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Abstrakt

Bakgrund: Att tidigt behandla och triagera patienter till ratt vardniva har blivit
ett av ambulansorganisationens viktigaste uppdrag. Till sin hjélp i det dagliga
arbetet har specialistsjukskdterskan ett ldkarstod som kan nés via telefon.
Denna funktion kallas for Regionalt ldkarstod, RLS. Syfte: att beskriva
specialistsjukskdterskans upplevelse av att samarbeta med RLS. Metod: en
kvalitativ intervjustudie med nio specialistsjukskdterskor. Analysen gjorde med
en kvalitativ innehallsanalys enligt Granheim & Lundman. Resultat: Det fanns
ett behov av att fi bekriftelse av RLS. Genom hela resultatet sags trygghet som
en central punkt. Samtliga deltagare nimnde ocksa att samtalskvaliteten var ett
aterkommande problem med stérande bakgrundsljud och svarigheten att
formedla en bild, en kénsla eller situation over telefon. Konklusion: Likarstod
via telefon ansdgs vara en tillgang och ett system som gav trygghet at
specialistsjukskdterskan men med brister i systemet som kan forbéttras.
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Problembeskrivning

Att tidigt behandla och triagera patienter till rdtt vardnivd har blivit ett av
ambulansorganisationens viktigaste uppdrag (Suserud & Svensson, 2009). I den prehospitala
verksamheten dr de diagnostiska hjélpmedlen begrinsade, det vill sdga att det inte finns
samma typ av utrustning prehospitalt som det gor intrahospitalt. Detta medfor ett okat krav pa
intervjuteknik och klinisk diagnostik (a.a.). En avhandling av Wireklint Sundstrém (2005)
beskriver behovet av ett "Oppet sinne" i utférandet av prehospitala beddmningar samt att
prehospital vardpersonal maste sétta sina forutfattade meningar at sidan nér de triffar och
bedomer patienter. Bedomningar och behandlingar av patienter prehospitalt blir allt mer

avancerat och komplicerat (a.a.)

I Skéne fanns det tidigare bilburna enheter med ldkare som fungerade som en forstarkning till
ambulanserna men dessa lades ner efter politiskt beslut 2008 (Gunnarsdotter, 2013). Darefter
skapades 1 stdllet en rddgivande funktion vilket innebédr att en ldkare kan bistd ett
ambulansteam med rad, beslut och specifika ordinationer dygnet runt via telefon, Regionalt
Likarstod (RLS) (RSPE, 2013a). Ett krav stilldes fran Region Skénes Prehospitala enhet
(RSPE), att RLS skulle kontaktas for diskussion om patienten skulle kvarstanna i hemmet
eller triageras till annan vardnivd &n akut-mottagningen samt vid avbrytande av HLR (a.a.).

Detta dr fortfarande ett system som anvénds inom den prehospitala verksamheten.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Hilsan tas ofta for givet och vanligtvis reflekteras det inte s& mycket over hilsosituationen
(Dahlberg, 2003). Vid ohélsotillstand fordndras bilden, balansen forskjuts och individen stélls
utanfor sitt vanliga sammanhang. Om personen aktivt tar del av sin egen hélsoprocess kan det
hjélpa éter in i sitt sammanhang, eller komma in i det nya sammanhanget som tillstindet
medfort. Som sjukskoterska dr det viktigt att betrakta ménniskan ur ett helhetsperspektiv och
se patienten som den frimsta experten pd sig sjdlv, sitt lidande, sitt vélbefinnande och sin
livssituation. Sjukskoterskan bor uppméarksamma bade patienten och dess anhoriga samt

bejaka deras livsvarld (a.a.).



Att aktivt lyssna péd patientens berittelse dr av stor vikt vid personcentrerad vard samt att
forsoka f4 fram personen bakom patienten/sjukdomen med egen vilja, kénsla och behov

(Ekman et al., 2011).

Att ha ett livsvérldsperspektiv innebdr att se, forstd, analysera och beskriva ménniskors
vardagsvérld och dagliga tillvaro (Dahlberg, 2003). Med andra ord &r det inte bara de fysiska
parametrarna som &r av vikt vid kontakten och beddmningen av patienter, utan helheten ska

ses bade ur ett patient- och vardvetenskapligt perspektiv (a.a.).

Omvardnadsteoretiskt perspektiv

Teorin som kommer att knytas an till studien &r Patricia Benners teori Fran novis till expert,
déar teoretisk kunskap tillsammans med praktisk erfarenhet utvecklar sjukskoterskan i
yrkesrollen (Benner, 1993). Teorin beskriver sjukskoterskan i olika stadier, dér forsta stadiet
bendmns som novis. Hér befinner sig nybodrjare som saknar erfarenhet inom yrket av
situationer som de forvéntas prestera. Det andra stadiet kallas for avancerad nyborjare. Har
befinner sig de sjukskdterskor som kan uppvisa godtagbara prestationer (a.a). Det tredje
stadiet, anses sjukskdterskan vara kompetent (Benner, 1993). Hér befinner sig sjukskoterskan
som arbetat under samma eller liknande omstindigheter i tv4 till tre ar. Det fjarde stadiet ar
den skickliga sjukskoterskan. Han/hon uppfattar situationer som helheter istdllet for aspekter.
Beslutsfattandet blir mindre anstringande eftersom sjukskoterskan behérskar att se situationen
i ett helhetsperspektiv. I det femte och sista stadiet beskrivs sjukskoéterskan som expert (a.a.)
Detta kan relateras till att vara ny som specialistsjukskdterskan inom den prehospitala
verksamheten, ddr han/hon trots tidigare erfarenheter inom andra omréden saknar prehospital
erfarenhet och borjar om som novis. Efterhand som erfarenheter byggs pa avancerar

sjukskdterskan fran att bli allt skickligare och till att bli expert inom sitt omrade.

Kommunikation

Kommunikationens betydelse inom hélso- och sjukvarden lyfts fram allt oftare. Det dr av vikt
att vdrdtagare och vardgivare forstar varandra for att skapa goda forutsittningar for ett bra
mote (Fossum, 2007). Kommunikation inom den prehospitala vérlden innebdr allt fran
kontakt med SOS, kollegor, andra larmade enheter, patienter och anhoriga, radgivande
funktioner samt kontakt med mottagande enheter, ofta under stressade forhdllanden. Detta
stdller stora krav pd en ambulanssjukskoterskas pedagogiska och kommunikativa formaga

(Wihlborg, Edgren, Johansson, & Sivberg, 2013). Enligt en studie av Delupis et al., (2014)
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framkom det att brister i kommunikation mellan véirdpersonal kan orsaka patientskada.
Genom att medvetandegora bristerna i kommunikationen gér detta att forebygga (a.a.). Den
verbala kommunikationen minskar mellan ldkare och sjukskoterskor intrahospitalt och istéllet
anvinds teknologiska medel i allt storre utstrickning, framforallt via dator (Manojlovich et
al., 2014). D4 information i skrift uppfattas olika kan detta medféra missuppfattningar och
kréaver stidndig ndrvaro av en dator for att undvika att information missas. Det visar sig ocksa
att information missas vid skiftbyten. I en studie av Delupis et al., (2014) visade att vid
kommunikation mellan intrahospital och prehospital personal missas eller nonchaleras
information 1 brist pa standardiserade Overapporteringsmallar (a.a.). I den svenska
prehospitala verksamheten ska en rapporteringsmall (Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstand,
Rekommendation) SBAR anvindas som ett rapporteringsstdd till akutmottagningen nir
sjukskoterskan ska forvarna mottagande akutmottagning att en patient ska anldnda (RSPE,
Behandlingsriktlinjer, 2012). Det ir ett strukturerat sdtt att lamna och ta emot information pa.
Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) (2014) minskar riskerna for att information

gloms bort eller misstolkas med detta strukturerade sétt.

Triagering

Sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden moéter ofta patienter med allvarliga
sjukdomstillstind (RSPE, 2013a). De patienter som ringer en larmcentral kdnner ofta vinda
och kdnsloméssig stress innan de beslutar sig for att tillkalla ambulans. En stressad och orolig
patient kan vara svédrare att fi en tydlig och korrekt bild av. Detta kan medfora stora
svérigheter for en korrekt bedomning av hélsotillstdndet via telefon. Med ett snivt tidsfonster
och patienter som ibland uppfattar ambulanstransporten som en réttighet kan det vélla

svérigheter for ambulanspersonalen att triagera till réatt vardniva (a.a).

(Rapid, Emergency, Triage and Treatment system) RETTS éar ett beslutsstod for prehospital
akutsjukvard (Widgren, 2012). Malet med anvindandet av RETTS ér att hitta patienter som &r
i behov av direkt akutsjukvédrd samt hitta patienter som av medicinska skél kan vinta utan
eller med lag risk. RETTS bygger pa en kombination av algoritmer, dér vitalparametrarna
utgdr en del och ESS-algoritmen den andra delen. (Emergency Symptoms and Signs) ESS
innehaller sokorsaker. Varje ESS-algoritm dr graderad utifrdn olika symtom och kliniska
fynd. Tillsammans ger vitalparametrarna och ESS-koden en prioriteringsfarg dar rod stér for
direkt livshotande, orange for potentiellt livshotande vilket innebédr akutsjukvard direkt, gul

som e¢j livshotande men akutsjukvard inom rimlig tid och gron som kan vénta utan uppenbar



medicinsk risk (a.a.).

Enligt en studie av Ek, Edstrdom, Toutin & Svedlund (2013) har en jimforelse mellan
larmcentralens prioritering och den prioritering som ambulanspersonal anvénde sig av vid
avtransport gjorts. Resultatet visade pa bade Overtriagering och undertriagering av
larmcentralen. Overtriagering kan leda till brist pa resurser vid en akut situation samt att

undertriagering kan leda till att patienten blir lidande genom att inte & den vard som kravs

(a.a.).

Specialistsjukskoterska i ambulans

Enligt Socialstyrelsen sidger lagtexten att arbetsgivaren ska ansvara for att en ambulans alltid
ar bemannad med minst en legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som har befogenhet att
administrera  ldkemedel =~ (SOSFS  2013:9). I  kompetensbeskrivningen  for
ambulanssjukskdterskor star det att sjukskoterskan ska tillimpa ett stddjande, systematiskt
omhéndertagande i omvardnadsarbetet till sjuka patienter och deras anhdriga (Riksféreningen
for ambulansjukskoterskor, 2012). Sjukskoterskan ska dven kunna identifiera symtom och
tecken pa ohdlsa utifrdn patienters berittelse, frimja vélbefinnande och forbygga lidande.
Enligt kompetensbeskrivningen ska sjukskoterskan kunna bedéma patienter fran A-E, utfora
undersokningar, ta beslut om och utvirdera atgérder. Tolkning av védrden och vitalparametrar
som underlag till beslut om vérdatgirder aligger ockséd sjukskoterskans kompetens. (a.a.).
Specialistsjukskoterskan i den prehospitala verksamheten har en roll som medicinskt ansvarig
(MA) (RSPE, 2013c). Det ar MA som é&r ansvarig for den medicinska beddmningen,
triagering, behandling och &vervakning av patienten under hela uppdraget. Aven
dokumentation, journalforing, rapport, férvarning till akutmottagningen samt RLS-kontakt dr
den medicinskt ansvariges ansvarsomrade (a.a.). I Region Skine &r kravet att minst en i
ambulansbesdttningen ska vara specialistsjukskoterska (RSPE, 2014a). Att arbeta som
specialistsjukskdterska inom ambulans innebédr en sjukskoterskeexamen med minst ett ars
arbetslivserfarenhet, samt en utbildning pd avancerad nivd som avser ambulanssjukvérd,

anestesisjukvard, intensivvard och eller annan likvérdig utbildning (a.a.).

Regionalt LékarStéd (RLS)
I England anvénds lékarstod for ambulansverksamheten frekvent bade via telefon, men ocksa

rent fysiskt via likarbil eller helikopter (Hyde, Mackenzie, Ng, Reid & Pearson, 2012). Aven i
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Tyskland gors forsok till ldkarstod for ambulans via dator, telefon och videodverforing
(Bergrath et al., 2013). Bade Tyskland och England har ett annat system géllande utbildning

av personal dn Sverige.

I den svenska prehospitala verksamheten &r lidkare endast ndrvarande i ett begransat antal
regioner och oftast som en del av specialenheter, exempelvis helikopter (Wihlborg et al.,
2013) For att {4 fatta beslut kring patienten som specialist-sjukskdterska i Region Skéne, inom
den prehospitala verksamheten finns mojligheten, men ibland ocksa kravet att ta kontakt med
RLS (RSPE, 2013d). I Region Skéne arbetar RLS genom att ge stdd via telefon till personal
inom den prehospitala verksamheten (RSPE, 2014b). Denna funktion r tillgénglig dygnet
runt och arbetslivserfarenheten bland RLS &r varierande. Det dr oftast akutldkare med en
tjanstgéring pa akutmottagning med prehospital erfarenhet och kunskap kring de
behandlingsriktlinjer som finns inom ambulanssjukvirden. Tanken med RLS é&r att finnas till
som stod gillande beslut, hjédlp med triagering, bade till egenvard men ocksa till andra
vérdgivare dn akutmottagning. RLS ska dven kontaktas om patienten anses kunna anvinda
annat transportsétt 4n ambulans till sjukhus (a.a.). Dokumentationen i dessa fall skall vara
extra noggrann och goras av sdvil ambulansteam som RLS. Vid érsskiftet 2013-2014 uppstod
ett nytt direktiv som styr vilka patienter som specialistsjukskoterskan kan triagera
sjdlvstindigt, utan att ringa till RLS. Direktivet uppkom eftersom RLS-funktionen emellanat
ar oOverbelastad med langa telefonkder som f6ljd (a.a.). Hur en sjukskoterska i den

prehospitala miljon upplever samarbetet med lakarstod dr déligt belyst.

Syfte
Syftet med studien var att beskriva specialistsjukskdterskans upplevelser av att samarbeta

med Regionalt ldkarstdd i den prehospitala verksamheten

Metod

Forskningsdesignen ar en kvalitativ innehéllsanalys med intervjuer som datainsamlingsmetod.
For att undersoka tankar, kdnslor, minniskans livsvérld, erfarenheter och fOrvéntningar

lampar sig denna metod (Granskir & Hoglund-Nielsen, 2008; Kvale, 1997).



Urval

Inklusionskriterier for att delta i studien var sjukskdterska med specialistutbildning, da den
sjukskoterskan med hogst utbildning dr medicinskt ansvarig for patienten. Malet var att ha ett
strategiskt urval avseende kon och spridning av informanter géllande stationsort (Granskar &
Hoglund-Nielsen, 2012). For o6kad erfarenhetsbredd pd eventuella regionala skillnader
intervjuades personer frn olika ambulansomrdden. Detta eftersom regionala skillnader kan
forekomma da olika stationer befinner sig olika ndra sjukhus. Kontakt togs med respektive
omradeschef for att delge information om studien. I tvd av de tre tdnka distrikten hjdlpte
omradeschefen till att rekrytera deltagare. I det tredje distriktet fick vi ingen kontakt med
omréadeschefen, vilket foranledde kontakt med annat distrikt, dir omrddeschefen hjélpte till att
rekrytera deltagare. Arbetslivserfarenhet som specialistsjukskoterska inom ambulans spelade
mindre roll, da alla, oavsett erfarenhet ska ringa RLS for stod i beslut gédllande bade triagering
och behandling. Totalt genomf6rdes nio intervjuer, sex mén och tre kvinnor. Intervjuerna
varade mellan 19 - 32 minuter. Antal yrkesverksamma ar som specialistsjukskdterska i den

prehositala verksamheten varierade mellan 1-11 &r (Median 7 &r).

Datainsamling

Intervjuerna genomfordes pa deltagarnas arbetsplats i anslutning till ett arbetspass. Ingen
deltagare var i tjdnst under intervjun, utan hade antingen slutat eller skulle paboérja sitt
arbetspass. Intervjuerna genomfordes i ett avskilt rum for att minska risken att bli storda.
Intervjuerna spelades in och efter varje avslutad intervju transkriberades denna ordagrant.
Icke-verbal kommunikation, sa som suckar och tystnad registrerades ocksé i transkriberingen,
for att lyfta eventuella underliggande budskap. Bdda forfattarna var nérvarande vid
intervjuerna och fokuserade kring en huvudfraga: ”Beskriv en situation d& du kontaktat RLS,
antingen bra eller dalig, som har berort dig.” Fordjupande fragor stilldes sedan fortlopande
under intervjuernas gang, se intervjuguide, bilaga 1. En pilotintervju genomfordes som sedan

granskades av handledaren som godkinde intervjun och denna anvéndes sedan i resultatet.

Databearbetning

Intervjuerna analyserades utifran manifest och latent innehéllsanalys (Granskir & Hoglund-
Nielsen, 2012). Forfattarna ldste igenom materialet var for sig for att fi en Overgripande
kénsla for vad intervjuerna handlade om. Efter detta pdbdrjades bearbetning av texterna
genom att urskilja meningsbarande enheter. Detta kunde handla om ord eller meningar som

genom sitt innehdll svarade till studiens syfte. Dérefter kondenserades de meningsbédrande



enheternas innehdll genom att kortas ner utan att forlora det centrala innehéllet. Dérefter
bildades koder som med liknande innehdll bildade kategorier. Det blev ett uttryck for det

manifesta innehéllet. Den latenta delen i analysen bestod av att resultatet tolkades och temat

trygghet bilades.

Meningsbarande

enheter

Kondenserande

enheter

Kod

Huvudkategori

Tema

Vi valde att ringa
RLS for att fa lite

rad och stéd pa hur

Ringer RLS for att
fa rad och stod i

tolkning av symtom

Rad och stod av

hogre kompetens

Stod

Trygghet

vi ska tolka hennes

symtom

...det dr svart att fa | Det kan dven vara | Storande moment | Kommunikationens

till  det

Trygghet

bra nér | svart att | forsvarar betydelse

vederborande  kor | kommunicera med | kommunikation

bil, eller man hor | RLS via telefon pa | dver telefon

att det dr fullt stok i | grund av stdrande

bakgrundsljud.

bakgrunden

Figur 1. Exempel pé hur bearbetningen av intervjuerna gjorts.

Etisk avvagning

Personer som ingdr 1 ett forskningsprojekt skyddas av olika regelverk
(Helsingforsdeklarationen, 2013). Fore studiens genomforande inhdmtades skriftligt rdd fran
Vérdvetenskapliga Etikndimnden (VEN) vid Institutionen for héilsovetenskap, Lunds
universitet. Informanterna tillhandaho6ll information géllande studiens uppliagg och syfte bade
skriftigt och muntligt innan intervjuerna pabdorjas. Innan intervjuerna paborjades informerades
deltagarna om att deltagandet var frivilligt och att de fick avbryta ndr som helst och att

konfidentialitet lovades (Henricson, 2012).

Forforstaelse
Forforstéelse dr de erfarenheter, hypoteser och det yrkesmaéssiga perspektivet som forfattarna

har med sig sedan tidigare (Malterud, 2009). Som sjukskdterskor 1 den aktuella verksamheten,




har vi en forforstaelse for &mnet. Denna har aktivt diskuterats, bade mellan forfattarna och
tillsammans med handledaren. Vi har dven medvetet forsokt forbise denna for att vara sa
Ooppna som mdjligt och inte styra intervjun eller analysen. Forforstdelsen kan vara vad som
uppkommit i1 granskning infor studien, men kan ocksa vara erfarenheter och vérderingar som
har skapats genom livet (Dahlberg, 2003). Forforstaelsen kan bade ses som en tillgdng men

samtidigt kan den pdverka tolkningen av den information som framkommer (Malterud, 2009).

Resultat

Analysen utmynnade i foljande kategorier Specialistsjukskoterskans upplevelse av RLS:ens
kompetens, Grunden for ett bra samarbete, Kommunikationens betydelse och Att inte kdnna
behov av RLS. Det latenta innehallet visade sig i temat Trygghet vilket gick som en rod trad
genom intervjuerna, se figur 2. For att klara av att arbeta i en prehospital miljo dar
specialistsjukskdterskan ofta kdnde sig ensam var det av vikt att fi stod och bekriftelse for att
kdnna en inre trygghet i sina beslut. Telefonsamtalen med RLS innebar ofta en kénsla av
trygghet eftersom sjukskoterskorna da fick stdd i olika situationer och bekréftelse pd att
tankegangen varit rétt. For att fa ett bra samarbete krivdes en god kommunikation vilket
innebar en nérvaro i samtalet av bdda parter. Nir specialistsjukskdterskan kénde sig ha
tillrdckligt med kunskap for att géra en bedomning sjélvstandigt utan RLS infann sig redan en
kénsla av trygghet. Da fanns inget behov av stod eller bekréftelse i situationen, utan samtalet
sags dd mer som ett krav. Som RLS-funktionen fungerar ska kontakt tas med ldkaren vid
bland annat triageringsfragor, for egenvard eller annan vardnivd och Overskridande av

behandlingsriktlinjer. Detta styrs via direktiv frdn Region Skane.

VR

Trygghet

~
e~ =N i =N

specialistsjukskoterskans

. Grunden for ett bra kommunikationens Att inte kinna behov av
upplevelse av RLS:ens samarbete betydelse RLS
kompetens ~

10



Figur 2. Tema och kategorier som mynnat ut frdn analysen.

Trygghet

For att kénna stod 1 sitt dagliga arbete kring patienten fanns ett behov av att diskutera
patienten med RLS. Det behovde inte alltid handla om den svart sjuka eller kritiskt skadade
patienten utan kunde dven handla om tolkning av symtom, hjdlp vid triagering och situationer
dér specialistsjukskoterskan kénde sig ensam och ville ha stdd i behandling. Vid ovan
hantering av ett specifikt ldkemedel eller vid Overskridning av behandlingsriktlinjer

kontaktades RLS for vigledning och stdd.

7 ... Jag kan tycka det dr jdttebra att stodet finns... Det dr bra ibland att kunna bolla med

ndgon... tvda hjdarnor dr bdttre dn en”. (Deltagare 3)

Det framkom en kédnsla av ensamhet hos specialistsjukskoterskan i de distrikt dér det var langt
till sjukhus. En ldng transportstricka med patienten innebar att behandling ofta pabdrjades
vilket kunde péverka patientens tillstind och en utvirdering kunde goras. Till skillnad frn nar
specialistsjukskoterskan arbetade pa en ort som hade néra till sjukhus. Da paborjades ofta
ingen avgdrande behandling for patienten fore avlamnandet till mottagande akutmottagning.
Det kunde d@ven handla om den kritiska patienten som behdvdes stabiliseras innan transporten.
Manga génger tog det tid innan fler resurser kom till patienten, vilket ledde till att

specialistsjukskoterskan valde att kontakta RLS for stod och rad.

“"Man dr ensam framforallt pa landet. Det tar lang tid innan vi kommer fram till ett sjukhus...

Da behover man ha ndgon att konsultera med”. (Deltagare 2)

Det fanns ett behov av att fa bekriftelse av RLS. Behovet av att bolla tankar, idéer och
fragestdllningar kring patienten var stort. Bekriftelsen som specialistsjukskoterskan
efterfragade 1 samtalet med RLS var att tanken kring patienten var rétt och att ingenting

missats vid undersokningen.

”Du bildar dig en uppfattning av patienten, triagerar och far en bekrdftelse av likare att det

vi tdnker dr rimligt”. (Deltagare 1)
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Aven i situationer dir specialistsjukskoterskan bedomt att patienten kunde kvarstanna i

hemmet fanns behovet av att fa bekriftelse péd att bedomningen var korrekt.

“Men samtidligt kan jag tycka det dr skont, dven ndr jag ldimnar hemma emellandt... sa man

dndd far ett kvitto pd att jag dr rdtt pd det dndd”. (Deltagare 3).

Specialistsjukskoterskans upplevelser av RLS:ens kompetens

Deltagarna upplevde att kompetensen hos RLS-ldkarna varierade. Detta paverkade i sin tur
hur trygg specialistsjukskdterskan kdnde sig i sitt beslut. Framforallt framkom det att det var
véldigt olika typer av beddmningar som gjordes beroende pd vem som var i tjanst av RLS-
lakarna. Detta relaterade deltagarna till vad ldkarna hade for typ av specialistutbildning och

tidigare erfarenhet.

"Systemet dr bra men det dr mycket upp till vem som dr RLS... dels vilken kompetens och

erfarenhet dom har”. (Deltagare 9).

Gillande bedomningar, bemotande, hjélp och stdod upplevdes det att det var en ojimn nivi,
beroende pa vilken RLS som svarade. Olika ldkare stdllde olika fragor i liknande situationer.
Detta upplevde deltagarna som att arbetet inte var patientsékert och gav en kénsla av att RLS

inte hade ett strukturerat, likartat arbetssatt.

”...Det kinns som om de dr sd olika, vem som jobbar och da kan man fundera hur

patientsdkert dr det. Den sldpper det, men inte den. Bada dr ju likare” (Deltagare 1)

Specialistsjukskoterskan kunde speciellt kdnna en osédkerhet kring behandlingen av barn.
Istdllet for att ringa RLS, valde sjukskoterskan att ta kontakt med barnklinikens ldkare pa
mottagande sjukhus for stdd och rad. Detta grundade sig i en osdkerhet till RLS:ens kunskap

kring vérd av barn.

“... onodigt att ringa RLS. Dd dr det bdttre att ringa till barnakuten... Jag tror att
specialisten dr mycket duktigare pd sin sak dn RLS”. (Deltagare 5)

Grunden for ett bra samarbete
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Grunden f0r ett bra samarbete via telefon ansig deltagarna handlade om en nérvaro i samtalet,
av bada parter. Att bada skulle vara aktiva lyssnare och péd ndgot vis bekréfta informationen
som givits. Deltagarna efterfrigade &ven en aterkoppling pa att RLS uppfattat vad
specialistsjukskoterskan berittat och gjort géllande angdende patienten. En fOrstaelse for

varandras arbete, trots olika kompetens lag ocksa till grund for ett bra samarbete.

“Ett bra samtal dr ddr bdda far sdga sitt... Respekt for varandra, det dr dndad jag som dr
RLS:ens hdnder, ogon, oron och allting och jag ska formedla detta. Sedan vill jag ha ndgon

som lyssnar ocksa”. (Deltagare 1)

Vad som paverkade samarbetet negativt var nir specialistsjukskoterskan upplevde att RLS
inte lyssnade pa vad som sagts eller att RLS inte forstod situationen som sjukskoterskan
befann sig i. Detta kunde bero pé erfarenhetsbrist av den prehospitala verksamheten, att RLS
inte sdg helheten eller situationen som specialistsjukskoterskan befann sig i. Nar RLS hade
mycket att gora och minga samtal pd rad upplevdes ett mindre utrymme for diskussion kring

patienten och ldkaren gav inga argument till sin beddmning.

Kommunikationens betydelse

Forutsittningarna for en bra kommunikation dver telefon grundade sig i vad det var {or tid pa
dygnet specialistsjukskoterskan ringde. Nattetid kunde RLS:en upplevas trott och kort i tonen.
Da upplevde specialistsjukskdterskan en kdnsla av att han/hon stérde eller en avsaknad pa

respons i samtalet.

“Ibland har man kdnt ndr man ringer mitt i natten... dom dr inte jdttepratsamma utan da far

man bara korta svar”. (Deltagare 8)

Distraherande moment under samtalet var ett problem som stindigt dterkom i intervjuerna.
Det kunde vara barnskrik, biltvétt, bilkdrning och matlagning. Ett annat problem kunde vara
att uppfatta vad som sagts pa grund av sprakliga problem. Det bidrog &dven till att
specialistsjukskdterskan kdnde att RLS inte var tillrdckligt fokuserad och dirfor inte fick

stodet eller bekriftelsen som egentligen var syftet med samtalet.
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... Det dr svdrt att fa till det bra ndr vederborande kor bil, efter man hor att det dr fullt stok i

bakgrunden” (Deltagare 4)

En annan upplevelse var att det tog langt tid att nd RLS och specialistsjukskdterskan kunde fa
sitta 1 telefonkd en léngre tid. Deltagarna pratade dven om att det var ett sarbart system. Det
hade intréffat att det inte gick att nd RLS pa grund av tekniska problem. Dessa bdda faktorer

upplevdes frustrerande.

“Det dr sdrbart... Jag jobbade natt, vi ldmnade massor av patienter hemma, men det gdr inte

att na RLS. Vi ringde och ringde hela tiden, men blev nedkopplade ™. (Deltagare 3)

Att inte kdnna behov av RLS

Att ringa RLS kunde ocksé upplevas som kravfyllt da det inte fanns négot behov av stod eller
bekriftelse 1 det beslutet som skulle tas. Specialistsjukskoterskan ansdg sig tillrackligt
kompetent och trygg i sin yrkesroll for att fatta beslut och ta ansvar. Det ansdgs da vara en ren
formalitet.

”... utan att vi faktiskt limnade patienten hemma och det kdndes tryggt redan innan jag
kontaktade RLS. Jag behovde egentligen inte stodet, utan jag behovde ett godkdnnande”.
(Deltagare 1)

I intervjuerna framkom det att RLS-funktionen var bra, men att specialistsjukskdterskan
sjalvstandigt skulle avgora om ett samtal med ldkaren behdvdes. Sjukskdterskan kdnde sig ha
tillrdckligt med verktyg, beslutsunderlag och utbildning for att gora en beddmning utan att fa

bekriftelse eller stod i beslutet.

” En bra funktion att vinda sig till ndr man behover, men ansvaret bor ligga pd oss som

jobbar ute, om vi ska ringa eller inte”. (Deltagare 2).
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Diskussion

Nedan foljer en diskussion kring metoden som anvénts i forhallande till studiens syfte och
resultat. Det presenteras dven resultatdiskussion dér det framtagna resultatet knyts an till

relevant forskning och vald teoretisk referensram.

Metoddiskussion
Kvalitativ innehallsanalys ansdgs vara en ldmplig metod som svarade till studiens syfte och

intervjustudier dr en fordel dd upplevelser, erfarenheter, tankar och kénslor ska undersokas

(Kristensson, 2014).

Tidigare erfarenheter kan paverka studiens resultat (Malterud, 2009). Bida forfattarna var
anstéllda i den prehospitala verksamheten och anvdnde RLS-funktionen dagligen i sitt arbete
under studiens gang. Det underlittade i intervjuerna da vi léttare kunde sitta oss in i och forsta
situationerna som deltagarna pratade om, men det kan ocksd innebdra att man inte &r
tillrdckligt Oppen (a.a). Forfattarna har under hela processen arbetat aktivt med sin
forforstdelse. Dérfor anses inte forforstdelsen ha paverkat resultatet i nagon storre
utstrdckning. Att samtliga deltagare var positivt instillda till ldkarstdd, dven 1 en
storstadsregion och att deltagarna ofta valde att vinda sig till specialister pd mottagande
sjukhus istdllet for RLS vid vdrd av barn skilde sig fran det forvdntade resultatet. For att
identifiera variationer med avseende pd skillnader och likheter i en text anses kvalitativ
innehallsanalys vara en ldmplig metod (Granskidr & Hoglund-Nielsen, 2012). For att f4 en
variation i studien var mélet var att intervjua personal bade frdn landbygd och storstadsregion.
Gillande konsfordelningen var en tredjedel kvinnor och resten mén. Konsfordelningen har
troligtvis inte haft betydelse for resultatet, dd informationen var likvirdig oavsett kon.
Inklusionskriterierna innebar inget krav pa att informanterna skulle ha en specifik
specialistutbildning, dndé foll det sig att alla var ambulanssjukskdoterskor.

Intervjuerna skedde pa deltagarens arbetsplats. Detta sdgs som en fordel da han/hon kédnde sig
trygg 1 miljon. Enligt Trost (2010) ska miljon vara sd ostord som mojligt och inga &hdrare ska
finnas. Infor intervjuerna presenterade forfattarna sig och smadpratade for att skapa en
avslappnad stdmning. I intervjuerna stdlldes s& dppna fradgor som mojligt, for att inte paverka

eller styra deltagarna. En del 6ppnade upp sig och berdttade fritt, medan andra var lite mer
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blyga och behdvde mer tid pa sig. I dessa fall forsokte vi ge den tid som behovdes, utan att

forcera.

Det foll sig naturligt redan under pilotintervjun att bdda forfattarna medverkade vid
intervjuerna. Fordelen med att vara tva, var att da en intervjuade kunde nista person fundera
pa eventuella foljdfragor och dven inflika dd samtalet ebbade ut (Kristensson, 2014). Det
underldttade dven att registrera kroppssprak, tonfall och liknande for en djupare forstielse.

Kvaliteten var hog pé ljudinspelningen vilket minskade risken for eventuella missforstand vid
transkriberingen. Intervjuerna transkriberades samma dag som intervjuerna genomfordes
vilket var en fordel da registrerat kroppssprak, tonfall och liknande fanns farskt i minnet och
kom med i textform. Analysen har gjort bade tillsammans mellan forfattarna och enskilt. Nar
fragor uppkom under analysen diskuterades dessa, dels for att medvetandegora oss om att
kodningen stimde med meningsenheten samt texten som helhet. Manga meningsbérande
enheter var svartolkade, vilket foranledde att dessa lades at sidan att analyseras senare.
Forfattarna jaimforde likheter och skillnader i de meningsbérande enheterna ett flertal génger,
vilket ledde fram till kategorierna. For att 6ka trovirdigheten har materialet under analysens
géng diskuterats, bdde mellan forfattarna och tillsammans med handledaren och ldmpliga citat

har anvints for att stirka resultatet.

Resultatdiskussion

I analysen av intervjuerna framkom fyra huvudkategorier, Specialistsjukskéterskans
upplevelse av RLS:ens kompetens, dir nivan hos RLS:ens kompetens upplevdes ojamn vilket
paverkade tryggheten i beslutet kring patienten. Grunden for ett bra samarbete, dér det
framkom att forstdelsen for varandras arbete var en fOrutsittning for ett bra samarbete.
Kommunikationens betydelse, dir ldnga vintetider, tekniska problem men framforallt
distraherande biljud péverkade kommunikationen och Att inte kinna behov av RLS, da
specialistsjukskoterskan kénde sig tillrackligt trygg i sin yrkesroll for att ta ansvar och fatta
egna beslut utan RLS:ens medverkan. I den latenta analysen framkom det centrala temat
trygghet. Funktionen av ldkarstdd via telefon skapade trygghet och samtliga deltagare ansag
att det var ett bra system. Att arbeta med en skicklig kollega, mojlighet att ringa for att fa stod
och okad erfarenhet har visat sig minska oro hos ambulanssjukskdterskor i tidigare studier

(Svensson & Fridlund, 2008.)
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Stod och bekréftelse

Specialistsjukskoterskan kénde ett stdd, fick hjdlp vid triagering och bekriftelse pa att
tankegangen var ritt vid kontakten med RLS. Behovet av stod var extra stort vid behandling
av barn, men specialistsjukskdterskan valde ofta att kontakta barnklinik istdllet eftersom de
ansdgs ha battre kunskaper. Studier visar att varda barn skapar osikerhet hos vardpersonal pé
akutmottagningar (Svensson & Fridlund, 2008). Det akut daliga barnet skapar framforallt
stress och angest hos prehospital personal vilket baseras pd délig kunskap och for lite vana 1
omhéndertagandet av barnet (Nordén, Hult & Engstrom, 2014). Utbildning och tridning har
dock visat sig minska stressen (a.a.).

I véra intervjuer fanns det en skillnad gédllande behovet av RLS. Detta kunde forfattarna
relatera till antalet verksamma yrkesér som specialistsjukskoterska 1 prehospital miljo. De
sjukskoterskorna med léngre erfarenhet hade en storre grundtrygghet och mindre behov av att
ringa RLS. Att arbeta som specialistsjukskdterska i den prehospiala verksamheten stéller stora
krav pa sjilvstindighet. Det kan handla om en akut situation dér specialistsjukskoterskan ska
fatta ett snabbt och kanske avgdrande beslut for patientens liv. Studier visar att
ambulanssjukskdterskor far en kidnsla av otillrdcklighet 1 situationer som inte gar att
kontrollera, oftast i vald- eller hotsituationer (Svensson & Fridlund, 2008).

Att komma som sjukskoterska fran annan specialitet och sedan inrikta sig pd prehospitalt
arbete kan trots stor erfarenhet bli som att borja om som novis (Benner, 1993). Enligt Benner
(1993) finns det tva olika slags kunskap. Det finns "veta att”, som den teoretiska utbildningen
ger, och “veta hur”, som forviarvas genom erfarenhet. Med 6kad erfarenhet foljer ocksa en
storre grundtrygghet. En sjukskoterska med mer 4n tre ars erfarenhet anses vara skicklig och
upplever ett beslutsfattande som mindre anstringande och kan se situationen mer ur ett
helhetsperspektiv. Skillnaden mellan novis och expert dr att en expert utgar frdn konkreta
situationer och loser problem utan att slosa tid pa att fundera Over andra irrelevanta
mojligheter (a.a.) Att oro vid vissa situationer minskar i takt med okad erfarenhet pavisar dven
andra studier (Alexander & Klein, 2001; Svensson & Fridlund, 2008). Det gagnar patienten
med en lugn och trygg personal och det bor darfor ligga i en arbetsgivares intresse att behalla

erfaren personal.

Resultatet i vir studie visade att det ibland var svért att formedla bilden av patientens
hélsosituation till RLS, trots informering av vitalparametrar och klassificering enligt RETTS.
En patients behov av vard dr subjektiv och kan vara svér att hantera med generella riktlinjer

(Holmberg & Fagerberg, 2010). Tidigare studier visar ocksé att prehospital personal ofta tar
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god tid pé sig att ldra kinna patienten och forstd hans/hennes lidande (Wireklint & Dahlberg,
2011). Vid behov av stéd och hjilp ska da denna, ibland ganska komplexa bild formedlas
vidare till RLS pa kort tid vilket ibland upplevdes som svart. I den prehospitala verksamheten
beddms patienten utifrdn RETTS, vitalparametrar, aktuellt status och anamnes. Alla bedoms
enligt samma standardiserade bedomningsinstrument. Holmberg, Forslund, Wahlberg &
Fagerberg, (2013) beskriver att prehospital vard grundar sig 1 medicinska
bedomningsinstrument, vilket inte tdcker ett livsvérldsperspektiv. Den holistiska synen for
patienten kan minska eller i vérsta fall missas pa grund av dessa bedomningsinstrument. Att
ha en holistisk ménniskosyn innebér att inte enbart se patientens medicinska behov, utan en
nédrvaro 1 motet, forsoka forsta patientens upplevelse, som en helhet och att patienten kénner
sig lyssnad pa (a.a.). Den information RLS vill ha utifrdin en SBAR-rapport dr vad
bedomningsinstrumenten sidger. Nar det inte finns utrymme for en diskussion for patientens
situation och tillstdind kan det vara svért for specialistsjukskoterskan att formedla en
helhetsbild via telefon. Detta leder till att specialistsjukskoterskans bild av patienten inte alltid
blir korrekt i samtalet med RLS och trots standardiserade beddomningsinstrument missas
viktig information. Dirfor anses det vara viktigt med ett Gppet sinne i samtalet och ett
intresse hos personen av bada parter. Detta kan 6ka forutsattningarna for ett bra samtal och att

patientens livsvérld inte gloms bort.

En viésentlig faktor for att patienten ska kdnna sig trygg i motet med védrdpersonal dr att
han/hon blir sedd och bekriftad (Elmqvist, Fridlund & Ekebergh, 2008). En studie av Ahl et
al., (2005) visar att en patient som befinner sig i sitt hem, kénner sig trygg och ansvarar for
sin miljo, eftersom de kinner ansvar for sig sjdlva. Nar ambulanspersonalen kommer in i
patientens hem bdrjar han/hon forlora kénslan av ansvar och intar en traditionell, undergiven
"patientroll”. For att fa patienten att kdnna sig trygg i situationen och skapa en god atmosfir,
bor ambulanspersonalen vara 6dmjuka i motet (a.a.). En studie dir man ur ett
patientperspektiv har undersokt upplevelsen av motet med ambulanspersonal visade att
patienten hade fortroende for ambulanspersonalens kompetens och kunskap (Holmberg et al.,

2013).

Samarbete och kommunikation
Vid kontakt med RLS sker kommunikationen via telefon, vilket har sina begransningar da det
ar beroende av ett vél fungerande telefonsystem. Det visade sig i vér studie att det ibland

forekom tekniska problem som gjorde det svért att komma i kontakt med RLS. Tidigare
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studier visar ocksa att system via telefon ar sarbart (Bergrath et al., 2013). Att inte & kontakt
med RLS kan fa allvarliga konsekvenser for patienten och avvikelser pa eventuellt systemfel
bor skrivas for framtida atgérder. Gillande kommunikationen med RLS framkom det att
storande beteende kunde vara att specialistsjukskoterskan fick korta svar och da infann sig en
kéinsla av att RLS var ofokuserad i samtalet. Det kunde ocksa vara storande bakgrundsljud. En
studie av Rosenstein & O’Daniel (2008) dir betydelsen av beteende och dess effekt pa
kommunikation, samarbete och paverkan pa patientvarden undersoktes. Det visade att
storande beteende kunde leda till minskad koncentration pa uppgiften, dkad stress och en
okad risk for sjukskoterskan att begd misstag. Det kunde dven leda till f6rdrdjd behandling..
For att undvika detta bor sjukskoterskan och ldkaren arbeta som ett team. For en bra
kommunikation bor sjukskoterskan kunna avldmna en tydlig rapport till ldkaren och lékaren
bor 1 sin tur vara tdlmodig, 6dmjuk och fokuserad (a.a.). Gillande rapporter till bade
mottagande akutenhet och RLS ska specialistsjukskoterskan rapportera enligt SBAR. En
studie av Meester, Verspuy, Monsieurs & Bogaert (2013) jimforde rapportering mellan
sjukskoterska och ldkare fore och efter inforandet av SBAR. Resultatet pekade pa att
sjukskdterskan gav en battre rapport efter inforandet, han/hon kénde sig béttre forberedd infor
samtalet med lakaren. Detta ledde i sin tur till 6kad patientsdkerhet (a.a.). For att knyta ihop
med resultatet 1 var studie sd varierar samtalskvaliteten till RLS. Bade bakgrundsljud som stor
och avsaknad av fokus i samtalet kan paverka utgdngen for patienten. Det handlar inte enbart
om kompetens och kunskap for att arbetet ska vara patientsdkert, utan d&ven om 6dmjukhet,
kvalitet och engagemang for uppgiften, bade som specialistsjukskdterska och RLS. For dkad
forstaelse for varandras arbete skulle hospitering kunna vara en vig, men ocksé att genomfora
gemensamma utbildningar for att 14ra kinna varandra bittre och dédrmed 6ka mojligheten till
en forbéttrad kommunikation. Forfattarna av denna studie anser att synen pé patienten skiljer
sig. mellan ldkarens naturvetenskapliga perspektiv frdn specialistsjukskoterskans

omvardnadsperspektiv och kan vara ett hinder for en bra kommunikation

Konklusion och implikationer

Likarstod via telefon ansdgs vara ett bra system och sdgs som en tillgdng bland
specialistsjukskoterskorna. Samtliga kdnde en trygghet att kunna kontakta en ldkare for stod.
Dalig tackning, l&nga véntetider och andra tekniska problem gjorde dock kommunikation via
mobiltelefoner till ett sarbart system. Langa véntetider har minskat pd grund av nya direktiv,

men ytterligare forbattringar behdvs. Fler anstillda likare som arbetar som RLS skulle kunna
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forbattra situationen. De intervjuade specialistsjukskoterskorna péverkades dessutom av
storande bakgrundsljud och distraherande moment som utférdes av RLS vid samtalen. De
hade vid dessa tillfdllen svért att koncentrera sig pa samtalet och dnskade sig en ldkare som
gick &t sidan for att skapa béttre ljudkvalitet och for att kdnna att RLS var ndrvarande i
samtalet. Det fanns en minskad tillit till RLS vid vard av akut sjuka barn och kontakt togs
istdllet med barnkliniker. For att oka tryggheten med att varda barn samt andra osékra fall
prehospitalt skulle mer utbildning och eventuellt hospitering pa sjukhus kunna vara en
16sning. En viktig aspekt att ta hansyn till dr ocksa att ldkare och sjukskoterskor har olika
typer av utbildning. Lékarens utbildning utgdr fran det naturvetenskapliga, medan
sjukskoterskans utbildning handlar mer om omvérdnad. Detta kan vara ett hinder i1
kommunikationen. Det dr ocksé tva skilda omraden som ska forsoka sammanstralas och gora
det bista utifran patientens perspektiv. Forfattarna till denna studie anser att det hade varit
intressant med en studie ur RLS:ens perspektiv for jamforelse och vidare utveckling av

nuvarande system.
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Bilaga 1

Intervjugudie

Frageomrade 1.

- Alder

- Kon

- Specialistutbildning

- Tjanstedr

Frageomrade 2.
- Beskriv en situation du minns dé du kontaktade RLS.
- Var det en positiv eller negativ upplevelse?
- Vad var det som gjorde du att du kinde s&?
- Kan du utveckla hur du menar?
- Hur kénde du da?
- Vad ligger till grund for att det ska bli ett bra samtal, respektive mindre bra?
- Hur menar du nu?
- Vad dr din generella uppfattning om nuvarande system?
- Vad dr det som gor att det &r bra eller daligt?

- Ar det ndgot mer du skulle vilja tilligga som du anser viktigt att beritta inom omradet
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