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Abstrakt

Bakgrund: Det aktuella forskningslaget ar knappt inom omradet telefontriagering i
vuxenpsykiatrisk 6ppenvard, samtidigt anvands metoden frekvent. Sjukskoterskan forvantas
vara vardens grindvakt nar hen gor komplexa bedémningar av patienter éver telefon. Metod:
en kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer med tio sjukskéterskor inom
vuxenpsykiatrisk dppenvard i tva sydsvenska stader. Syfte: att underscka vilka erfarenheter
sjukskaterskor har av att arbeta med telefontriagering i vuxenpsykiatrisk 6ppenvard. Resultat:
Materialet kondenserade ner till tre teman; Vikten av den kompetenta sjukskoterskan,
Grindvakten och Samtalets utmaningar. Sjukskoterskans kompetens samt bemdétandet
gentemot patienten dr av storsta vikt for arbetet. Likasa ett stodjande arbetsklimat och att
uppratthalla goda vardprinciper och vardetik. Slutsats: Triageringsmodeller baserade pa
forskning och etik torde positivt kunna paverka triageringsarbetet for sjukskéterskan inom
vuxenpsykiatrisk ppenvard.
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Introduktion

| studier dar telefontriagering utforskats har man framst tittat pa allmanna hjalplinjer, sasom
Sveriges ”1177 Véardguiden” och dess motsvarigheter utomlands. Begransad forskning har
gjorts kring omradet telefontriagering inom psykiatri, och annu mindre inom psykiatrisk

oppenvard.

Problemomrade

Telefontriagering anvands allt mer inom Gppenvardspsykiatrin, dar sjukskoterskan forvantas
agera som nagon form av bade vardens grindvakt, expertis, medmanniska och receptionist.
Forskningen ar begrénsad kring sjukskoterskans erfarenheter av detta. Forfattarna ser darfor
sjukskaterskans telefontriagering inom 6ppenvardspsykiatrin som en central fraga att utforska
for att belysa dennes erfarenheter och for att utoka forstaelsen for desamma.

Bakgrund
Definition av triagering

Triagering i sig ar inget nytt fenomen, det har anvénts lange inom den somatiska
akutsjukvarden, men anvandandet inom psykiatrin ar nyare. Ordet triage ar baserat pa
franskans verb trier som betyder att separera eller valja ut (Doncliff, 2015). Inom sjukvarden
anvands triagering i sammanhang dar man prioriterar patienters behov av vard, det vill siga
om patienten behover akut, mindre akut eller icke akut vard. Triagering kan ses som ett satt
att hantera diskrepansen mellan behov av vard och tillgangliga vardresurser. Inom psykiatrisk
vard ar forskningen inom omradet begransad och darfor saknas en formell definition och
beskrivning (Sands, 2007). Telefontriagering &r ett relativt nytt fenomen, vilket innebér att
sjukskoterskan gor sin beddmning via telefon (Edwards, 1998). Telefontriagering som

begrepp etablerades under 1990-talet.



Perspektiv och utgangspunkter

Internationellt kan man se en trend av att anvanda sig av telefontriagering for att pa sa vis
skapa mer kostnadseffektiv vard (Sands, 2007). Ett centralt tema som dyker upp i aktuell
forskning visar att sjukskoterskans roll som grindvakt ar véardefull, och att vardens resurser
paverkar de beddmningar som sjukskoterskan gor. Med grindvakt menas att sjukskoterskan
forvantas bedéma och prioritera patienten till ratt vardniva. Detta innebér i praktiken att
sjukskaterskan redan i telefonen maste bedoma patienten och besluta om denne kan erbjudas
vard pa den aktuella vardinrattningen eller om hen ska hanvisas vidare till annan
vardniva/vardenhet. Synen pa triagesjukskaterskan som grindvakt medfor att sjukskoterskan

bade behdver ha patienten respektive samhallet i fokus i de beddmningar som gors (a.a.).

| studier dar man tittat pa sjukskoterskors erfarenheter av telefontriagering via hjalplinjen
”NHS Direct”, vilket &r Storbritanniens motsvarighet till svenska ”1177 Vardguiden”, har det
visat sig att sjukskaterskorna upplever sig mest stressade da det handlar om psykiatriska
sporsmal, dessa fragor utgor dock endast 2-5 % av samtliga samtal (Lees, Scarrott &
Hemingway, 2002). Att kontinuerligt utbilda triagesjukskoterskor i psykiatrisk omvardnad har
visat att deras sjalvfortroende starks, liksom att de far en forbattrad attityd gentemot de

psykiatriska patienterna (Payne et al, 2002).

Triagering — ett hdgspecialiserat vardomrade

Triagering inom den psykiatriska varden beskrivs som ett unikt och hogspecialiserat omrade
som hos sjukskaéterskan involverar en valutvecklad klinisk formaga, erfarenhet och ett
psykiatriskt kunnande (Sands, 2007). Enligt Edwards (1998) innebar sjukskoterskans
telefontriagering en komplexitet av observation, kritiskt tdnkande och datainsamling som
viktiga bestandsdelar. Likasa dennes funktion som grindvakt for vardens resurser.
Sjukskaterskan behover darfor ocksa specialiserad kunskap kring den vard som erbjuds inom
det regionala omrade hen verkar i (Sands, 2007). Kunskapen behover inbegripa sociala
resurser och servicefunktioner. Sands (2004) exemplifierar detta komplexa kunnande (utéver
psykiatrisk kompetens): praktiskt kunnande i (telefon)intervjumetodik, kunskap kring
krishantering, organisationsférmaga, radgivande formaga och sta-ut-fardigheter. Enligt Sands
(a.a.) ar det av storsta vikt att man tar detta i beaktande och erbjuder sjukskoterskan

kontinuerlig utbildning.



Varje inkommande samtal bedoms med utgangslage fran om det behovs en omedelbar
uppfoljning/omhandertagande eller om uppféljningen kan ske langre fram och i sddana fall
var (Doncliff, 2015). Manga av de som ringer, bade patienter och anhériga, ar oroliga och i
kris, och god kunskap kring krishantering har visat sig vara behjalplig for sjukskdterskan.
Krishantering per telefon medftr dessutom goda effekter i form av lugnare patienter och
anhoriga, vilket tros bero pa den hdga graden av tillganglighet vilket i sin tur medfor snabb
hjélp (Sands, 2013 och Tschirch, Walker & Calvacca, 2006).

Triagesjukskoterskans forforstaelse for patienten, bade av individen i fraga och av kunskapen
kring eventuella symtom, &r av stor vikt i bedomningssituationen (Doncliff, 2015). Ofta har
dock sjukskdterskan inte traffat patienten. Sjukskoterskan behover standigt ta i beaktande om
hen har fatt komplett information fran patienten, liksom hur akut laget &r samt om patienten ar
i kris (Edwards, 1998). Hen star infor att snabbt kunna framkalla och bedéma information pa
ett systematiskt och standardiserat sétt for att alla patienter ska fa en ratt bedomning (Clarke et
al., 2015). Vid tillfallen da patienten endast delger viss information eller &r hotfull och
agiterad kan bedémningen &nda baseras pa tidigare erfarenheter och kunskaper kring den
specifika patientgruppen. Trots denna komplexitet finns véldigt lite forskning som stod for
vilka processer som leder fram till den beddmning triagesjukskoterskan gor (a.a.).

Teoretiska modeller for triagering

Forskningsintresset for kliniskt beslutsfattande hos sjukskoterskor har vaxt nagot sedan 1980-
talet (Edwards, 1998). Edwards grundantaganden &r att kognitiva processer &r socialt
konstruerade och att kliniska resonemang &ar knutna till kontexten samt filosofiskt och
analytiskt drivna. Telefonerandet i sig och sjalva samtalet mellan sjukskoterskan och
patienten paverkar resultatet av detsamma. Sjukskaterskans resonerande ar relativt okant for
forskarvérlden (a.a.). Clarke, Boyce-Gaudreau, Sanderson & Baker (2015) menar att
sjukskaterskan utgar fran tva olika arbetssatt; dels att sjukskoterskan arbetar utifran ett
analytiskt resonemang, dels att hen arbetar utifran intuition. Sjukskoterskans val av arbetssétt
styrs av en rad faktorer sa som tidigare erfarenhet, teoretisk kunskap, trygghet i sin arbetsroll
samt vilka arbetsverktyg och hjalpmedel som finns tillgangliga for att fatta beslut (a.a). Aven
Edwards (1998) beskriver ett liknande synsatt kring intuition kontra analytiskt resonemang
kring hur sjukskoterskor fattar sina beslut. Edwards menar att sjukskéterskans intuition gar
att harleda ur expertis grundad pa erfarenhet och kunnande. Det analytiska resonemanget

innebdr i sin tur att sjukskoterskan hela tiden under samtalet processar den information som
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kommer fram och provar olika teorier som genom uteslutningsmetoder leder fram till en

beddmning. Clarke et al (2015) menar att intuition styr sjukskoterskans beslutsfattande mer an
vad man kan tro. Man har bland annat kunnat visa pa att sjukskoterskor pa en akutmottagning
tenderade att andra poangen som framkommit fran standardiserade formular for att matcha sin

“magkénsla” kring patienten (a.a.).

Triagering ur ett ansvarsperspektiv

Sands (2007) tar i sin studie upp de juridiska aspekterna kring triagering och telefontriagering.
Sjukskoterskornas rédsla for att gora felaktiga bedomningar spelar stor roll i det dagliga
arbetet och denna aspekt behdver, enligt Sands, darfor finnas med i utformandet av
triageringsmodeller. Erdman (2001) lyfter ett resonemang kring sjukskoterskans roll i
telefontriageringen som diagnosséttare, trots att hen juridiskt sett inte far diagnosticera. Aven
Sands (2007) menar att diagnosticerandet spelar en fundamental roll i telefontriageringen, for
att patienten ska hamna pa ratt vardniva. Detta ar svart att kringga, men behdver lyftas i
skapandet av modeller for triagering enligt Sands (a.a.). Erdman (2011) och Edwards (1998)
belyser inte bara komplexiteten i att som sjukskoterska diagnosticera patienten, utan ocksa det
faktum att over telefon inte ha nagra visuella ledtradar att anvéanda sig av. Enligt Edwards
(1998) kompenserar sjukskoterskan fér avsaknaden av det fysiska motet genom att skapa sig
en mental bild av patienten och det den uttrycker. Edwards (1998) talar om att visualisera
bade personen och patologin. Detta visualiserande ligger sedan till grund for det kliniska
resonemang sjukskaoterskan for och som i sin tur ligger till grund for bedémningen kring det

aktuella problemet och radgivningens utformning (a.a.).

Telefontriagering som en nddvandighet

Forskning visar pa att telefontriagering ar konstant 6kande for att skapa en kostnadseffektiv
vard i det moderna samhéllet (Sands (2007). Telefontriagering inom den psykiatriska varden
ses allt mer som en nédvéndighet (Doncliff, 2015). Telefontriagering anvénds inte bara som
ett satt for varden att sortera, utan dven som en oppenvardskontakt for psykiskt sjuka
patienter. Patienten kan anvanda samtalet med triagesjukskoterskan som ett satt att reglera sitt
maende, vilket i sin tur skapar farre vardtillfallen (a.a.).

Triagering ur ett arbetsmiljoperspektiv
Clarke et al. (2015) beskriver att man kan se att vid hog press pa akutmottagningen tenderade
sjukskaterskan att modifiera sin bedomning utefter hur miljon pa akuten var just vid
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bedomningstillfallet. Stressen som sags pa akuten tenderade att paverka sjukskoterskans
beslutsfattande samt séttet sjukskoterskan uppforde sig gentemot patienten. Sjukskoterskan
upplevde att det var viktigt att ha nagon att konsultera nar hen kénde sig osaker infor en
beddmning. Avsaknaden av detta samt nér sjukskoterskan upplevde sig ha for lite kunskap
inom ett specifikt omrade gjorde att hen upplevde att hen inte “uppfattat situationen ritt” samt

upplevde kanslor av hoppldshet (a.a.).

Syfte

Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskors erfarenhet av telefontriagering i

vuxenpsykiatrisk éppenvard.

Specifika fragestallningar

Vilka erfarenheter har sjukskoterskan av telefontriagering i vuxenpsykiatrisk 6ppenvard?

Metod

Urval

Ett bekvamlighetsurval har gjorts. Femton sjukskdterskor som arbetar med telefontriagering i
vuxenpsykiatrisk dppenvard i tva sydsvenska stader har tillfragats om att delta i studien. Tio
av dessa sjukskoterskor, fordelade pa tre olika mottagningar, tackade ja och har intervjuats.
Intervjuerna ligger till grund for denna studie. Inklusionskriterier har varit: sjukskoterskor
som arbetar med telefontriagering pa nagon av tre namnda mottagningar inom
vuxenpsykiatrisk oppenvard. Andra vuxenpsykiatriska 6ppenvardsmottagningar i det
geografiska omradet har valts bort eftersom man dar inte uttalat anvander sig av
telefontriagering. Nagon hansyn till om sjukskoterskorna var specialiserade inom psykiatri

togs inte.



Kontext

Foljande kontextbeskrivning ar grundad pa den information som framkommit under
intervjuerna med respondenterna. De respondenter som deltog i studien hade varierande lang
yrkeserfarenhet som sjukskoterska; mellan ett par till drygt trettio ar. Flertalet hade arbetat
dessa ar framst inom psyKkiatrin. Drygt halften av respondenterna hade specialistutbildning i
psykiatri. P4 samtliga mottagningar arbetade man med telefontriagering varvat med andra
arbetsuppgifter. Tva av mottagningarna hade sjukskatersketeam som helt ansvarade for
telefontriageringen, medan 6vriga sjukskoterskor pa mottagningen inte arbetade med
telefontriagering alls. Pa en av mottagningarna var samtliga sjukskoterskor involverade i
telefontriageringen, men i olika stor omfattning beroende pa sjukskoterskornas intresse av
arbetet. Sjukskdterskorna hade egna kontor dar de arbetade med telefontriagering, och dven
med sina andra arbetsuppgifter. En av mottagningarna anvéande sig av ett storre kontor dar
sjukskoterskorna i telefontriageringen satt tillsammans tva och tva. Samtliga mottagningar
anvande sig endast av sjukskoterskor i telefontriageringen, med undantag av en mottagning
dar en skotare med lang erfarenhet arbetade. For ett par ar sedan hade det dock sett
annorlunda ut pa en av mottagningarna, dd man anvant sig av andra yrkeskategorier

(psykologer och skotare) i telefontriageringen en begransad period.

Telefontriagering innebar mycket skiftande inkommande samtal; fran receptfornyelser till
egenremisser och suicidriskbedémningar. Inte bara patienter ringer till telefontriageringen,
utan ofta dven anhdriga och ibland myndighetspersoner. Det férekommer dven att patienter
anvander telefonsamtal med triageringssjukskoterskan som en sorts éppenvardskontakt.

Ingen av mottagningarna anvande sig av nagot strukturerat triageringsinstrument. Daremot
hade man pa samtliga mottagningar olika formular som en grund for egenremiss eller olika
fragestallningar beroende pa patientens problematik. Dessa formular tycktes dock inte
anvandas i nagon storre omfattning da de flesta av respondenterna upplevde att de hade
erfarenhet och kunskap som gjorde att behovet var litet for denna typ av
triageringsinstrument. Ingen av mottagningarna anvande sig av bilddverforing, utan endast

rostsamtal via telefon forekom.

Genomgaende for samtliga mottagningar var synen pa att tillgangligheten i
telefontriageringen var prioriterad och att Oppettiderna var generésa. Ddremot kunde

telefonkGerna ibland bli langa. En mottagning anvénde sig av ett telefonsystem dér man
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kunde se antalet samtal i k6 medan man pratade. Ovriga tvd mottagningar hade inte den

funktionen.

Instrument

Studien ar kvalitativ med en empirisk ansats i form av semistrukturerade intervjufragor.
Intervjuarens uppgift var att uppmuntra respondenten att tala fritt om &mnet med sina egna
ord, men hade specifika féljdfragor i en intervjuguide i beredskap som kopplade tillbaka till
syftet (se bilaga 1) (Polit & Beck, 2012).

Forfattarna har anvént sig av en kvalitativ innehallsanalys dar det insamlade materialet
bearbetats, for att belysa erfarenheter hos sjukskoterskor som jobbar med telefontriagering
inom Oppenvardspsykiatrin (Graneheim & Lundman, 2004).

Datainsamling

Individuella intervjuer skedde pa respondenternas egna kontor, eller i samtalsrum som de
sjalva valt ut, pa respektive mottagning inom den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden. Varije
enskild intervju tog mellan 30-45 minuter. Intervjuerna spelades in och forvarades oatkomliga

for obehdriga under processens gang.

Analys av data

En innehallsanalys har anvants for att hitta monster i sjukskéterskornas beréattelser dar fokus
varit att beskriva, tolka och forsta dessa berattelser (Graneheim & Lundman, 2004).

Nar samtliga intervjuer var genomforda transkriberades de ordagrant och lastes igenom. Att
avvakta med detta tills alla intervjuerna var genomforda gjordes for att forhindra att man for
tidigt skulle borja analysen av materialet och fa idéer som kunde paverka intervjuer och
observationer (Polit & Beck, 2012). Efter transkriberingen av samtliga intervjuer pabdrjades
en analys av det insamlade materialet. De meningsbarande enheter som besvarade studiens
syfte identifierades, kondenserades, kodades och abstraherades till subteman och teman (se
exempel ur matris i bilaga 2) (Graneheim & Lundman, 2004). Analysen gjordes pa savél
manifest som latent niva. Pa manifest niva identifierades likheter och skillnader i texten,
medan den latenta innehallsanalysen bestod i att finna betydelsen av det som fanns under ytan

(Kristensson, 2014). Arbetet med att hitta olika teman pagick under hela analysarbetet. Dessa
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teman redovisas och presenteras hér i den slutliga uppsatsen tillsammans med relevanta

slutsatser.

Forskningsetiska avvagningar

Forfattarna har foljt forskningsetiska principer i form av informationskrav, samtyckeskrav,
konfidentialitetskrav och nyttjandekrav. Bade verksamhetschefer och respondenterna sjalva
har tydligt, bade muntligt och skriftligt, informerats om studien, tillvadgagangssétt och syfte
(Informationsbrev till studiedeltagare, se bilaga 3). Verksamhetscheferna och respondenterna
gav var for sig sitt skriftliga samtycke. Respondenterna informerades om att de hade sin fulla
rétt att nar som helst avbryta sitt deltagande, utan skyldighet att uppge anledning till detta.
Forfattarna informerade ocksa respondenterna om att alla uppgifter och data som kan hérledas
tillbaka till respondenten lagras pa ett sadant satt att inga obehdriga kan ta del av materialet.

Studien har granskats av Vardvetenskapliga etiknamnden, utlatande VEN 45-16.

Resultat

Utifran det analyserade materialet framkom sju olika underliggande subteman som belyser
sjukskoterskans erfarenheter av att jobba med telefontriagering: (1) Erfarenhet och kunskap,
(2) Stod i triageringsarbetet, (3) Att vara vardens grindvakt, (4) Att kunna ge nagot till
patienten, (5) Det goda samtalet, (6) Bedémning utan att patienten ar i rummet,

(7) Arbetsmiljons betydelse

Dessa sju olika subteman kondenserades ner till tre huvudteman:
(A) Vikten av den kompetenta sjukskoterskan (subtema 1 och 2)
(B) Grindvakten (subtema 3 och 4)

(C) Samtalets utmaningar (subtema 5-7).

Nedan beskrivs de olika temana i detalj och citat anvéands for att illustrera temats innebérd.

Vikten av den kompetenta sjukskoterskan

Erfarenhet och kunskap
Resultatet visar att respondenterna ansag att hog kompetens framst i form av erfarenhet och

kunskap ar viktiga forutsattningar for att kunna arbeta med telefontriagering. Att ha en bas
11



inom bade det psykiatriska omradet och kring olika patientgrupper samt tillgang till patientens
journal ansag respondenterna vara viktiga forutsattningar for hur samtalet ska fortlépa och
vilket forhallningssatt man ska ha till den specifika patienten. Som sjukskéterska fragar man
sig: hur brukar den har typen av patient fungera? Hur behdver jag bemdta hen? For att besvara
dessa fragestallningar anvander sig sjukskaéterskan av sin kunskap och erfarenhet. Vikten av
specifik kunskap i psykiatri och kring psykiatriska diagnoser &r nagot respondenterna ansag
vara mycket viktigt. Att ha en specialistutbildning inom psykiatri ansag flera av
respondenterna vara en forutsattning for att kunna géra bra bedémningar. De respondenter
som inte specialiserat sig inom det psykiatriska omradet sag istallet sin langa erfarenhet vara

av stor vikt.

’Sd det handlar mycket om erfarenhet av manga olika typer av problem. Hur behéver jag
prata till den har patienten? Har man neuropsykiatri, till exempel autism och asperger, da

kanske man mdste formulera samtalet pd ett vildigt konkret sditt.”

Den breda och langa erfarenheten lyfte respondenterna som en viktig komponent for att kunna
gora professionella bedémningar. Med erfarenhet foljer kunskap om hur olika situationer,
fragor och patienter kan hanteras under ett samtal. Ingen respondent uppgav att hen utgick
fran ndgon specifik teori. Daremot hanvisade man ofta sitt arbetssatt och sina strategier till
bade intuition och négon sorts fingertoppskénsla. Aterkommande hos respondenterna &r att
man ansag att kunskapen om hur samhallet ar uppbyggt &r av stor vikt. Att dessutom kénna
till andra verksamheter val och deras arbetssatt gor att hanvisningar vidare ar lattare att utfora.

Nar andra yrkeskategorier an sjukskoterskor arbetar med telefontriagering ansag
respondenterna att bedémningarna blev mindre bra. Man ansag det vara av stor vikt att det &r
just sjukskdoterskor som jobbar med telefontriagering, eftersom det behdvs den typen av
expertis da manga fragor ar av medicinsk karaktar. Samtidigt forsvarar det att endast en liten
del av personalgruppen &r fullt insatt i telefontriageringen, eftersom Ovriga i personalgruppen

da har svart att forsta vikten och komplexiteten av triageringssjukskoterskans arbete.

Stod i triageringsarbetet
Respondenterna ansag att specifika intervjuguider kunde underlatta arbetet med
telefontriagering nér man var nyanstalld, men att det sedan snarare hindrade samtalets flode.

En av mottagningarna hade nyligen sett 6ver mojligheten av att anvanda sig av
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triageringshandbok, men inte hittat nagon som skulle passa inom vuxenpsykiatrisk 6ppenvard.
Respondenterna uttryckte att de stora skillnaderna mellan psykiatri och somatik skulle gora att
triageringshandbdcker inte skulle fungera lika val i psykiatrin som i somatiken;
sjukskaterskans fingertoppskansla ar svar att applicera genom frageformular ansag man.

P& mottagningarna hade man dock ett upparbetat material kring vilka vardgrannar som finns
och dessa uppdaterades och anvéndes som stdd vid triagering.

Att ha kollegor att radfraga upplevdes vara en trygghet. Respondenterna beskrev att de kande
att arbetsklimatet pa mottagningarna var accepterande; man var tillatande i att stalla fragor
och att diskutera svarigheter. Respondenter beskrev att man ibland anvande sig av
mojligheten att be patienten att fa aterkomma efter att ha radfragat kollegor, vilket enligt

respondenterna upplevdes som positivt bade av patienten och personalen.

”Ofta vet man ju svaret, men sd fragar man: vad tycker du? Och sa far man samma svar och

da kdnner man sig tryggare.”

Respondenterna anvénde dven sina kollegor for att hantera kénslor efter jobbiga samtal.
Samtliga respondenter upplevde stodet fran kollegorna vara av mycket stor vikt.

Grindvakten

Att vara vardens grindvakt

Att vara sjukskoterska i telefontriagering innebér att vara vardens grindvakt. Resultatet visar
att samtliga respondenter uppgav sig ha vardens granssnitt i bakhuvudet under
triageringssamtalen. (Med granssnitt menas hér regionala och lokala 6verenskommelser kring
vilken vardinstans som ansvarar for vilken typ av vard.) Detta fokus” pa granssnittet
beskrevs vara bade for verksamhetens och for patientens skull. Malsattningen var att avlasta
beddmningsteamen och att medverka till att ratt patienter kommer till den aktuella
mottagningen. Men ocksa for att tillse att patienten hamnar pa ratt vardniva redan fran borjan

for att darigenom undvika onddiga vantetider for patienten.

“Ju fortare de kan fa rdtt hdinvisning, desto fortare kan de fd hjdlp.”
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Telefontriageringen innebar manga samtal dér patienter hanvisas vidare och inte kan
tillmétesgas i sina onskningar om vard pa den aktuella mottagningen. Det framkom i
intervjuerna att respondenterna forhaller sig och tar hansyn till det synssétt som ledning och
dvriga medarbetare pa mottagningen har. Det ar inte alltid detta synsatt dverensstammer med
respondentens, men man gor beddmningar sdsom man tanker att det forvantas av en.
Respondenter upplevde att granssnittet var en trygghet for att veta hur man skulle bedéma och
hanvisa patienten. Granssnittet var da nagot man lutade sig mot, vilket gjorde att
hanvisningen vidare blev lattare att utfora. Andra respondenter upplevde istallet svarigheter i
att standigt behdva forhalla sig till granssnittet, vilket medforde att de inte kande sig gora ett
bra jobb gentemot patienten: de ville erbjuda patienten hjalp pa mottagningen, men

granssnittet, eller kollegors uppfattning, forhindrade dem.

Att lyckas formedla till patienten anledningen till att man inte tar emot denne upplevs ibland
som svart. Att behdva vara “tuff” i grinsdragningen dr en stor utmaning menade nagra

respondenter.

“Som jag tinker sa dr det var uppgift att se till att de som dr specialistpsykiatri ska fd

mojlighet att komma hit och de som inte dr det ska vi forséka att hinvisa rdtt fran borjan”.

Respondenterna hittar olika strategier for hur de ska hantera rollen som grindvakt. En
respondent med lang erfarenhet inom telefontriagering menade att det ar béattre att tanka att
man hanvisar ratt snarare an att man avvisar nagon. Att tanka att patienten har ett egenansvar

och egna resurser ar en annan strategi som anvands.

“Jag ser vil sjukskoterskan som mdnniskovdn liksom. Men mer kanske i dagens ldge att man

starker manniskor att hitta resurserna sjilva. Florence is dead!”

Att kunna ge nagot till patienten

Respondenterna upplevde att bristen pa resurser inom varden paverkar arbetet negativt for
sjukskaterskorna i telefontriageringen. Manga samtal beror sadant som skulle kunna hanteras
pa annat satt om resurserna funnits. Detta skapar frustration bade hos sjukskéterskor, patienter
och anhdriga. Samtal till telefontriageringen hade kunnat undvikas, menar respondenterna, om

patienten hade haft en etablerad kontakt hos en vardgivare. Bristen inom varden pa
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exempelvis samtalsbehandling och lakare gor att patienterna far vanta pa vard och darfor
ringer telefontriageringen bade hjalpsékande och i ren frustration.

Kénslan av att kunna formedla nagot hoppfullt &r betydelsefull for respondenterna.
Aterkommande i samtliga intervjuer ar forhallningssattet att avsluta samtalet med kénslan av
att atminstone kunnat ”’ge nagot”, 4ven om patienten inte kan fa den hjilp pa mottagningen
som den uttrycker sig vara i behov av. Vad man da ger ar framforallt ett gott bemotande, rad
eller en hdnvisning vidare. Att vara val insatt i samhallets uppbyggnad och kring de resurser
som finns &r av stor vikt for att kunna ge de professionella hanvisningar som kan skapa hopp

for patienten, menar respondenterna.

”Att man varnat om deras problematik och forsokt att atgarda det pa ett eller annat satt,
genom att boka tider, ge ett eller annat rad. Det handlar mycket om att patienten i det laget

behover kinna sig lyssnad pa.”

Manga respondenter lyfte vikten av att vara narvarande under samtalet och ha ett gott
bemdtande gentemot patienten. Att visa att man ger av sin tid till patienten, och visa pa att

man verkligen lyssnar och vill forsta.

Samtalets utmaningar

Det goda samtalet

Sjalva telefonsamtalet och hur det fortskrider beror mycket pa hur sjukskoterskan bemater
patienten. Samtliga respondenter lyfte vikten av ett gott bemdtande under samtalet for att
uttka chansen att skapa allians och darigenom fa fram sa mycket som kravs for att kunna gora

en bra bedémning.

“Jag forsoker lata vinlig och trevlig i telefonen ndr jag svarar sa att de kdnner att de ska

vdga oppna upp sig.”
“Det dr vdil bara att visa att jag, att jag tar mig tid att lyssna, sd att de inte pd ndgot sdtt

kénner sig stressade och inte heller kanner att de pa nagot satt behdver ga i forsvar eller

kéinna sig domda.”
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Patienter och anhdriga kan uttrycka frustration och ilska 6ver att inte fa den hjalp de anser sig
vara i behov av. Att behdva ta emot ménniskors ilska och frustration upplevs som jobbigt,
vilket ocksa kan paverka kommande samtal. Respondenterna beskriver olika strategier for att
undvika konfliktsituationer och for att underlatta i samtalet. Respondenterna belyser
framforallt vikten av att vara lugn och att ha ett professionellt bemotande. Inte bara for att
undvika konflikt i det pagdende samtalet, utan ocksa for att sjalv inte paverkas sa pass

negativt att &ven kommande samtal blir paverkade.

“Det dr da man borjar morgonen med ett par samtal ddr de som ringer dr vildigt arga och
skaller och oser jattemycket ilska 6ver en. Och man ska sitta dar och vara lugn och fin och
trevlig. S& ser man att kon vaxer och sedan avslutar man samtalet och da kanske man ar lite
uppstressad och uppjagad. Och sen ska man ga tillbaka till att vara trevlig till den som

ringer. Det kan jag ibland tycka dr lite svart.”

Ibland hjélper man till att begrénsa patienten eller till och med genom att avsluta samtalet
innan patienten i sin ilska och frustration “’gjort bort sig”, beréttar respondenter. Ibland
hanvisar man till sin chef nédr man mots av missngjda patienter och inte kommer vidare i

samtalet.

Tillgangligheten i form av att det faktiskt finns ndgon som tar emot samtalet nar man ringer ar

en faktor respondenterna menar vara av stor vikt for patienten.

"Alltsd jag tror att en manniska som mar daligt, bara att det &r nagon som svarar, bara det

tror jag dr ett plus for dem, att det faktiskt dr nagon ddr for dem. Vi svarar ju alltid.”

Stress daremot &r en faktor som paverkar samtalen och bedémningarna negativt, anser
respondenterna. Detta ar dock inget man far visa for patienten, menar de, eftersom det skulle
medfora att bemotandet och darigenom bedomningen skulle paverkas negativt. Att visa att
man &r stressad gor att patienten troligen reagerar med frustration som kan ta sig uttryck i
ilska eller tystnad. De respondenter som jobbade i telefontriagering dar man kunde se

telefonkdn véxa uttryckte i hogre grad kénslan av stress an de utan denna tekniska funktion.

"Man kan ju kéinna sig lite stressad av att se att det ar sju samtal som vantar. Men man far

inte pd nagot sdtt under samtalet visa att man dr stressad.”
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BedOmning utan att patienten ar i rummet

Att inte se patienten nér denne ska beddmas &r en stor utmaning uppger de flesta
respondenterna. Att ha en patient framfor sig gor den kliniska bilden mer fulltdckande. Att
bara ha rosten att utga fran medfor att det kravs storre kompetens och krav pa sjukskoterskan i
telefontriageringen. Att inte kunna se patienten nar denne ska beddmas medfor att man som
sjukskoterska behdver vara lyhord och inkdnnande.

’

“Man far vil vara mer uppmdrksam pd tonfall, tonldge, det som sdgs mellan raderna.’

Allra svarast tycker respondenterna det ar att inte se patienten, och/eller att inte ha kdnnedom
om patienten, nar det kommer till suicidriskbedémningar 6ver telefon. Ofta tar man kolleger
till hjalp, eller ber patienten komma till mottagningen for bedémning. Respondenterna kénner
ett stort ansvar i dessa situationer och upplever ocksa att det ar under dessa samtal som en
lugn arbetsmiljo &r av yttersta vikt.

Att arbeta i telefontriagering med hjélp av bildoverforing ar inget respondenterna har provat.
De flesta respondenter kande att det skulle kunna bli problematiskt, trots att det i sig skulle
kunna medfora en hjalp for dem i sjalva bedémningen genom att de da skulle kunna lasa av
patientens kroppssprak, menade de. Respondenterna tror dock att bildéverforing framst skulle
kunna bli ett hinder for patienten att ta kontakt. Detta eftersom det stéller fler krav pa
patienten samt medfor att patienten troligen skulle behdva tanja pa granserna kring sin
integritet, vilket i sin tur skulle kunna resultera i att patienten faktiskt avstar fran att ringa.

”Du kanske skulle behdva stida upp runt dig. Kanske behéva gora vid dig. Du kanske inte

’

har duschat pa tre veckor. Legat i din sdng djupt deprimerad. Skulle kanske inte ringa da.’

Arbetsmiljéns betydelse

Aterkommande frdn respondenterna ar upplevelsen av att géra ett viktigt jobb, men samtidigt
svarigheten i att inte respekteras i detta arbete av 6vriga medarbetare. Telefontriageringen
avbryts hela tiden, enligt respondenterna. Nya arbetsuppgifter dyker upp och samtidigt ska de
viktiga bedémningarna i telefonen goras, vilket kraver fokus och lugn och ro. Att inte kunna
arbeta fokuserat och enkom med telefontriageringen ar nagot som lyfts som frustrerande.

Respondenterna beskriver en arbetssituation dar man aterkommande har manga personer i
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telefonkd, samtidigt som man har andra arbetsuppgifter man ska utféra. Detta skapar en
stressande arbetsmiljo.

“Bara for att man sitter i triagen sd betyder inte det att man dr ledig och kan springa och
gora allting. Det ar ju ingen som avbryter ndgon som sitter i samtal. Men star man i telefon

sa kan nagon latt ga in och bara stalla sig och véanta. Alltsa det virderas inte lika hogt.”

Att ha patienten i telefonen, och inte fysiskt i rummet, &r ndgot som medfor att samtalet inte
varderas lika hogt. Respondenterna menar dock att det inte borde vara sa. Varje samtal ar lika
viktigt och bor tas samma hansyn till och behandlas professionellt.

“Det var mycket spring inne hos oss pd triagen, det dr ju inte ok. Vi har ju ocksd patienter,

men Vi har ju inte dem fysiskt i rummet.”

Respondenter menar att de sjalva ar en del i denna kultur, genom att de exempelvis inte alltid
stanger dorren om sig eller sétter “upptaget” pa dorren, vilket de med en sjilvklarhet skulle
gdra om patienten istéllet var fysiskt narvarande. Det hander ocksa att respondenter sjdlva
bokar in patientbesok eller dosettdelningar under telefontriageringstiden eftersom de kanner

att de annars har svart att hinna med dagens arbete.

Respondenterna upplevde att det fanns stod fran verksamhetsledningen och att de fatt gehor
for sina 6nskemal kring forbattringar i telefontriageringne, exempelvis genom forbattrad
teknisk utrustning. De upplevde att ledningen la stor tyngdvikt vid att ha en valfungerande

telefontriagering pa mottagningen.

Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ studie baseras pa berattelser och observationer av utvalda respondenter.
Samspelet och forstaelsen mellan respondenten och intervjuaren &r av stor vikt for hur
resultatet av intervjun kommer att se ut (Graneheim och Lundman, 2004). Forforstaelsen hos
de som utfor intervjuerna har stor betydelse, dels for hur fragorna stalls, men ocksa for hur
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resultatet tolkas och analyseras. Intervjuarna i denna uppsats har en forforstaelse av att jobba
pa dppenvardsmottagning inom psyKkiatrin, men har dock ingen erfarenhet av just
telefontriagering. En av intervjuarna har vid en tidpunkt praktiserat pa en av mottagningarna
dar nagra av intervjuerna genomférdes och hade darfor viss kannedom om nagra av
respondenterna. Alla tio intervjuer genomfordes av bada forfattarna for att pa sa vis
gemensamt kunna dela de observationer som gjordes under intervjuerna. Detta satt valdes
ocksa for att forfattarna skulle kunna samtala kontinuerligt mellan intervjuerna och sedan
under bearbetningen av materialet for att forhindra att forforstaelsen skulle paverka fragorna
som stélldes negativt samt hur resultatet tolkades.

Respondenterna pamindes vid intervjutillfallet kring att de nar som helst under intervjun
kunde avbryta samt att de &ven i efterhand kunde héra av sig och be om att blir bortplockad

frén studien.

Studiens krav pa konfidalitet gjorde att forfattarna fick salla bort flera citat for att forhindra att
dessa kunde sparas till enskild respondent. Forfattarna har ibland fatt sammanfatta
information som framkommit eftersom citat kunnat medféra att respondentens identitet skulle

kunna rojas.

Trovérdigheten i harvarande studie kan bedomas som hog utifran att forfattarna deltagit
aktivt i alla intervjuerna samt arbetat gemensamt och i dialog genom hela analysprocessen.
Dessutom har fordjupande fragor anvants under intervjuerna med avsikt att kunna besvara
studiens syfte, ndr respondentens spontana beréttelse inte till fullo belyste detta. Forfattarna
har sékerstéllt att man uppfattat det respondenten berattat korrekt genom att sammanfatta
utsagorna och fraga respondenten om forfattarna uppfattat denne ratt. Férfattarna utforde
ingen pilotstudie innan intervjuerna startade. | efterhand upplevdes det av forfattarna att det
kunde ha varit till viss fordel att ha utfort ett par pilotintervjuer. Framfor allt for att kdnna av
vilka fragor som bor stéllas for att fa optimala forutsattningar att besvara studiens syfte. Men
ocksa for att fa enhetliga fragor med sa god kvalitet som majligt (Polit & Beck, 2012).
Overforbarheten anses vara god till sjukskoterskor som arbetar telefontriagering i
vuxenpsykiatrisk dppenvard da bade metod och kontext tydligt beskrivits. Urvalet av
respondenter har skett med bekvamlighetsurval och anda medfort att respondenterna haft
olika utbildnings- och erfarenhetsbakgrund, vilket skapat en bredd i urvalet. Dock kan antalet
intervjuer ses som en begransande faktor i studiens dverforbarhet och ytterligare studier

behovs for att belysa och eventuellt bekréfta harvarande studies resultat.
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Resultatdiskussion

Studien visar ett antal omraden som ar viktiga inom telefontriagering for sjukskoterskor inom
vuxenpsykiatrisk dppenvard. De viktigaste fynden handlar om sjukskoterskans kompetens i
form av utbildning, men i annu hogre grad sjukskoterskans erfarenhet. Likasa att man har ett
stodjande arbetsklimat pa arbetsplatsen. Att uppratthalla goda vardprinciper och vardetik trots
uppgiften att vara en filterfunktion for psykiatrisk specialistvard tycks vara av yttersta vikt for
de som arbetar med telefontriagering. Detta stéller krav pa att man kan harbargera frustration,
missndje och aggressivitet fran hjalpsokande, men dven att kunna végleda dem till ratt instans
for att de skall fa hjalp med sina besvar. Man arbetade mycket med att forsoka erbjuda samtal
som; skall uppfattas som tillatande; hallas i en positiv anda och som den hjalpsokande kan
kanna sig lyssnad pa och bli tagen pa allvar i. Aven i fall dar man inte kunnat erbjuda sa
mycket vill man férmedla nagot positivt och hoppfullt. Att hantera detta & en utmaning som
forsvaras av stort soktryck och langa telefonkder. Ofta kan dven storande moment i
arbetsmiljon i form av krav fran kolleger, andra samtidiga arbetsuppgifter samt fysiskt
storande moment i form av spring och oljud i arbetslokalerna innebara svarigheter.
Forskningslaget inom telefontriagering ar begransat och har framst handlat om sjalva
triageringen och dess beslutsstod. Det finns inte nagon direkt forskning kring effekterna av att
uppratta grindvakter och vilka konsekvenser detta har for patienterna och de som agerar
grindvakter. Det ar uppenbart att detta &r en central funktion i telefontriagering och att det
utgor en utmaning for sjukskoterskor som har denna komplexa uppgift, vilket ocksa framgar
av denna studie. Att anvandas som grindvakt kan, som studien visar, medféra en konflikt i
sjukskoterskans samtidiga vilja att gora rétt for varje enskild patient. Dock visar studien
dessutom att ett tydligt granssnitt kan bidra till en upplevelse av trygghet for sjukskoterskan i
beslutsfattandet. Nagra tydliga slutsatser kring varfor upplevelsen av att vara grindvakt kan
skilja sig sa at bland sjukskaterskorna i telefontriageringen, gar inte att dra, det tycks dock
som att sjukskoterskan har lattare att hanvisa vidare da hen kanner sig trygg i sin beddmning.
Tryggheten tycks grundad i egen kompetens kombinerat med god k&nnedom kring vad andra
vardgivare kan erbjuda patienten. Att kanna till vardgrannar medfor att det ar lattare att
hanvisa vidare. Att pa sa vis kunna inge hopp till patienten medfor en hogre grad av
tillfredsstéllelse for sjukskoterskan i sitt arbete med telefontriagering, vilket denna studie
visar. Aven Doncliffe (2015) poangterar att sjukskoterskans forkunskaper, kompetens och
kunnande kring vardapparatens uppbyggnad och regelverk samt kunskap kring hur omradet

dar patienten bor ser ut, spelar stor roll for vilka bedémningar hen gér. Aven Sands et al
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(2012) pavisar vikten av att sjukskoterskan har god kunskap kring hur samhallet ar uppbyggt

och vilka resurser som finns.

Telefontriagering innebar mycket ensamarbete dar sjukskdéterskan ska kunna fatta svara beslut
med en begransad méngd information, och ofta under stressande former, vilket intervjuerna
som ligger till grund for denna studie visar. Respondenterna lyfte vikten av det kollegiala
stodet, att kunna radfraga nagon upplevdes vara en stor trygghet. Barnett et al (2009)
konstaterar att det finns en problematik i att vara ensam i sin bedémning och inte ha kollegor
eller ett hogspecialiserat team bakom sig att radfraga. Detta &r nagot som tenderar medfora att
sjukskoterskan kanner sig mer oséker i sin bedémning och i sin roll som triagesjukskdoterska
Overhuvudtaget (a.a.). Vidare tycks sjukskoterskans uppfattning kring vad kollegor tycker och
tanker ocksa kunna paverka vilka bedémningar sjukskaoterskan gor. Sjukskéterskan gar, visar
denna studie, ibland emot sin egen initiala beddmning, eftersom hon vet med sig att kollegor
troligen skulle fatta ett annat beslut. Denna kollegiala paverkan har stod i forskningen bland
annat i en studie gjord av Clarke et al (2015) som pavisar att sjukskéterskan tenderar att

modifiera sin bedomning for att inte fa kritik fran sina kollegor.

Respondenterna i denna studie talar om triageringsinstrument och formuldr som trubbiga och
hindrande, vilket gor att man inte anvander dem i ndgon stérre omfattning. Kevin (2002)
lyfter anvandandet av frageformuléar som ett stod for sjukskoterskan att stélla relevanta fragor
och gora korrekta bedémningar. Avsaknaden av sadana formular medfor dock inte att
bedémningarna egentligen blir annorlunda och frageformularen har ocksa visat sig vara nagot
som sjukskdterskorna upplevt som stérande och hindrande i samtalet (a.a.). Det tycks dock,
utifran harvarande studies resultat, som att man som mindre erfaren sjukskoterska har ett
storre behov av olika intervjuguider &n den mer erfarna sjukskoterskan. Troligtvis har den mer
oerfarna sjukskoterskan ett stérre behov av att guidas ratt for att k&nna att hen inte missar
viktiga aspekter for bedomningen, vilket den mer erfarna sjukskdterskans anvander sin
kompetens och det hen beskriver som fingertoppskansla for att gora. Payne et al (2013)
poangterar att med erfarenhet och kunskap som bas far sjukskoterskan storre mojligheter att

ké&nna sig trygg och gora korrekta bedémningar.

Tidigare studier i Sverige kring telefontriagering har pavisat hur sjukskoterskans
kommunikativa formaga och formaga till vanligt bemétande spelar en avgorande roll i

upplevelsen hos patienten vid telefontriagering (Rahmaqvist et al, 2011). Harvarande studie
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visar pa respondenternas erfarenhet av just bemétandets betydelse for att gor en bra
bedémning och for att skapa forutsattningar for att patienten ska bli nojd. Mojligtvis kan det
vara sa att man bor lagga 6kat fokus genom fortbildning for att ytterligare forbattra
kommunikationsfardigheter samt for att starka sjukskoterskan i denna roll. Detta styrks inom
forskningsfaltet, men dven inom den kliniska praktiken, dar man diskuterar méjligheten att
utforma och anvanda sig av just teoretiska modeller for att utbilda, informera och guida

sjukskoterskor i triagering, samt for att skapa en enhetlighet i bedémningarna (Sands, 2007).

Att inte kunna se patienten som ringde telefontriageringen togs upp som en férsvarande
omsténdighet for att gora en beddmning, samtidigt trodde man att patienterna skulle uppleva
det som jobbigt och darigenom skulle valja att inte ringa om det skulle innebdra att de blev
synliga for sjukskoterskan. Dock visar en studie av Tschirch et al (2006) pa ett gott resultat
géllande bildéverforing med ndjda och psykiatriskt forbattrade patienter. Forfattarna anser att
framtidens patienter troligtvis kommer att vara vana vid bildoverforing samt att detta &r en
forfining av telefontriagering som troligen kommer ta mark. Bildoéverforing skulle kunna
innebara storre mojligheter for sjukskoterskan att gora en bra bedémning genom att hen far en
tydligare klinisk bild av patienten, vilket ju respondenterna i denna studie efterfragar nar det

kommer till suicidriskbedomningar i telefontriageringen.

Respondenternas moéte med frustration och missnoje fran patienter samt hur de hanterar detta
ter sig paverka dem i stunden men aven i kommande samtal. Respondenterna beskrev
strategier sa som att vara lugnande och inlyssnande, men ocksa att vara granssattande samt att
héanvisa till sin chef nar sa behovdes. Sands et al (2012) visar i sin studie pa liknande
strategier, det vill séga att sjukskdterskan forsokte reducera intensiteten i samtalet, hjélpa
patienten att begréansa sig samt i vissa fall hanvisa till rutiner for klagomalsforfarande.
Forfattarna drar slutsatsen, med stod fran bland annat Clarke et al (2015), att det med storsta
sannolikhet spelar in vilken erfarenhet och kunskap sjukskoterskan har kring psykiatriska
diagnoser nar hen bemoter dessa extra krdvande patienter. Denna kompetens ligger till grund

for att sjukskoterskan ska kanna sig trygg i hanterandet av dessa samtal.

Telefontriagering ar en arbetsmetod som &r komplex och utmanande. Respondenterna i denna
studie lyfter vikten av att det ar just kompetenta sjukskoterskor som innehar rollen. Sands et al
(2012) belyser i sin studie ocksa detta och resonerar kring behovet av farmakologisk kunskap

for att kunna ge ratt rad till den som ringer. Detta torde vara av hogsta relevans da manga av
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samtalen beroér medicinsk behandling. Kanske ar det, enligt forfattarnas bedémning, ocksa
behjélpligt om alla sjukskoterskor pa en mottagning ar delaktiga i arbetet med
telefontriagering, eller atminstone far storre insikt i arbetsmetodens komplexitet, for att pa sa
vis 6ka forstaelsen kring arbetssattet och gentemot sina kollegor. Detta torde kunna bidra till

en lugnare arbetsmiljo for sjukskoterskorna i telefontriageringen, ar forfattarnas tolkning.

Konklusion och implikationer

Det knappa forskningslaget om telefontriagering i vuxenpsykiatrisk 6ppenvard star i
forvanande kontrast till hur frekvent arbetsmetoden faktiskt anvands. Sjukskoterskor kommer
med storsta sannolikhet spela en avgdrande roll inom telefontriagering aven i framtiden. Att
skapa triageringsmodeller baserade pa forskning torde medfora att statusen for arbetet
forbéattras och darigenom skulle mojligheter skapas for en forbattrad arbetssituation for
sjukskoterskorna i telefontriageringen. Det &r av stor vikt att man i dylika triageringsmodeller
verkligen tar hansyn till det som kan uppfattas vara ett etiskt dilemma: att som sjukskéterska
samtidigt bade avvisa och omhanderta patienten. Forfattarna anser att vidare forskningshehov
finns kring telefontriagering inom allménpsykiatriska mottagningar ur ett
sjukskaterskeperspektiv, men dven att man bor fa in patientens perspektiv och erfarenheter for

att kunna jamfora sjukskoterskans och patientens erfarenheter.
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Bilaga 1 (3)

Intervjuguide

Vill du berétta for mig om dina erfarenheter av telefontriagering i vuxenpsykiatrisk
oppenvard?

Foljdfragor:
o Vill du beskriva hur ett samtal gar till?

o Beratta om dina erfarenheter av vad man ska och inte ska gora under samtalet.

o Vilka forutsattningar tycker du behdvs for att géra en bara beddmning?
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Exempel ur matris

Bilaga 2 (3)

Meningsbarande
enheter

Kondenserade
meningsbdrande enheter

Sub-tema

Tema

Jag tanker mig
nog att man
behover lite bred
erfarenhet
eftersom det ar sa
olika samtal. Jag
tanker att man
behover
specialist-
utbildning efter
som det har ror
sig om
specialistpsykiatri

Behov av bred erfarenhet
och specialistutbildning.

Erfarenhet och
kunskap

Vikten av den
kompetenta
sjukskoterskan

De kan tycka
ibland att det ar
lite svart att
prata med en
manniska som de
inte ser, det ar

Personer som ringer
mottagningen har ibland
svart att tala 6ppet om sin
problematik for
triagesjukskoterskan
eftersom de inte kan se

Beddmning utan
patienteni
rummet

Samtalets
utmaningar

svart att Oppna henne/honom.

upp sig.

Men jag tycker Enhetlighet i Att vara vardens | Grindvakten
nog vi jobbar arbetsmetoder. grindvakt.

ganska lika. Vi Triagesjukskoterskorna ar | Att ge nagot till

sjukskoterskor & | mana om patienterna, patienten.

ganska lika. Med
omvardnad och
att vi hela tiden ar
mana om
patienterna,
forsoker fa till det
basta hela tiden.

forsoker fa till det basta
for dem.
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Bilaga 3 (3)

INFORMATIONSBREV TILL STUDIEDELTAGARE
Sjukskaterskors erfarenhet av telefontriage i vuxenpsykiatrisk 6ppenvard

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie.
Studien ingar som ett examensarbete inom Specialistsjukskéterskeprogrammet med inriktning
psykKiatri.

| studier dar telefontriage utforskats sa har det framst handlat om triage med utgangspunkt
fran allménna hjilplinjer, sdésom Sveriges 1177 Vardguiden” och dess motsvarigheter
utomlands. Begransad forskning har gjorts kring omradet telefontriage inom psykiatri, och
annu mindre inom Gppenvardspsykiatri. Telefontriagering anvands allt mer inom
oppenvardspsykiatrin, dar sjukskaterskan forvantas agera som nagon form av bade expertis,
medmanniska, receptionist och vardens grindvakt. Begransad forskning finns inom omradet
med fokus pa sjukskoterskans erfarenheter av detta. Vi ser darfor sjukskéterskans
telefontriagering inom Gppenvardspsykiatrin som en central fraga att utforska for att belysa
sjukskaterskans erfarenheter och for att utoka forstaelsen for desamma.

Vi skulle vilja gora en intervju med dig. Fokus kommer att ligga pa dina erfarenheter av
telefontriage pa den enhet dar du arbetar. Intervjun beréknas ta cirka 45-60 minuter och
genomfors av Linda Elgaard och Tide Garnow. Vi intervjuar dig garna pa din arbetsplats
alternativt att du sjalv foreslar plats. Med din tillatelse vill vi garna spela in intervjun.
Inspelningen kommer att forvaras inlast.

Deltagandet ar helt frivilligt och du kan avbryta nar som helst utan att du behéver ange varfor.
Den information du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte nagon
obehorig far tillgang till den.

Om du vill delta ber vi dig underteckna samtyckesblanketten och skicka tillbaka den i bifogat
svarskuvert senast 2016-08-15.
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Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.

Med vanlig halsning

Linda Elgaard

Studerande pa
Specialistsjukskoterske-
programmet med inriktning
psykiatri

e-post:
linda.elgaard.331@student.lu.se

Tide Garnow

Studerande pa
Specialistsjukskoterske-
programmet med inriktning
psykiatri

e-post:
tide.garnow.809@student.lu.se
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Handledare

Bengt Svensson

e-post: bengt.svensson@med.lu.se
Tele: 046-222 18 49



