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och symtom
padistans dr ingen ny foreteelse i svensk sjukvard. Pa-
tienter har atminstone i modern tid kunnat kontakta
sjukvarden via telefon for att beskriva sina symtom,
och utifran detta fa rad om att avvakta och dgna sig
at egenvard i nagon form, alternativt komma till mot-
tagningen for akut eller planerat besok. Manga gdnger
har denna radgivning skett utan tydliga riktlinjer,och
utifran den radgivandes egna samlade erfarenhet och
kompetens. Pa senare tid har intresset vaxt for att mi-
nimera de risker som uppenbart forekommer vid den-
na typ av bedomningar, inte minst eftersom bedém-
ning och radgivning via telefon kommer att fortsétta
vara en nddvandig del av sjukvarden framoéver.

Problem

Vid bedémning av patienters besvir via telefonkon-
takt ser man inte patienten, och dr ddrmed begrin-
sad till att vardera de uppgifter som ldmnas verbalt
av den sjuke sjilv eller andrahandsuppgifter lamna-
de av till exempel anhdrig. Man far vid telefonbed6m-
ningen, precis som vid varje annan typ av mdte med
patienter, dessutom utga fran att patienten sjalv uti-
fran sina besvir skaffat sig en uppfattning om mojliga
orsaker, samband och behov av atgiarder och dar man
ibland da ocksa vill fa specifika diagnoser bekriftade
eller avfardade. Detta avspeglar sig ocksa i den sym-
tombild som patienten beskriver vid samtalet, med
risk att patienten formedlar antingen en mer alarme-
rande bild (»6vervirderare«) eller en mer bagatellise-
rande bild (»undervarderare«). Bristande kommunika-
tion pa grund av ostrukturerad samtalsteknik, sprak-
liga svarigheter och/eller tekniska problem kan ocksa
ge ett bristande analysunderlag. Detta 6kar risken for
bade missforstand och uteblivet samforstand, vilket
aventyrar slutlig bedomning pa samma satt som otill-
récklig eller bristfallig kompetens hos den som utfor
telefonbedémningen.

Riskminimering

De svarigheter och risker som &r forknippade med te-
lefonradgivning har beaktats nir renodlad telefon-
radgivningsverksamhet (1177 Vardguiden pa telefon)
byggts upp. Fokus har legat pa olika atgarder for att
minimera dessa risker - ett arbete som fortloper kon-
tinuerligt. Utgdngspunkten har varit att utveckla ett
strukturerat, konformt och reproducerbart arbetssitt
for telefonradgivning; vidare att skapa forutsattning-
ar for att kunna f6lja upp och utveckla arbetsmetoden
samt att virna om en fortlopande kompetensutveck-

ling inom omradet symtombaserad telefonriadgiv-
ning.

Som bas i arbetssattet ligger en strukturerad sam-
talsmetodik med en samtalsprocess med 5 tydliga fa-
ser (6ppna - lyssna - analysera - motivera - avsluta).
Varje fas innehéller identifiering av majliga fallgropar
och svarigheter samt metodik och verktyg for att und-
vika dessa fallgropar och bemastra svarigheterna [1].
Utover denna samtalsprocess innefattar arbetssattet
ocksa anvindande av ett nationellt medicinskt rad-
givningsstod som pa basen av beskriven symtombild
ger stod for att avgora om det 4r motiverat med vida-

»Genom att som en absolut grundprin-
cip ha en stravan efter att alltid om
mojligt tala direkt med patienten sjalv
ges mojlighet att 'se med 6ronen’ vid
vardering av vitala funktioner.«

re bedomning pa annan vardniva, och hur bradskande
denna bedomning ar, eller om egenvard ar mest lamp-
lig atgard.

Till denna strukturerade symtomanalys laggs i ar-
betssittet ocksa vikt vid att i varje samtal bedoma
patientens allméntillstdind genom att virdera vita-
la funktioner. Genom att som en absolut grundprin-
cip ha en strivan efter att alltid om mojligt tala di-

Telefonbedémning innebar risk for under- och 6ver-
vardering av symtom.

Ett strukturerat arbetssatt med bland annat tydlig
metodik for samtalsprocess, vardering av vitala funk-
tioner samt strukturerad kommunikation mojliggor
telefonradgivning med god patientsakerhet, saval vid
kontakter med patienter/anhériga som vid konsultation
mellan sjukskdterska och lakare.

Genom gemensamma verktyg for klinisk bedémning
och kommunikation inom kommun och landsting ska-
pas trygghet i vardkedjan for aldre multisjuka patienter.
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rekt med patienten sjilv ges mojlighet att »se med
oronenc« vid virdering av vitala funktioner. Exempel
pa detta dr andningspaverkan (exempelvis 6kad and-
ningsfrekvens eller andningshinder) vilket kan note-
ras som horbara andningssvarigheter, men ocksa ge-
nom en of6rmaga att svara annat an i korta mening-
ar/enstaka ord. Medvetandepaverkan kan observeras
som forvirring eller svarigheter att f4 adekvata svar.
Cirkulationspaverkan kan beskrivas som svimnings-
kénsla eller of6rmaga att resa sig upp for till exempel
toalettbesok.

Ett sarskilt analysverktyg for att bedoma f6ljsam-
heten till arbetssittet har ocksé utvecklats, vilket ger
mojlighet till feedback och utveckling pa individniva,
men ocksa mojlighet att i ett mer dvergripande per-
spektiv identifiera utvecklings- och forbattringsom-
raden.

Erfarenheter fran telefonradgivning i Region Skane
Baserat pa de erfarenheter som sedan manga ar till-
baka finns frin renodlad telefonradgivningsverksam-
het (bland annat inom den nationella tjansten 1177
Vardguiden pa telefon) ar en av de vanligaste risker-
na vid telefonradgivning att man alltfor tidigt laser
sig vid en hypotes. Denna kan framstéillas antingen
av patienten eller av telefonradgivningssjukskoter-
skan och riskerar att leda till att man sjilv inhdmtar
otillrackligt underlag fér en mer komplett analys. Vi-
dare kan man se att tillgédngliga beslutsstdd inte alltid
anvands for att stodja telefonradgivningssjukskoter-
skan i analys av patientens symtom. Bristande sam-
talsmetodik med ostrukturerade samtal som f6ljd kan
ocksa ge upphov till suboptimal analys och missfor-
stdnd mellan patient och riadgivare. I en del fall ta-
lar man inte heller direkt med patienten, trots att det
skulle vara moéjligt, utan forlitar sig pa de andrahands-
uppgifter man far.

Trots bade beskrivna risker och noterade brister ar
erfarenheter fran 1177 Vardguiden pa telefon i Region
Skane att fi allvarliga incidenter ar kopplade till tele-
fonradgivning inom denna verksamhet. Under en tio-
arsperiod har totalt cirka 10 lex Maria-drenden utretts
ur en samtalsvolym pa cirka 450 000 samtal per ar. I
ett fatal av dessa har framforts viss kritik, men inte di-
rekt mot arbetssattet. Inget lex Maria-drende talar for
brister som kan kopplas till det medicinska innehéllet
inom 1177 Vardguiden pa telefon.

var uppfattning och erfarenhet ar att ett alltmer
strukturerat arbetssitt, utvecklade uppfdljningssy-
stem och en kontinuerlig plan for intern kompetens-
utveckling har bidragit till att bedomning av inring-
ande patienters symtom i dag utférs med god siker-
het.

Beddmning av patienter i kommunal sjukvard

Telefonbedémning forekommer inte bara inom sjuk-
vardsradgivning, utan dven mellan sjukvardens olika
aktorer, som till exempel nar hogre medicinsk kom-
petens radfragas om handlaggning av enskild patient.
Detta sker exempelvis nir en sjukskdterska i kommu-
nal vard kontaktar ansvarig likare inom priméarvard
for att fa stod i behandling eller val av vardniva for pa-
tient inskriven i kommunal hemsjukvard. Patienter
som vardas i hemmet ar i dag betydligt sjukare an férr
och har manga ganger en samsjuklighet, vilket gor be-

domningen svar vid akuta forsimringar eller nytill-
komna symtom. De ldkare som utgor medicinskt stod
for kommunsjukskoterska star ofta med fullbokad
mottagning pa vardcentral, samtidigt som de via tele-
fon ska gora en bedomning och ge rad géllande hand-
laggning av en patient de inte har framfor sig.

Att kunna fatta ratt medicinska beslut i sadana si-
tuationer kraver ett bra underlag och en strukturerad
kommunikation. Risken for diagnostiska fel och miss-
tag blir uppenbar om kommunikationen ar otydlig,
fragestillningen oklar, symtom inte &r helt beskrivna
eller uppgifter om objektiva fynd och vitala parame-
trar ar ofullstindiga. Sdval underviardering som over-
vardering av patientens symtom kan innebéra risker.
Man kan missa tecken pa att patienten riskerar att bli

»De lakare som utgor medicinskt stod for kommun-
sjukskoterska star ofta med fullbokad mottagning pa
vardcentral, samtidigt som de via telefon ska gora en
bedémning och ge rad gallande handlaggning av en

patient de inte har framfor sig.«

allvarligt sjuk och behéver akutsjukvardens resurser,
eller larma ambulans till patienten fér transport till
sjukhus trots att detta inte 4r medicinskt motiverat
eller inte gagnar patienten.

Satsning pa okad kompetens i Virmland

For att reducera dessa risker gors darfor i Varmland
en gemensam satsning av landsting och kommuner.
Detta sker genom att utbilda samtliga sjukskoterskor
i lanets kommuner i klinisk bedomning och struk-
turerad kommunikation. Satsningen innebér ett ge-
mensamt utbildningsmaterial for medarbetare inom
bade landsting och kommun, vilket ger en lanséver-
gripande plattform f6r bedomning av akuta medicins-
ka tillstand.

Syftet med denna utbildningssatsning dr att med
gemensamma verktyg for strukturerad bedémning
skapa trygghet for patienter och medarbetare oavsett
huvudman och angripa problem som identifierats:

Kommunens sjukskoterskor saknar ett stod i be-
domning av nytillkomna symtom hos (dldre) pa-
tienter med en eller flera grundsjukdomar, f6r val
av vidare handlaggning och ritt vardniva.
Sjukskoterskorna upplever att det kan vara svart
att fa tag pa lakare for konsultation och att man
ibland inte far tillrackligt tydliga rad.
Vardcentralens ldkare, som kontaktas av kom-
munens sjukskoterska for medicinska fragor och
beslut, far ibland otillrackligt underlag for att fat-
ta beslut.

Man har inom landstinget inte fullt ut imple-
menterat kommunikationsverktyget SBAR (se
nedan), och inom kommunerna saknas det helt.

Utbildningskonceptet omfattar tre steg:
1. Utbildning i SBAR (situation, bakgrund, aktuellt

2

Lakartidningen
2017



TEMA

1. Runius L. Beskrivning

avradgivningssamta-
let - mojligheter och
svarigheter med sjuk-
vardsradgivning per
telefon [examensarbe-
te]. Gavle: Hogskolan

i Géavle, Akademin for

tillstidnd, rekommendation). SBAR ir ett kommu-
nikationsverktyg som bidrar till effektiv kommu-
nikation, vilket ar en forutsattning for god och
sdker vard [2, 3].

2. Utbildning i NEWS (National early warning
score). NEWS &r ett objektivt bedomningsinstru-
ment for att tidigt upptédcka patienter som for-
samras [4].

3. Utbildning i proACT, en strukturerad och basal
undersokningsteknik for att forebygga och tidigt
upptdcka akuta forsaimringar hos patienter [5-7].
I utbildningen ingér ocksa omedelbara atgarder
vid livshotande tillstand.

Landstingets kliniska traningscentrum (KTC) utbildar
instruktorer fran bade landsting och kommuner. In-
struktdrerna utbildar i sin tur sina medarbetare inom
respektive verksamhet nir det giller SBAR och NEWS,
medan samtliga sjukskoterskor utbildas gruppvis i
ProACT av Landstingets kliniska traningscentrum. Ef-
ter avslutade utbildningar sker arliga natverkstraffar
for instruktérerna samt repetitionsutbildningar for
medarbetarna. Hela utbildningskonceptet halls sam-
man av Region Vdarmland.

Fordelar med ett gemensamt projekt
Strukturerad bedomning av patientens tillstind en-
ligt proACT och NEWS har tidigare inte funnits inom
kommunal sjukvard i Virmland. Nu far alla sjukské-
terskor i kommunerna férdjupad kunskap om, och
trygghet i, beddomningen av de viktigaste vitalpara-
metrarna hos sin patient och ddrmed ett bra medi-
cinskt underlag nir hon/han kommunicerar med pri-
marvardsldkare eller nésta steg i virdkedjan.
Samtliga vardavdelningar inom varmlédndsk soma-

»... en av de vanligaste riskerna vid telefonradgivning
[ar] att man alltfor tidigt laser sig vid en hypotes.«

tisk slutenvard har i dag obligatorisk utbildning i och
anvandning av proACT och NEWS. Nar nu kommuner-
nas sjukskoterskor far samma utbildning sédkerstélls
att samma sprak talas, vilket minskar riskerna for
misstag i vardens 6vergangar for vara gemensamma
patienter. De patienter som vardas inom slutenvard
overvakas enligt proACT/NEWS, och nir de skrivs ut
kan kommunal sjukvard ta vid dar slutenvarden slu-
tade och ge en sammanhallen vardkedja.

Genom att Landstingets kliniska triningscentrum
ansvarar for utbildning av savil landstingsanstéllda
som kommunens sjukskoterskor uppnas en gemen-
sam grund att sta pa och mojlighet att utbyta erfaren-
heter mellan verksamheterna. Det kliniska tranings-
centrumet ansvarar for forvaltning av konceptet och
fungerar som ett nav i det nat som kommunernas oli-
ka instruktorer bildar. Med ett inhemskt utbildnings-
centrum finns forutsédttningar att halla kunskap le-
vande, att kunna utbilda nya medarbetare nar behov
uppstar samt att tillgodose behov av repetitionsut-
bildning och kompetensutveckling hos instruktorer.

Utbildningskonceptet utvarderas under 2015-2017
med hjalp av Karlstads universitet med fokus pa in-
struktorsrollen samt hur kommunernas medarbe-
tare uppfattar SBAR och NEWS. Parallellt kartligger
landstinget hur kontakterna mellan kommunens
och landstingets vardgivare fungerar och hur utbild-
ningsinsatsen kan bidra till férbéttrat samarbete och
sikrare vard. I dagsldget har kommunerna kommit
olika langt med utbildning, varfor det ar for tidigt att
dra nagra slutsatser om effekter. Vi tror dock att vi
med gemensamma verktyg for strukturerad bedom-
ning och kommunikation minskar risken f6r diagnos-
tiska fel och misstag, skapar trygghet for patienten
och sikerstéller en god kommunikation sivil inom
som mellan olika vardgivare.

Forbattra de diagnostiska processerna
Ett metodiskt tillvigagangssatt skapar forutsattning-
ar att inte fastna vid ett forsta diagnosforslag eller
misstolka fynd pa grund av bristande kommunika-
tion eller underlag. Vidare minskar risken att vi for-
biser andra aspekter dn de direkt uppenbara och att
en felaktig bedomning inte uppmarksammas och kor-
rigeras av andra i vardkedjan. Mojligheten att kunna
folja ett kliniskt forlopp, oavsett formell sjukvardshu-
vudman, forutsitter standardiserade 6verenskomna
bedomningsinstrument och gemensam dokumenta-
tion. Detta okar chansen for utvirdering om en dia-
gnos var korrekt eller inte, men &r i dag svart att ge-
nomfora.

vardet av att vid distanskonsultation ocksd kun-
na anvanda 6verforda bilder 4r sammantaget daligt
studerat. I vissa situationer, och for vissa problem
som exempelvis hudfordndringar, dr detta av uppen-
bart varde, men i andra situationer av mera tveksamt
varde. Det forutsatter ocksa att tekniken bade finns
och anvinds korrekt, ndgot som inte alltid &r fallet.
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SUMMARY

Telephone counselling in medical care has been used
for many years, but there are several challenges and
pitfalls. The counselling nurse must rely on what the
patient tells him or her, and the description of symptoms
may be biased by the patients’ worries or thoughts.
Furthermore, communication difficulties due to
insufficient structure in the conversation may also cause
problems. The same goes for situations where a nurse
seeks counselling from the doctor. To reduce the risks
of errors in these situations, the nurse must have good
knowledge and skills in the evaluation of the patient's
condition and vital functions, use a standardized model
of examining and/or questioning and a structured way
of communicating. By using the same instruments for
clinical evaluation and communication, different care
givers will also increase the patient safety when patients
are transferred between them.
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