga att sukskoterskorna utgick
fran samma underlag och patienterna fick samma svar, oavsett hur vardkontakten
skedde.
" Battre forutsattning att alla bedomer lika och ger lika rad.”
(Sukskoterska 18)
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Sakerhet. Fem sjukskoterskor i studien upplevde Triagehandboken som
kvalitetssiker, att den ingav en trygghet ur medicinsk synvinkel och genererade
patient- och anvandarsakerhet.

" SAkerhet kvalitetsmassigt pga underlaget i Triagehandboken.”
(Sukskoterska 17)

” Vetenskapligt stod.”
(Sukskdterska 7)

Fyra av sjukskéterskorna kande att Triagehandboken ingav en sakerhet da de
tyckte att de inte missade nagot viktigt nar de anvande sig av den.

” Man riskerar inte att missa nagon fraga.”
(Sjukskoterska 11)

Fleraav sjukskéterskorna uttryckte att det kandes bra att anvanda sig av
Triagehandboken i sitt arbete. En sjukskoterska visade pa ytterligare
sakerhetsaspekter genom att pdpeka at Triagehandboken bidrog till minskad
kobildning och en béttre arbetsmiljo.

Begrénsningar
Deflesta av sjukskoterskorna upplevde vissa begrénsningar i anvandningen av
Triagehandboken vid telefonradgivning.

Svérigheter. Nagra av sjukskoterskorna menade att det kunde vara svart at finna
en balans mellan handbok/egen kompetens. De patalade att den inte skulle foljas
for strikt utan samtidig anvandning av sin egen intuition. Det géllde att i samtalet
vara lyhord och lyssnatill patienten.

" Mgjligtvis att man forlitar sig lite for mycket pa
Triagehandboken.”
(Sukskoterska 13)

" Det svara &r att inte |ata erfarenheten ta 6ver.”
(Sjukskdterska 16)

En sjukskoterska uttryckte att man inte klarade sig enbart med Triagehandboken.
Det kravdes en kombination av skrivnariktlinjer och erfarenhet i rollen som
telefonrédgivande sjukskoterska.

Tre gukskoterskor kande att det ibland kunde vara svart att anvénda sig av
Triagehandboken i den direkta patientkontakten. De pekade da pa att det kunde
varasvart att tadentill sig i det dagliga arbetet, sarskilt nar det brast i kontakten
mellan patient och sjukskoterska eller om patienten ringde enbart for att fatid till
|&kare.

Tva sjukskoterskor upplevde att svarigheten att ta till sig Triagehandboken dkade
beroende pa arbetslivserfarenhetens langd.

13



" Kan vara svart for §ukskoterskor som jobbat lang tid att ta till sig
denna.”
(Sjukskdterska 1)

" Upplever att de gukskoterskor med kortare erfarenhet har en
positivare installning till Triagehandboken.”
(Sukskoterska 8)

Det bor ndmnas att nagra sjukskoterskor uppgav att de inte kunde se négra
svarigheter i anvandningen av Triagehandboken.

Brister. Ett fatal sjukskoterskor tyckte att det var tidskrévande att anvanda sig av
Triagehandboken i sitt arbete. Sarskilt vid behov av snabb bedémning ansdgs det
tidsbdande att hinna med att da och hitta rétt i boken.

" Tar tid att |asa da man har patienten i telefonen.”
” Svart att hitta.”
(Sukskdterska 2)

" Det tar langre tid att bedoma varje fall.”
(Sukskdterska 3)

Nagra av sjukskoterskorna ansdg att Triagehandboken var ofullstandig eftersom
allt inte fanns med.

” Manga saker av det jag vill veta finnsinte med.”
(Sjukskdterska 5)

De ndmnde att ett avsnitt som saknades var ett sarskilt kapitel som géllde barn.
Aven stod i bedémningen av svéra fall saknades, liksom att gransdragningarna
mellan symtomklasserna i vissa fall upplevdes som otydliga.

" De svar man behover i svara fall finnsinte dar.”
(Sjukskdterska 6)

Fyra sukskoterskor uttalade en 6nskan om datastod och en av dem kande att
dokumentationen var kranglig.

" Hade varit bra om den fannsi vart datasystem.”
(Sukskoterska 14)

Patienternas tillfredstallelse

Sjukskoterskorna upplevde patienternas tillfredsstéllel se som bade positiv och
negativ samt att det till stor del berodde pa sukskoterskans agerande om
patienterna blev nojda eller inte.

N¢jd. Halften av sjukskoterskorna uppgav att tillfredsstéllelsen hos patienterna
oftast var bra efter ett samtal dér de anvande sig av Triagehandboken.

" God.”
(Sjukskoterska 4)
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” Bra. Patienten far ju information att bedémningen inte &r
dumpmassig utan foljer riktlinjer.”
(Sjukskoterska 9)

En sjukskoterska upplevde att en del patienter blev néjda om de kunde avsta frén
att uppsoka lékare.

Missndjd. Fyraav sjukskoterskorna kande att patienterna blev missnojda da deras
forvantningar om vissa atgérder inte blev uppfyllda av sjukskoterskorna.

En sjukskoterska menade att manga patienter inte trodde att man kunde vara
endast lite sjuk och att dessa patienter inte var nojda forrén de fatt tréffa en |akare.
En annan sjukskoterska uttryckte att patienterna:

" Inte alltid & néjda, vill ha tid till 1akare akut.”
(Sjukskterska 10)

En del patienter blev argaom de inte fick som de ville.

" ...irritation omde vill ha tid men intefar det och g ska ha akuttid
enligt Triagehandboken.”
(Sjukskdterska 5)

Beroende pa ssk. En del av sjukskéterskorna ansag att det till stor del berodde pa
dem sjdva om patienterna kande tillfredstéllelse eller inte. Om sjukskéterskorna
kénde sig 6vertygade om att det de formedlade enligt Triagehandboken var riktigt
sa paverkade det hur patienterna uppfattade och tog till sig informationen.

" Nar jag &r saker blir patienten ocksa trygg och litar pa mig.”
(Sukskoterska 18)

Om patienterna kande sig involverade i sin bedomning 6kade tillfredsstallelsen,
likasa om det skedde en ny kontakt i form av en uppfdljning inom de néarmsta
dagarna. En sjukskoterska betonade att om patienten blev ndjd eller inte, handlade
om hur trovérdig hon var och berodde inte bara pa Triagehandboken i sig.

Tva sjukskoterskor menade att patienten inte var medveten om att et beslutsstod
anvandes och ansdg darfor att de inte kunde besvara fragan.

Sammanfattning

Sjukskoéterskorna upplevde Triagehandboken som ett tryggt beslutsstod,
framforallt vid triagering av patienter mellan vardcentral och akutmottagning. De
kande att den starkte deras personliga radgivning samt att alla utgick fran samma
grund i bemétandet av patienten, men att den kunde vara tidskrévande att anvanda
och att den i vissa avseenden var ofullsténdig. En datoriserad version av
Triagehandboken var 6nskvard. Forutom dessa upplevda brister kdnde de en
svarighet i avvagandet mellan anvandandet av boken och utrymmet fér den egna
erfarenheten. Sjukskdterskorna menade att Triagehandboken utgjorde en grund
for patientsdkerhet och kvalitetssakrade deras telefonradgivning. De flesta av
patienterna upplevdes av sjukskoterskorna vara ndjda med telefonrédgivningen
och dettaansags till stor del bero pa hur sjukskoterskorna formedlade sin
bedomning.
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DISKUSSION

Den kvalitativa forskningsmetod som anvants i studien samt studiens resultat
diskuteras under foljande rubriker.

Metoddiskussion

Kvalitativ metod anvandes da vi ville undersoka sjukskoterskors upplevelser och
fatadel av deras personliga uppfattningar, uttryckta med egna ord. Polit & Beck
(2006) menar att huvudsyftet med metoden &r att fa fram manniskors individuella
tankar kring ett visst fenomen.

Vér forstatanke var att anvanda oss av intervjuer i undersokningen men valet foll
paatt utfora en enkéatstudie, da vi visste att vardcentralernas sjukskoterskor vid
tidpunkten for var datainsamling var upptagna med vaccinering mot den nya
influensan. Fordelarna med en enkétstudie &r att den inte &r lika tidskrévande att
genomfdra som en intervjustudie, samt att Jukskoterskorna kunde besvara
enkéten da det passade dem istéllet for att avsdttatid for en intervju. Pa detta sétt
raknade vi med att fa ett stérre underlag for var understkning. Ytterligare en
fordel vi s3g & att alainformanter far exakt samma fragor och férutséttningar.
Trost (2007) menar att det faktum att informanterna nedtecknar sina svar sjélv och
inte paverkas av en intervjuperson &r det som skiljer en enkatstudie fran en
intervjustudie. Nackdelen &r att inga foljdfragor kan stéllas, vilket vi i efterhand
tyckte var negativt davi hade 6nskat en utveckling av en del svar. Mgjligtvis hade
en omformulering av vissa fragor kunnat ge mer utforlig respons. Svaren
varierade dock mycket i omfattning savi ar osdkra paom en annorlunda
formulering hade gett mer uttdmmande svar. Da enkéterna aterlamnades
oidentifierade kunde vi inte heller ta kontakt med respektive informant for ett
fortydligande av svaren.

Urval och datainsamling

Genom att anvanda bekvamlighets/frivilligt urval satillfrégades alla
sjukskdterskor som matchade de uppsatta kriterierna om deltagande. Polit & Beck
(2006) namner att bekvamlighets/frivilligt urval inte &r forstahandsvalet i en
kvalitativ studie, eftersom det finns en risk att inte na de mest informationsrika
kallorna. Vi anser likval att vi fick ett representativt urval, bade avseende alder
och arbetserfarenhet. Allai studien var kvinnor vilket férklaras av att det inte
arbetade ndgra manliga sjukskoterskor pa de aktuella vardcentralerna, vi kan inte
utesluta att resultatet sett annorlunda ut om sa varit fallet. Informanternas
varierande erfarenhet av och utbildning i telefonradgivning kan ha paverkat deras
instalining till Triagehandboken och dérmed resultatet.

Antalet enkadter som besvarades var storre an forvantat, att enkdterna delades ut
och hamtades personligen av osstror vi har bidragit till detta. Véra gatekeepers
var tillmotesgdende och hjapsamma vilket ocksa kan ha bidragit till den htga
svarsfrekvensen och till att insamlingen av vart material gick helt enligt planerna.
Vad géller bortfallet pa sju sjukskéterskor sa &r det svart att saga vad det har for
inverkan pa studiens resultat davi inte har nagra som helst uppgifter om
anledningarnartill att enkéten inte besvarades. Vi har inte heller nagra fakta om
sjukskoterskorna som utgor bortfallet, vare sig dlder eller arbetserfarenhet.
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Dataanalys

Kvalitativ innehallsanalys anvandes eftersom den kandes som ett lampligt val for
oss da den framstod som tydlig och andamalsenlig for var studie. Lundman &
Hallgren Graneheim (2008) menar att fordelarna med metoden &r att den gar att
anpassa till olika syften, att datamaterial av skiftande kvalitet kan anvandas och
att hansyn kan tastill undersdkarnas kunskaper och erfarenheter. Davi inte har
nagon erfarenhet av kvalitativ forskning sedan tidigare samt att vi hade bestamt
oss for att genomfora en enkétstudie, sa kande vi att kvalitativ innehdllsanalys
som analysmetod var ett passande val. Vi valde att analysera materialet pa
manifest niva som enligt Graneheim & Lundman (2004) & en beskrivande analys
av det synliga och uppenbarai texten. | var studie analyseras upplevelser av att
anvanda sig av ett arbetsinstrument, vilket vi anser inte kan ta fram nagra djupare
underliggande kénslor hos informanterna. Detta & anledningen till att manifest
niva passade béttre an latent niva, vilken beskrivs som mer tolkande av en djupare
innebdrd i texten enligt Graneheim & Lundman, (a a).

Under analysprocessens gang diskuterade vi meningsenheternas innebdrd och
deras relation till studiens syfte. Ett fatal svar som inte motsvarade studiens syfte
uteslots da. Vidare uppstod en del problem med kondenseringen av
meningsenheterna da dessa i vissa fall var nedskrivna mycket kortfattat, vi avstod
da fran att kondensera eftersom risken fanns att inneborden skulle ga forlorad.
Efter kodning och gruppering i underkategorier och kategorier gick vi tillbaka i
materialet for att sdkerstdla att inga data foll mellan kategorierna eller passade i
mer &n en kategori. Vi upplevde ibland vissa svarigheter med att bestamma
kategoritillndrighet, vilket bekréftas av Lundman & Hallgren Graneheim (2008)
som menar att upplevelser kan vara svara att sarskiljai olika kategorier. De
namner ocksa att inget som besvarar studiens syfte far utelamnas (a a).

Genom vart tillvagagangssétt garanterades det att alla informanters skilda
upplevelser somrelaterar till syftet medverkade i studiens resultat.

Resultatdiskussion

Enkéten inleddes med en dppen fraga om sjukskoterskans upplevelse av att
anvanda sig av Triagehandboken. Darefter foljde fragor angaende upplevelser av
trygghet och begransningar som kan tyckas paverka och styra resultatet i den
riktningen. Vi vill déarfér poéngtera att ingen av sukskoterskorna i den forsta
ospecificerade fragan namnde nagot som foll utanfor dessa teman, sa
foljdfragornai var studie ser vi som en utveckling av sjukskoterskans spontana
upplevelser. Nedan diskuteras sjukskoéterskornas upplevelser under respektive
tema och knyts an till bakgrund och litteratur.

Trygghet

De flesta sjukskoterskorna upplevde en trygghet i att anvanda sig av
Triagehandboken som beslutsstod vid telefonradgivning. Upplevelsen av att ett
beslutsstéd inger trygghet i arbetet bekraftas &ven i tidigare studier (Marklund &
Jansson, 2008). Det stérsta stodet ansag sjukskoterskorna att de hade vid
triagering av patienterna, vilket ocksa &r ett av huvudsyftena med anvandningen
av Triagehandboken (Widerstrom m fl, 2008). Ett annat syfte med boken &r att
bista med egenvardsrad nar det &r tillampligt (aa) och dven dettakan vi sei
resultatet att sjukskoterskorna finner trygghet i med stod fran boken. Vissa
giukskoterskor framforde att Triagehandboken utgjorde en trygg grund for att de
skulle kunna ge alla patienter samma bemétande och likartade svar pa sina fragor
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i sin kontakt med varden. Detta menar Marklund & Jansson (2008) &r
forvantningar som finns pa sjukvarden och som ett beslutsstod har mojlighet att
bidratill.

En del av sjukskdterskornai studien kénde att handboken &r en trygghet ur
sakerhetssynpunkt da den utgor ett kvalitetssakert medicinskt underlag till deras
beslut. Vi tror att detta beror pa att den & framarbetad av lakare och
sjukskoterskor som & verksamma inom manga olika omraden inom varden och
att sjukskoterskornai var studie déarmed kande sig sékra pa och trygga med att
besluten de tar & val medicinskt forankrade. Ett beslutsstod kan &ven fungera som
en paminnelse om vilka fragor som inte bor glommas i kontakten med patienten
(Wahlberg, 2007). | var studie kdnde ndgra av sjukskéterskorna att
Triagehandboken fungerade som en sékerhet for dem, da de kunde vara trygga
med att inte ha forbisett ndgot viktigt vid bedémningen av patienten genom att
missa ndgon vasentlig fraga.

Begransningar

Triagehandboken upplevdes ha vissa begransningar i anvandningen enligt ett
flertal av gukskoterskorna. Balansen mellan hur noga de f6ljde boken och deras
tilltro till sin egen kompetens upplevde ett fatal sjukskoterskor som en svarighet.
En sjukskoterska ansdg att det & omajligt att klara sig med enbart
Triagehandboken. Detta bekréftas av Marklund & Jansson (2008) som menar att
en god erfarenhet inom varden ar nodvandig for att arbeta som sjukskoterskai en
radgivande position och att ett beslutsstod & ett komplement till den egna
kunskapen. Wahlberg (2007) siger att ett beslutsstdd inte kan ersétta den enskilda
sjukskoterskans kunskaper. Vi ténker att svarigheterna med avvagningen mellan
handbok och egen kompetens kan ha ett samband med hur Iénge sjukskoterskorna
varit yrkesverksamma. Tva sjukskoterskor i var studie upplevde att ju langre
erfarenhet Sukskoterskorna har desto svarare &r det att tatill sig Triagehandboken
i arbetet, vilket vi tror &r ett logiskt resonemang da det oftast tar tid att vanjasig
vid férandringar och andra ett inarbetat och valbekant arbetssétt.

Sjukskoterskorna identifierade en del brister i anvandningen av Triagehandboken.
En brist som namndes var att det upplevdes som tidskrdvande att anvanda
Triagehandboken och samtidigt tala med patienten i telefon. Det tog tid och kunde
varasvart att hittai boken vilket var en nackdel om patienten var i behov av en
snabb beddmning. Ett beslutsstod bor vara sa léttanvant att det inte paverkar
samtalet tidsméassigt menar Marklund & Jansson (2008). En 6nskan som
uttrycktes av négra sjukskoterskor var att det hade underléttat avsevart om
Triagehandboken hade funnits i en datoriserad version, vilket forhoppningsvis ska
bli verklighet i framtiden enligt Mikael Karlson (2009). Den ofullstandighet som
nagra sjukskoterskor upplevde med boken grundade sig pa att de kande att deinte
kunde fa svar pa alla sina fragor och att en del av det de ville veta inte fanns med.
Ett fullsténdigt komplett beslutsstéd menar Goransson m fl (2008) ar en
omojlighet, daall vasentlig information som géller patienters olika
symtombeskrivningar inte kan finnas med. Det handlar aven hér om att det ska
ges utrymme till den egna erfarenheten och kunskapen samt att den ska vara ett
stod till den egna kompetensen enligt Marklund & Jansson (2008).

Vi ténker att ett beslutsstod som & alltfor heltéackande &r en begransning i sig, da
giukskoterskans omdome och kansla for vad som &r riktigt i en telefonsituation
med patienten inte kan komma fram. Triagehandboken uppdateras, revideras och
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forbéttras varje ar, vilket vi menar kan medverkatill att en del sjukskéterskor
efterhand blir mer tillfreds med bokens innehall.

Patienternas tillfredsstallelse

Hélften av sjukskoterskorna upplevde patienterna som nojda efter ett samtal da de
anvande sig av Triagehandboken. En fraga som vi tycker ar vasentlig & om det
beror just pa handboken eller pa sjukskoterskans sétt gentemot patienten. Just att
det beror till stor del pa sjukskoterskan namner ett antal sjukskoterskor i var
studie. De menade att om de kande sig sakra i sin rédgivning sa formedlade det en
kénsla av trygghet till patienten. Om sjukskéterskorna dessutom styrkte sin
raédgivning med Triagehandboken bidrog dettatill ytterligare tillfredsstallelse hos
patienten. Tidigare studier som undersokt huruvida patienten blir tillfredsstalld
eller inte har visat pa att de i huvudsak & nojda efter vardkontakten viatelefon
(Wahlberg, 2007). | ndgrafall upplevde sjukskoterskorna att patienterna var
missnojda med sin vardkontakt. Det intréffade oftast da patienterna tagit kontakt
med véarden for at direkt faentid till 1akare och sjukskoterskan bedomde att detta
inte var nddvandigt enligt Triagehandboken. Leppéanen (2002) talar om att ett
samtal till varden bestar av en dnskan om hjalp och en respons pa denna énskan.
Patientens tillfredsstallelse tror vi till stor del beror pa huruvida denna dnskan
uppfylls av den besvarande sjukskéterskan eller inte.

Trovardighet

Under dennarubrik diskuteras studiens ” trustworthiness’ i enlighet med vad
Lincoln & Guba (1985) menar ingar i detta begrepp: trovardighet, sabilitet,
objektivitet och dverforbarhet.

Vér forforstaelse bestod endast av att vi hade kunskap om att Triagehandboken
fanns som ett arbetsredskap inom varden och att den anvandes vid
telefonrédgivning och pa akutmottagningar inom Region Skane. Var installning
till boken var déarmed ganska neutral.

Genom att vi anvande oss av enkéter i var studie sa har vi inte heller paverkat
studiens deltagare genom var narvaro eller kunnat paverka dem genom att stélla
ledande fragor. Vi tror att det har hjélpt oss att forhalla oss objektivartill resultatet
i studien. Samtliga enkéter |astes och analyserades bade enskilt och gemensamt
vilket vi anser 6kar trovardigheten, da detta kan ses som en form av triangulering
kallad " investigator triangulation” enligt Polit & Beck (2006). Aven att vi har
anvant oss av en rik mangd citat for att erge sukskoterskornas upplevelser ckar
studiens trovardighet. En svaghet i studien kan anses vara att vi inte har ndgon
tidigare erfarenhet av den valda analysmetoden, det & mojligt att resultatet
paverkats av detta. For att tydliggora hur vi gatt till véga med analysen och héja
granskningsbarheten visas ett exempel pa analysprocessen (se bilaga 3).

Studien ser vi som stabil 6ver tid och situation da de bada understkta
vardcentralernas verksamheter inte forandrats namnvart vad géller
sjukskoterskans roll inom det omrade som studerats. Det kan dock vara mojligt att
sjukskoterskorna var ndgot stressade vid tidpunkten for var studie da
massvaccineringen mot den nya influensan pagick vid vardcentralerna just da
Antalet deltagare i studien tror vi var fullt tillrackligt for att nd en méttnad i
resultatet davi tidigt kunde identifiera aterkommande ménster i deltagarnas svar.
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Studiens 6verforbarhet [amnar vi over till 1&saren att beddma, men vi tror att
resultatet & forhallandevis 6verforbart da studien omfattar tva vardcentraler och
enkelt kan utforas &ven i andra sammanhang med liknande organisation.

Slutsats

Vi tycker att studiens resultat svarat val pa studiens syfte och det faktum att en
Overvagande del av sjukskoterskorna upplever anvandningen av Triagehandboken
som en trygghet tolkar vi som en allman uppfattning inom priméarvarden.
Sjukskoéterskornas upplevelser av patientens tillfredsstallelse bor dock tolkas med
forsiktighet da det inte kan bekréftas att patienterna & medvetna om att ett
beslutsstod anvands samt att fragan i forsta hand bor besvaras av patienterna sjalv.
Karlsons (2009) tre aspekter pa Triagehandboken bekraftas till stor del av
sjukskoterskorna da de tycker att den kanns saker att anvanda ur medicinsk
synvinkel, att de oftast uppfattar patienten som néjd med radgivningen och
tydligast framkommer att de upplever den som ett tryggt och bra arbetsredskap.

FRAMTIDA VARDE

Sjukskdterskan har enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod for
sjukskoterskor (2006) fyra ansvarsomraden som & grundlaggande. De bestar i att
framja halsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa och lindra lidande.
Telefonradgivning uppfyller flera av dessa ansvarsomraden och det torde darfor
vara viktigt att sandigt utvardera och uppdatera Triagehandboken, med hjalp av
de sjukskoterskor som faktiskt sitter och anvander detta verktyg i sitt dagliga
arbete. Detta bidrar till forbattringar av sjukskéterskornas arbetssituation samt till
att utveckla vardkvaliteten och sakerheten for patienterna. | den legitimerade
sjukskoterskans kompetensomrade (Socialstyrelsen, 2005) ingar att ha formaga att
kommunicera med patienter och/eller narstaende samt att forvissa sig om att de
forstdtt given information och att dokumentera detta pa ett riktigt sét.
Sjukskoterskan skall ocksa kunna hanvisa den vardsokande till ratt vardniva och
vid behov kunna identifiera och uppskatta den vardsdkandes mojligheter till
egenvard. Triagehandboken kan ses som ett s6d i detta arbete. Forhoppningen &r
att denna studie skall kunna vara en slags utvardering pa om Triagehandboken ses
som ett stdd och en kunskapskéalla for gukskoterskornas utveckling inom sitt
kompetensomrade. Det ingdr i sjukskoterskans kompetensomrade att " kritiskt
reflektera 6ver befintliga rutiner och metoder samt inspireratill dialog om
inférande av ny kunskap” och "initiera, medverkai och/eller bedriva
utvecklingsarbete” (aa, s 13).

En tanke &r att denna studie skulle kunna liggartill grund fér vidare studier
avseende anvandningen av Triagehandboken.

20



REFERENSER

Ejvegard, R (2009) Vetenskaplig metod (4:e upplagan). Lund: Studentlitteratur
AB.

Gleerup, L & Jensen, M (2009) Hanvisning av akutsokande patient med
Triagehandboken som beslutsstdd — sjukskoterskans upplevelser. En empirisk
studie. Examensarbete i omvardnad 15 hogskolepoang. Malmo Hogskola: Halsa
och Samhdlle, Utbildningsomrade Omvardnad.

Graneheim, U H & Lundman, B (2004) Qualitative content analysis in nursing
research: concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse
Education Today 24, 105-112.

Goransson, K, Eldh, A C & Jansson, A (2008) Triage pa akutmottagning. Lund:
Studentlitteratur AB.

Hellstrém, L (2007) Anvisningar for skrivande studenter. Handfast handledning
for studenter som skriver rapporter och examensarbeten. Malmo hdgskola: Halsa
och samhélle.

Holmstrom, | & DallAlba, G (2002) “Carer and gatekeeper — conflicting demands
in nurses” experiences of telephone advisory services. Scand J Caring Sci 16. 142-
148.

Holmstrém, | & Hoglund, A T (2007) The faceless encounter: ethical dilemmasin
telephone nursing. Journal of Clinical Nursing 16, 1865-1871.

Holmstrém, | & Hoglund, A T (2008) Det ansiktslésa motets etik -
sjukskoterskors erfarenheter av etiska dilemman vid telefonradgivning. I:
Holmstrém, | (red) Telefonradgivning inom halso- och sjukvard. Lund:
Studentlitteratur AB.

Holmstrém, |1, Kaminsky, E & Rosenqvist, U (2008) Telefonsjukskdterskan kan
forsta sitt arbete pa olika sétt. I: Holmstrém, | (red) Telefonradgivning inom
hélso- och sukvard. Lund: Studentlitteratur AB.

Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

Hoglund, A T & Holmstrom, | (2008) “It’s easier to talk to awoman’. Aspects of
gender in Swedish telenursing. Journal of Clinical Nursing 17, 2979-2986.

ICN: setiska kod for gukskéterskor (2006) © by icn — International Council of
Nurses, 3, place Jean-Marteau, ch-1201 Geneva (Switzerland)
>www.icn.ch/icncodeswedish.pdf< 2009-10-02

Karlson, M (2009) Muntligt meddelande vid samtal pa Vardcentralen i Sj6bo,
2009-11-11.

Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade.

21


http://www.icn.ch/icncodeswedish.pdf<

Leppanen, V (2002) Telefonsamtal till primérvarden. Problem Utforskning
Atgérd. Lund: Studentlitteratur AB.

Leppanen, V (2008) Inledning. I: Holmstrom, | (red) Telefonradgivning inom
hélso- och sukvard. Lund: Studentlitteratur AB.

Lincoln, Y S & Guba, E G (1985) Naturalistic Inquiry. Newbury Park, CA: Sage
Publications.

Lundman, B & Hallgren Graneheim, U (2008) Kvalitativ Innehallsanalys. I:
Granskér, M & Hoglund-Nielsen, B (red) Tillampad forskning inom halso- och
gukvard. Lund: Studentlitteratur AB.

Malterud, K (1998) Kvalitativa metoder i medicinsk forskning. Lund:
Studentlitteratur AB.

Marklund, B (1990) Medicinsk radgivning pa vardcentraler och apotek.
Omfattning, innehall och utvardering med sarskild tonvikt pa vardcentralernas
telefonradgivning. Géteborg: Allménmedicinska institutionen.

Marklund, B m fl (2007) Computer-supported telephone nurse triage: an
evaluation of medical quality and costs. Journal of Nursing Management 15, 180-
187.

Marklund, B & Jansson G E (2008) Medicinskt kunskaps- och beslutsstd for
telefonradgivning. 1: Holmstrém, | (red) Telefonradgivning inom halso- och
sukvard. Lund: Studentlitteratur AB.

Nationalencyklopedin (2009) >www.ne.se/triage< 2009-09-28
Patientdatalagen (2008:355)

Polit, D & Beck, C (2006) Essentials of Nursing research. Methods, appraisal
and utilization (6:th edition). Philadelphia: Lippincott.

Region Skane (2009)

>www.skane.se/templates/Page.aspx21d=133059< 2009-10-01 (a)
>www.skane.se/templates/Page.aspx21d=202686< 2009-10-01 (b)
>www.skane.se/templates/Page.aspx21d=133060< 2009-10-01 (c)
>www.skane.se/templates/Page.aspx2d=163961< 2009-10-01 (d)

Runius, L (2008) Sjukvardsradgivning — det goda samtalet |: Holmstrom, | (red)
Telefonradgivning inom hélso- och sjukvard. Lund: Studentlitteratur AB.

Sekretesslagen (1980:100)

Socialstyrelsen (2005) Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska.
Artikelnr 2005-105-1

Strom, M, Marklund, B & Hildingh, C (2006) Nurses™ perceptions of providing
advice viaatelephone care line. British Journal of Nursing 15 (20). 1119-1125.

22


http://www.ne.se/triage<
http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=133059<
http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=202686<
http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=133060<
http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=163961<

Trost, J(2005) Enkatboken (3:e upplagan). Lund: Studentlitteratur AB.

V etenskapsradet (1990) Forskningsetiska principer inom humanistisk —
samhéllsvetenskaplig forskning
>www.vr.se/download/18.668745410b37070528800029/HS%5B 1%5D . pdf<
2009-09-30

Wahlberg, A C (2007) Jukskoterskans telefonradgivning. Stockholm: Liber AB.

Widerstrom, M (2008) Triagehandbok (3:e upplagan).Vaxjo: Giv Akt Information
AB.

23


http://www.vr.se/download/18.668745410b37070528800029/HS%5B1%5D.pdf<

BILAGOR

Bilaga 1: Informationsbrev
Bilaga 2: Enkét
Bilaga 3: Analysprocess — ett exempel inom temat tryggheter
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Formuléar

| nfor mationsbrev Bilaga 1

Projektetstitel: Enkatstudie avseende Datum: 091007
sjukskoterskors upplevelse av att anvanda
Triagehandboken vid telefonradgivning
inom primarvarden.

Studieansvariga: Studerar vid Malmd hogskola,
Charlotte Lindskog Halsa och samhalle, 206 05
Malmao, Tfn 040- 6657000
HSS07168@stud.mah.se
Utbildning:
CeciliaEnglén Sjukskoterskeprogrammet
HSS07121@stud.mah.se Niva: C-uppsats Omvardnad
15 hogskolepoang

Information om proj ektet

Vi heter Charlotte och Cecilia och l&aser véar 5:e termin pa
sjukskoterskeutbildningen vid Malmo Hogskola. Vi ska nu skriva vart
examensarbete i form av en C-uppsats med f6ljande enkatstudie som grund.

Syftet med studien &r att understka gukskéterskors upplevelser av
anvandningen av Triagehandboken vid telefonradgivning inom
primarvarden.

Studien kommer att genomféras vecka 46-47 & 2009. Vi kommer att besoka
Er arbetsplats och dela ut enkéter for att aerkomma efter ungefar en vecka
och hamta de ifyllda enkéterna. Det finns datillfalle att fa svar pa eventuella
frégor angdende studien.

Deltagandet &r frivilligt och kan avbrytas utan konsekvenser. Alla deltagare
garanteras fullstéandig konfidentialitet, vilket innebar att Era svar inte pa
nagot sétt kommer att kunna kopplastill Er personligen.

Materialet kommer endast att anvandas for studiens andamal.

Studien genomfors efter godkénnande av ansvarig verksamhetschef och
prévning i etikprovningsndmnden vid Malmo hdgskola

Harmed tillfragas Du om deltagande i studien.

Med vanliga halsningar,

Charlotte Lindskog & Cecilia Englén
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Bilaga 2

Enkat

Kompletterande uppgifter:

- Ar Dukvinnaeller man?

- Hur gammal & Du?

- Hur lange har Du arbetat som sjukskoterska?

- Vad har Du for utbildning avseende telefonradgivning och hur lange har
Du arbetat med det?

- Vad har Du for uthbildning avseende Triagehandboken och hur |éange har
Du arbetat med den?

Din upplevelse av anvdndningen av Triagehandboken vid
telefonradgivning:

- Hur upplever Du att anvénda Dig av ett beslutsstod som Triagehandboken
nar Du arbetar med telefonradgivning?
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Positiva reflexioner?

Negativa reflexioner?

Vilket stod/vilken trygghet upplever Du att Triagehandboken ger Dig i Din
roll som sjukskéterska?

Vilka svarigheter upplever Du med att anvanda Triagehandboken i Din
roll som sjukskéterska?

Hur upplever Du patientens tillfredstéllelse nér Du tagit ett beslut/gett ett
rad utifran Triagehandboken?

Tack for Din medverkan!
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Bilaga 3

ANALYSPROCESS - ETT EXEMPEL INOM TEMAT TRYGGHET

Meningsenhet | Kondenserad | Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

" Patienter skall | Samma svar till | Sammasvar | Samma Stod

fasammasvar” | patienter bemdtande

” Allasom Sammaradtill | Sammarad

anvander den patienter

ger sammarad”

" Alla samma Samma Samma

underlag for underlag for underlag

bedomning” bedomning

"Den ger Forutsdttning | Samma

forutsdttning for | for samma bedomning

att pat. skafd | bedomning

samma oavsett vem

bedbémning patienten pratar

oavsett vem med

han/hon pratar

med”

" Att vi Arbetar utifran | Samma

gemensamt samma kriterier

arbetar utifran | kriterier

samma

kriterier”

" Patientsékerhet | Patientsakert Samma svar

pgasammasvar | pga samma

vart pat. an svar vart pat.

ringer” an ringer

" Béttre Forutséttning Lika

forutsdttningar | for lika bedémning —

att allabedomer | bedémning och | likarad

likaoch ger lika | likarad

réd”
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