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Sammanfattning

Bakgrund: Ett av sjukskaterskans och distriktsskoterskans ansvarsomrade &r att fatta
beslut som ger individer mojlighet till att forbattra, bibehalla eller aterfa sin halsa.
Sjukvardsradgivning ar en del av sjukskoterskans och distriktsskoterskans arbete och
utfors bade via telefon och inom e-halsa. E-hélsa innebér att anvanda digitala verktyg
for att uppna och bibehalla halsa. Tydlig och korrekt kommunikation &r viktigt for att
uppna en saker halso- och sjukvard.

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskors och
distriktsskoterskors erfarenheter av att arbeta med radgivning via telefon och e-hélsa.
Metod: Systematiskt genomford litteraturstudie med kvalitativ syntes. Totalt
inkluderades 15 artiklar.

Huvudresultat: Tre dvergripande kategorier framkom: Sjukskoterskornas upplevda
arbetssituation, Sjukskoterskornas erfarenhet av kommunikation och Sjukskoterskornas
stdd och behov for arbetet. Arbetet praglades av 6kad arbetsbelastning, tidsbrist, kénslor
av stress och oro. Olika strategier och hinder i kommunikationen med vardsokande
framkom som avgorande for interaktionen. Resultatet belyser ocksa sjukskoterskans och
distriktsskoterskans behov av stod i olika former samt reflektion med kollegor.
Slutsats: Radgivning via telefon och e-hélsa har visat sig frambringa olika slags
kéanslor. Allt fran okad arbetsbelastning med upplevelser av stress, oro och tidsbrist till
att strava efter en felfri interaktion genom god kommunikation med vardsokande. Stod
och feedback fran verksamheten var uppskattat samtidigt som kontinuerlig utbildning
och utveckling inom radgivning var 6nskat. Denna studies resultat kan bidra till att
sjukskoterskornas och distriktskoterskornas arbetssituation uppmérksammas, vilket i sig

kan leda till en fordndring och forbéattring av arbetsmiljon samt arbetstillfredsstéllelsen.

Nyckelord: E-halsa, Erfarenhet(er), Radgivning, Telefonradgivning



Abstract

Background: One of the responsibilities of the nurse and the district nurse is to make
decisions that give individuals the opportunity to improve, maintain or regain their
health. Healthcare counseling is part of the nurse's and district nurse's work and is
performed both by telephone and in e-health. E-health means using digital tools to
achieve and maintain health. Clear and accurate communication is important for
achieving safe healthcare.

Aim: The purpose of the literature study was to describe nurses and district nurses
experiences of working with healthcare counseling in telephone and in e-health.
Method: Systematically conducted literature study with qualitative synthesis. A total of
15 articles were included.

Main result: Three overall categories were identified: The Nurse's perceived work
situation, The Nurse's experience of communication and The Nurse's support and need
for their work. The work was characterized by increased workload, lack of time,
feelings of stress and anxiety. Different strategies and obstacles in the communication
with care seekers emerged as crucial for the interaction. The results also highlight the
nurse's and district nurse's need for support in various forms as well as reflection with
colleagues.

Coclusion: Counseling by telephone and e-health has been shown to evoke different
kinds of emotions. Everything from increased workload with experiences of stress,
anxiety and lack of time to striving for a flawless interaction through good
communication with care seekers. Support and feedback from the business was
appreciated at the same time as continuous training and development in counseling was
desired. The results of this study can help to draw attention to the work situation of
nurses and district nurses, which in itself can lead to a change and improvement of the

work environment and job satisfaction.

Keywords: Counseling, E-health, Experience (s), Telephone counseling
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1. Introduktion
1.1 Sjukvardsradgivning

Sjukvardsradgivning innebar en interaktion och bedémningsprocess av den
vardsokandes objektiva och subjektiva halsoproblem (Vardhandboken 2019). En
vardsokande beskrivs som en person med aktuellt eller potentiellt halsoproblem som
uppsoker varden for att fa hjalp (Wahlberg 2007). En analysering och tolkning sker av
information som beskrivs for att na fram till beslut och atgard. Radgivningen delas in i
fyra olika delar, att samla information, analysera och tolka, bedéma och aterkoppla och
slutligen att atgarda. Att samla information innebar att stalla 6ppna fragor och lyssna pa
den vardsokande, analysera innebar att stalla slutna fragor for att géra en kartlaggning
av halsoproblemet samt for att uppna en fordjupad forstaelse. Bedoma och aterkoppla
innebdr att gdra en helhetsbeddmning av halsoproblemet som kan bidra till en mer
patientsaker atgard som vidare innebar att delge atgard. Efter bedémning av
hélsoproblemet ges i manga fall egenvardsrad eller i samforstand med den vardsokande
hanvisning till Iamplig vardniva (Vardhandboken 2019). Sjukvardsradgivning bedrivs
pa den nationella sjukvardsradgivningen (1177), halso- och vardcentraler, SOS Alarm,
samt andra organisationer inom halso- och sjukvarden (Leppanen 2008). | Sverige ar
1177 vardguiden den mest omfattande sjukvardsradgivningen. Det erbjuds
sjukvardsradgivning, information och e-tjanster. Radgivning kan ges direkt via telefon
genom att prata med en sjukskdterska och det gar dven att via webbsidan www.1177.se
ldsa om sjukdomar, behandlingar samt regler och réttigheter. Det finns mojlighet att

hitta olika vardmottagningar och genom e-tjanster kontakta varden (1177 2021).

1.1.1 E-hélsa
1.1.1.1 Definitioner

Socialstyrelsen definierar e-hélsa som "Med hélsa menas fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande. E-hélsa &ar att anvanda digitala verktyg och utbyta information digitalt
for att uppna och bibehalla hélsa." (Socialstyrelsen 2021). E-hélsa ar ett
paraplybegrepp for informations- och kommunikationsteknik (IKT) och
telekommunikationsteknologi (telehélsa). Det finns en méngd olika begrepp och
benamningar for nar e-halsa anvéands inom varden. Ett av dessa begrepp ar
"Telemedicin’ som betyder medicin pa distans. Detta innebar anvandning av

telekommunikation och informationsteknik (IT) som ett utbyte av patientrelaterad


http://www.1177.se/

hélsoinformation, samt tillhandhalla klinisk vard och halsoutbildning till personal saval
patient om avstandet sinsemellan kréaver detta. Telemedicin anvands till storsta del
mellan halso- och sjukvardens instanser, specifikt lakare. ~Televdrd” ar ett annat
begrepp som har en bredare betydelse &n telemedicin. Det innefattar inte enbart
medicinska konsultationer, utbildningsaktiviteter och behandling pa distans utan
aktiviteter som utfors av olika professioner inom hélso- och sjukvarden, inte bara
lakare. Begreppet Telehdlsa” borjade anvandas nar flera professioner bérjade anvanda
IKT vid lagring av data, informationséverféring och som kommunikationshjalpmedel.
Dérefter anvandes begreppet telehalsa for att beskriva alla varianter av tjanster inom
hélso- och sjukvard dar telekommunikation anvénds.

| manga fall anvands inte begreppet e-halsa inom talsprak, det talas enbart om
utvecklingen som en strukturomvandling och modernisering av varden (Socialstyrelsen
2021). Sveriges kommuner och regioner (SKR) har olika policydokument och
strategidokument for hur e-hélsa ska anvandas som verktyg inom vard- och omsorg
(Melander Wikman 2012). E-hélsa innebér att anvanda digitala verktyg for att uppna
halsa (Socialstyrelsen 2021). Det &r ett brett sortiment av digitala verktyg dven kallad
applikationer som anvands, allt fran telekirurgi (operation pa distans), teledermatologi
(6verforing av bilder pa hudférandringar), teleradiologi (6verforingar av rontgenbilder),
trygghetslarm, monitorering (méatning av exempelvis, puls, blodtryck, syremattnad,
fysisk aktivitet) till radgivning via videolank samt chattfunktion. Inom Europeiska
unionen (EU) och Varldshélsoorganisationen (WHO) ar e-halsa ett prioriterat omrade
for att uppna angelagna mal inom hélsa, vard och omsorg (Melander Wikman 2012).
SKR har tagit fram en gemensam vision “e-kdlsa 2025 som innebdr en malsattning om
att Sverige ska vara ledande i vérlden i anvandandet av digitaliseringen och e-hdlsans

mojligheter ar 2025 (Socialstyrelsen 2021).

1.1.1.2 Radgivning via e-halsa
Med hjélp av de tidigare ndmnda digitala verktygen kan syftet med e-hélsa som &r att

kunna intensifiera vard pa distans och undvika tréttsamma resor till vardinrattning samt
kostnadseffektivitet uppnas (Melander Wikman 2012). Tidigare studier har visat att
vardsokare ser e-hélsa som en framtidsldsning som ska leda till forbattringar for hela
befolkningens livskvalité samt professionell utveckling av halso-och sjukvarden
(Chang, Lee & Mills 2013; Gulzar, Khoja & Sajwani 2013; Weaver, Neumann,



Navaneethan, Robinson & Hinds 2020; Nilsson, Skér & Soderberg 2010). Forskning
belyser patienters upplevelser av att implementeringen av e-hélsa har forbattrat
livskvalitén hos patienter samt familjemedlemmar eftersom tillgang till vardpersonal
effektiviserats (Weaver et al. 2020; Nilsson, Skar & Soderberg 2010). Det fanns dven
vardsokare i Lindberg, Bhatt & Ferm (2021) studie som fortsatt var skeptiska till digital
vard. Detta grundar sig i en radsla for att den fysiska interaktionen sakta ska forsvinna.

1.1.2 Radgivning via telefon

Telefonen har lange varit ett viktigt redskap for kommunikation mellan héalso- och
sjukvardspersonalen och vardsokande for hantering samt vagledning av olika
medicinska problem. Sa tidigt som pa 1930-talet kunde vardsdkande ringa till
sjukhuscentralen for att fa kontakt med sjukvarden och under 1970-talet borjade
primarvarden erbjuda telefonradgivning. Den forsta kontakten befolkningen tar med
sjukvarden ar oftast genom telefonradgivning (Leppanen 2008). Halso- och sjukvardens
mal med sjukvardsradgivning via telefon ar att bedoma akuta vardbehov, ge rad stod
och undervisning, hanvisa till lamplig vardniva, bista med halso- och
sjukvardsinformation samt samordna vard- och omsorgsarbetet. Samtidigt ar malet
utifran den vardsokandes perspektiv att 6ka dennes trygghet och tillganglighet i

vardagen samt stdja till egenvard (Wahlberg 2007).

Tidigare studier har visat att manga vardsokare ar positiva till att erhalla
sjukvardsradgivning via telefon. Stod, adekvata rad, bra bemétande och trygghet var av
stor uppskattning (Kaminsky, Roing, Bjorkman & Holmstrom 2017; Greenberg &
Schultz 2002; Gustafsson, Walivaara & Gabrielsson 2020; Holmstrom,
Nokkoudenmaki, Zukancic och Sundlers 2016). Att hélso- och sjukvarden kunde
underlatta och samordna varden via telefon exempelvis genom att bli kopplad/hanvisad
till annan vardinstans, efterlysa en ambulans eller erhalla en tidsbokning var
tillfredstallande for vardsokare. Tillgangligheten av sjukvardsradgivning via telefon
framkallade aven missnoje, bland annat langa vantetider, missuppfattningar for
aterkoppling och tekniska problem, dock fanns det forstaelse for sjukvardens
arbetsbelastning samt tidsbrist (Greenberg & Schultz 2002; Gustafsson, Walivaara &
Gabrielsson 2020).



1.2 Sjukskoterskans och distriktsskoterskans ansvar

Enligt svensk lag ar malet med halso- och sjukvard god halsa och vard pa lika villkor,
samt att foretrade av vard ska ges till den som har storst behov (SFS 2017:30). |
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskdterska anges omvardnad som ett av
sjukskaterskans huvudomraden (Socialstyrelsen 2005). En del inom sjukskéterskans
ansvarsomrade &r att fatta beslut som ger individer mojlighet till att forbéattra, bibehalla
eller aterfa sin hélsa och att sjukskoterskan ska besitta kunskap for att bedéma en
individs halsotillstand och prioritera deras behov utifran resurser (Svensk
sjukskoterskeforening 2017). Distriktsskoterskan har forutom ovanndmnda
ansvarsomraden ocksa ansvar for att arbeta halsoframjande samt ha kunskap om
socioekonomiska och kulturella skillnader i samhéllet och hur de paverkar halsan. Aven
att ge adekvat radgivning till patienter &ar ett ansvarsomrade for distriktsskoterskan
(Svensk sjukskoterskeforeningen 2019). Sjukskoterskan och distriktsskoterskan ska
stodja patienter till egenvard och delaktighet i varden genom IKT. De ska besitta
kunskap om anvandandet av IKT som st6d i sitt arbete, vilket inneb&r anvandandet av e-
hélsa for att uppratthalla en god patientsakerhet, vardkvalitet och tillganglighet (Svensk
sjukskoterskeforening 2017; svensk sjukskoterskeforening 2019). Distriktsskoterskan
ska dessutom bidra till utvecklingen av e-hélsa for att forbattra kontinuiteten och
relationen mellan sig och patienten (Svensk sjukskoterskeforening 2019).
Socialstyrelsen (2005) beskriver i sjukskoterskans kompetensbeskrivning att
sjukskaterskans kommunikationsformaga ér betydelsefull i interaktioner med patienter.
Distriktskoterskans kommunikationsformaga ska vara fordjupad och &ven besitta
kunskap om samtalsmetodik (Svensk sjukskoterskeforening 2019).

1.2.1 Kompetens

For att kunna bedriva sjukvardsradgivning som &r ett kunskapsintensivt arbete kravs
erfarna och vélutbildade sjukskoterskor och distriktsskoterskor. Eftersom radgivning ar
ett ensamt arbete dar sjukskdoterskan och distriktsskoterskan snabbt maste fatta ett beslut
och gora en individuell bedémning sa stalls det héga krav pa professionell kompetens
(Holmstrom, Kaminsky & Rosenqvist 2008). Samtidigt som det laggs en stor vikt pa
sjukskoterskans kompetenser och forvantningar ska omvardnaden som ges via
radgivning vara centrerad kring den vardsokande (Whalberg 2007). Sjukskoterskan och

distriktsskoterskan ska gora valgrundade bedomningar och ta stallning till hur



bradskande en patients vardbehov ar samt vara strukturerad i beslutsprocessen
(Foreningen for telefonradgivning inom hélso- och sjukvard, TRIHS & svensk
sjukskaterskeforening 2011). Som hjalpmedel i arbetet med radgivning kan ett
medicinskt beslutsstdd anvéandas, stodet fungerar som en checklista for att komma fram
till ratt atgard utifran vardsokarens symtom (Marklund & Jansson 2008). | en studie av
Bjorkman, Engstrom, Winblad & Holmstrém (2021) var syftet att beskriva orsaker till
felbehandlingar och vilka atgarder som vidtogs for att sedan jamforas med fynd i en
tidigare studie. I studien presenteras olika anledningar till felbehandlingar inom
telefonradgivning och en orsak var att inte anvanda eller folja beslutstodet. Andra
orsaker var avsaknad av helhetsbild, att inte folja riktlinjer, inte Overvéga tidigare
diagnoser samt avsaknad av dokumentation. I Holmstrém et al. (2016) studie framkom
att patienterna hade ett stort fortroende for sjukskoterskans kompetens. | en annan studie
beskrevs att radgivningen upplevdes som tillfredsstallande nar sjukskoterskan var lugn,
vanlig, bekréftande och visade respekt (Strém, Marklund och Hildingh 2009). Ett annat
hjalpmedel som anvénds flitigt av halso- och sjukvardspersonal &r Farmaceutiska
Specialiteter i Sverige (FASS). Det &r aktuell och kvalitetssdkrad information om
lakemedel (FASS 2022).

1.2.2 Kommunikation
Kommunikation innebér att gora nagot tillsammans samt att ha forbindelse med nagon

(Eide & Eide 2006). Det &r genom kommunikation som vi manniskor forstar och
samspelar med varandra (Melander Wikman 2012). For att uppna en séker halso- och
sjukvard kravs det att den information som delges &r korrekt och att den kommuniceras
sa tydligt som mojligt. En vanlig orsak till avvikelser inom halso- och sjukvarden var
orsakat av bristande kommunikation (Ohrn 2013). | studien av Bjorkman et al. (2021)
lyftes kommunikation som en av kategorierna som har orsakat felbehandlingar. Mer
specifikt inom kategorin kommunikation var felbehandlingarna orsakade av otillracklig
anamnes (sjukdomshistoria), att prata genom en tredje part, brister i kommunikationen,
brister i att lyssna pa den som ringer samt att inte kontrollera sa att informationen
uppfattats korrekt. | en annan studie av Waterworth, Raphael, Parsons, Arroll & Gott
(2018) belyste patienter att de ansag att sjukskoterskor behovde besitta olika fardigheter
for att forbattra kvalitén pa samtalet, speciellt om de kommunicerade med &ldre. En
patient hade uttryckt att sjukskéterskor behdvde veta hur de ska kommunicera.
Sjukskaterskan forvantas kunna bedoma en vardsokares vardbehov med hjalp av bade

verbal som icke-verbal kommunikation. Sjukskdterskan bor lyssna efter symtomljud



och bakgrundsljud (Foreningen for telefonradgivning inom halso- och sjukvard, TRIHS
& svensk sjukskoterskeforening 2011). | en studie av Barbosa, Silva, Silva & Silva
(2016) vars syfte var att identifiera och analysera kommunikationsprocessen inom
telefonradgivning framkom att sjukskoterskans arbete kunde forbattras genom att
utveckla och anvanda kommunikationsstrategier. Darav borde sjukskéterskan vara
utbildad i olika kommunikationsstrategier. Vidare beskriver Holmstrom et al. (2016) i
sin studie att nér patienterna upplevde att kommunikationen var god och att de stod i

centrum, beskrevs en upplevelse av trygghet och tillfredsstéllelse.

1.3 Teoretisk koppling

Joyce Travelbee forklarar i sin omvardnadsteori att ett av de viktigaste redskapen en
sjukskoterska kan besitta a&r kommunikation. Det ar en dmsesidig process dar
sjukskoterska och patient delar eller formedlar tankar och kénslor. Det &r en process
som ar komplicerad och kraver bestdmda forutsattningar. De forutsattningar som
Travelbee menar &r olika fardigheter, daribland kunskap, ett véalutvecklat sinne,
sensitivitet och kunna beharska olika kommunikationstekniker (Kirkevold 2000).
Travelbee betonar att kommunikation ar en nodvandighet for god omvardnad och for att
sjukskoterskan ska kunna veta en patients behov krévs god kommunikation. Vidare
betonas att i “motet” mellan sjukskoterskan och patienten skapas en relation genom
interaktion. Kommunikationen ar grunden i interaktionen, verbal som icke verbal.
Genom kommunikation kan sjukskdterskan antingen forstarka eller lindra den sjukes
isolering eller ensamhet. Kommunikation ar en forutsattning som Travelbee hdvdar att
sjukskaterskan behover for att uppna malet for omvardnaden, namligen att hjélpa
patienten behdarska sjukdom och lidande samt finna mening i sin upplevelse.
Sjukskaterskan ar ansvarig for att tillhandahalla utbildning och strategier for att hjalpa
patienten med detta (Kirkevold 2000). Travelbee menar att det sista mattet pa
omvardnadskompetens alltid &r i vilken utstrackning en individ har fatt hjalp med

sitt/sina problem, sjukdom och/eller lidande (Shelton 2016).

1.4 Problemformulering

Sjukskaterskan och distriktskoterskan har hoga krav och forvéantningar pa sig i arbetet
med sjukvardsradgivning. Det kravs tydlig och korrekt kommunikation for att bedriva
en saker vard, sjukskoterskan och distriktsskéterskan behover besitta bade kunskap och
erfarenheter inom radgivning samt forvantas ha en god kommunikationsformaga for att

kunna avgora en vardsokares behov. | dagens samhaélle nar digitaliseringen tar fart och
6



radgivning inte bara ges via telefon utan dven via video, chatt och andra tjanster inom e-
hélsa staller det ocksa krav pa att sjukskoterskan och distriktsskoterskan ska vara
flexibla och halla sig uppdaterade inom saval teknik som olika kommunikationsvégar.
Tidigare studier beskriver patienters kanslor och upplevelser kring radgivning via
telefon och e-hélsa, majoriteten handlar dock om telefonradgivning. Det forekommer
aven tidigare studier som belyser sjukskéterskans erfarenhet av telefonradgivning och
erfarenheter inom e-hdlsa, dock inte i kombination. Nar framtiden forandras och
sjukskoterskans och distriktsskoterskans arbete blir alltmer digitaliserat behdvs mer
forskning om hur sjukskéterskan och distriktsskoterskan upplever att arbeta med
radgivning inom bade telefon och e-halsa. Det kan bidra med forbattrad forstaelse for
sjukskoterskors och distriktsskoterskors arbete. Foreliggande litteraturstudie ger en
inblick i vilka erfarenheter sjukskaterskor och distriktsskaterskor upplever fran att
arbeta med radgivning via telefon och e-hélsa. Den bidrar d&ven med en éverblick inom
forskningsomradet.

1.5 Syfte

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskors och distriktsskoterskors

erfarenheter av att arbeta med radgivning via telefon och e-hélsa.

2. Metod

2.1 Design

Foreliggande studie var en systematiskt genomford litteraturoversikt. Studien bendamns
inte som en systematisk litteraturdversikt da det kraver att en heltackande granskning
gjorts inom ett forskningsomrade (Aromataris & Pearson 2014). Litteraturdversikten var
av kvalitativ syntes. En litteraturdversikt ar en granskning som syftar till att géra en
omfattande och opartisk sammanstallning av redan befintlig forskning (Aromataris &
Munn 2020; Stern, Jordan & McArthur 2014). Vidare beskriver Polit & Beck (2021) att
det inte enbart ar en sammanstallning av tidigare forskning utan en kritisk sadan. Ett

forskningsomrade granskas for att fylla eventuella luckor med svar.

2.2 Sokstrategi
Under processen i att utforma syftet genomfordes en forsta 6vergripande sékning for att
undersoka om det fanns artiklar som stamde in pa &mnesvalet, det ar en forutsattning att

det finns tidigare forskning att anvanda nér en litteraturdversikt planeras (Aromataris &
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Munn 2020; Polit & Beck 2021). Artikelsokningarna genomfordes i databaserna
Medline via PubMed, CINAHL och PsycINFO som lampar sig bra for att finna artiklar
inom amnesomradet omvardnad (Polit & Beck 2021). For att strukturera och synliggora
syftets olika delar anvandes mallen PICo som ar akronym for Population, phenomenon
of Interest och Context. Genom att synligg0ra syftets olika delar kunde relevanta sékord
tas fram (se avsnitt 2.3 och tabell 4 for tydlig beskrivning av P1Co). S6kningarna har
utforts i en trestegsprocess déar forsta steget innebar att identifiera nyckelord for att
utfora en forsta skning som vidare bidrog med ytterligare sokord utifran titlar och
abstrakt (Aromataris & Munn 2020; Aromataris & Pearson 2014). Steg tva innebar
specifika sokningar i databaserna. Initialt gjordes sokningarna i PubMed och CINAHL,
efter dessa sokningar gjordes en kompletterande sokning i PsycINFO for att finna fler
relevanta artiklar. Steg tre innebar en granskning av referenslistor i alla studier som
hamtades for bedémning, detta for att soka ytterligare studier (Aromataris & Munn
2020; Aromataris & Pearson 2014). En Oversikt av artikelsokningarna presenteras i
tabell 1, tabell 2 och tabell 3.

2.2.1 Sokord och sékkombinationer

Centrala begrepp som identifierades utifrén syftet var ”sjukskdterska”,
“distriktskoterska”, “erfarenheter”, “telefonrddgivning” och “e-hélsa”. Begreppen
Oversattes till engelska: nurse, district nurse, experience, telenursing och ehealth. Initialt
gjordes fritextsdkningar i databaserna CINAHL, Medline via PubMed och PsycINFO
med dem Oversatta orden. S6kningarna gjordes med anledning for att studera redan
befintliga litteraturstudier kring amnet samt finna fler relevanta soktermer. Pa detta vis
upptécktes &ven att det fanns tillrackligt med empiriska studier for att kunna utféra

denna litteraturstudie.

For att fa mer relevanta artiklar har hjalpsystemen MeSH (Medical Subject Heading)
anvants for att identifiera nyckelord i artiklar (Polit & Beck 2021). Databaserna
bendmner MeSH-termerna med olika begrepp. I CINAHL bendmns det som, "CINAHL
Headings”, i PsycINFO “Thesaurus” och i Medline via PubMed “MeSH”. Dessa ar
kontrollerade sokord som vidare &r kopplad till relaterade &mnesord och speglar
huvudinnehallet i artiklarna (Aromataris & Riitano 2014; Polit & Beck 2021). Nar det
engelska sokordet identifierades via MeSH-termer i respektive databas, upptacktes dven
andra MeSH-termer till den slutliga sokningen. Nar inte termer i MeSH, CINAHL

Headings och Thesaurus hittades anvande forfattarna funktionen All fields i PubMed



och fritextsokningar i CINAHL och PsycINFO. All fields anvandes i stéllet for
fritextsokning i PubMed for att begransa antalet soktraffar. All fields tillhér avancerad

sokning i databasen och inkluderar alla teman i databasens hjalpsystem.

Initialt gjordes s6kningarna med sokorden separat for att sedan kombinera sokorden
med booleanska termen ”OR”. Efter att varje enskild sokning inom varje omrade var
gjorda kombinerades sokorden med hjélp av booleanska séktermerna ”AND” och
”OR”. Termen "AND” avgrédnsar sokningarna medan sdktermen “OR” expanderar
sokningarna. Kombinationerna gjordes for att identifiera studier som svarar pa
foreliggande studies syfte. Se tabell 1 for sokning i Medline via PubMed, tabell 2 for
sokning i CINAHL och tabell 3 fér sokning i PsycINFO.

2.2.2 Begransningar

Begransningar i form av sprak och publiceringsar anvandes, detta for att fa mer aktuell
forskning. Artiklarna skulle vara publicerade mellan aren 2012 — 2022 och sprak
avgransades till artiklar enbart pa engelska dven om denna avgransning innebar att
artiklar pa andra sprak missats. Detta for att forfattarna beharskar det engelska spraket
och onskar inkludera bade nationella och internationella artiklar (Aromataris & Munn
2020). Polit och Beck (2021) beskriver att begransningar av artikelsokning kan vara till
hjalp for att undvika irrelevant material, dock ska begransningar ske aktsamt med sa fa

begransningar som mojligt.

Tabell 1. Sokord och sokkombinationer i Medline via PubMed

Databas Séknr Sokord Antal Mojliga
traffar artiklar

Medline via

PubMed
S1 Nurse * 227,644
S2 District nurse * 719
S3 Primary care nurse * 382
S4 Community health care nurse * 5
S5 Community health nurse * 243
S6 Community health nursing* 21,562
S7 Call Center nurses * 9
S8 Practical nurse * 380
S9 Primary health care # 181,809
S10 Primary care nursing # 551
S11 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR 410,155

S7 OR S8 OR S9 OR S10

S12 Telenursing # 239
S13 Telemedicin # 39,941
S14 Telephone nursing * 74
S15 Telephone nursing advice * 5
S16 Telephone advice nursing * 22

S17 Ehealth # 39,941



S18
S19
S20
S21

S22
S23
S24
S25
S26
S27
S28
S29

Digital health*

Telecare*

Telehealth #

S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR
S17 OR S18 OR S19 OR S20
Experience *

Perceptions *

Thoughts about *

Attitude #

Attitude of health personell #

S22 OR S23 OR S24 OR S25 OR S26
S11 AND S21 AND S27

S11 AND S21 AND S21 med
begransningarna: Publiceringsar 10 ar,
engelska

# = MeSH Terms, * = All fields

Tabell 2. Sokord och sékkombinationer i CINAHL

Databas

CINAHL

Soknr

S1
S2
S3
S4
S5
S6
S7
S8
S9
S10
S11

S12
S13
S14
S15
S16
S17
S18
S19
S20
S21

S22
S23
S24
S25
S26
S27
S28
S29

Sokord

Nurse *

District nurse *

Primary care nurse *

Community health care nurse *
Community health nurse *
Community health nursing #

Call Center nurses *

Practical nurse #

Primary health care #

Primary care nursing *

S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR
S7 OR S8 OR S9 OR S10
Telenursing #

Telemedicin #

Telephone nursing *

Telephone nursing advice *
Telephone advice nursing *

Ehealth #

Digital health*

Telecare*

Telehealth #

S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR
S17 OR S18 OR S19 OR S20
Experience *

Perceptions *

Thoughts about *

Attitudes

Attitude of health personell #

S22 OR S23 OR S24 OR S25 OR S26
S11 AND S21 AND S28

S11 AND S21 AND S28 med
begransningarna: Publiceringsar 10 ér,
engelska

# = CINAHL Headings, * = fritextsokning

7,574
3,672
39,941
47,685

757,578
124,635
2,715
621,523
167,191
1,421,153
1,541
1,021

Antal

traffar
551,856
7,036
27,879
15,066
33,924
28,384
905
5,815
70,462
26,354
629,259

2,264
14,847
5,411
387
387
20,000
13,537
659
11,907
46,359

415,242
178,569
12,968
375,595
49,429
815,218
2,828
1,782

Mojliga
artiklar

19

21
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Tabell 3. Sokord och sokkombinationer i PsycINFO

Databas Soknr  Sokord Antal tréaffar  Mojliga
artiklar
PsykINFO
S1 Nurses # 31,391
S2 Telenursing * 107
S8 S1 AND S2 38
S4 S1 AND S2 med begrénsningarna: 25
Publiceringsér 10 ar, engelska 6

# = Thesaurus, * = fritextsdkning

2.3 Urvalskriterier

For att definiera vilket fenomen och population som var aktuell till féreliggande studie
anvandes urvalskriterier. For att kunna inkludera samt exkludera artiklar fran urvalet var
det viktigt att kartlagga dessa kriterier. Inklusionskriterierna anger detaljerat
interventionens samt populationens egenskaper. Exklusionskriterierna definierar

egenskaper som inte &r relevanta/aktuella for studiens syfte (Polit & Beck 2021).

For att kunna synliggéra komponenterna och de barande begreppen till studien
anvandes akronymen PICo, Population, phenomenon of Interest och Context. PICo &ar
lamplig att anvanda vid litteraturstudier med kvalitativ syntes och anvands ocksa for att
tydliggora inklusions- och exklusionskriterier, se tabell 4 (Aromataris & Munn 2020;
Stern, Jordan & McArthur 2014).

”Population” definierar populationen (befolkningen) for studien, i detta fall
sjukskoterskor och distriktskoterskor. ”Phenomenon of Interest” definierar fenomenet
som skall undersokas, amnet som var av intresse och i detta fall radgivning via telefon
samt e-hélsa. ” Context” beskriver vilken kontext, miljo eller plats det handlar om,
vilket var alla dem arbetsplatser dar radgivning utdvas via telefon och e-halsa (Stern,
Jordan & McArthur 2014; Polit & Beck 2021).

Tabell 4. PICo inklusive inklusions- och exklusionskriterier

P- Population I- Phenomenon of Interest ~ Co- Context
Inklusion: Erfarenheter av att arbeta med Inklusion:
Studier som beror sjukskoterskor och  radgivning via telefon och e-hdlsa.  Alla kontexter dar
distriktsskoterskor sjukskaterskor och
Ord: distriktsskoterskor
Exklusion: Experience, Perceptions, Thoughts  arbetar med radgivning
Studier som enbart berdr patienter about, Attitudes, Attitude of health  inom telefon och e-
eller annan personal inom hélso- och  personell hélsa
sjukvarden.
Telenursing, Telemedicin,
Ord: Telephone nursing, Telephone
Nurse, District nurse, Primary care nursing advice, Telephone advice

nurse, Community health care nurse,
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Community health nurse, Community = nursing, Ehealth, Digital health,
health nursing, Call Center nurses, Telecare, Telehealth

Practical nurse, Primary health care,

Primary care nursing

2.3.1 Inklusionskriterier
Endast vetenskapliga primérstudier med kvalitativ ansats inkluderades, eftersom

forfattarna 6nskade undersoka erfarenheter av att arbeta med radgivning via telefon och
e-hdlsa, vilket beskrivs framfor allt i kvalitativa studier (Porritt, Gomersall & Lockwood
2014). Deltagarna i de inkluderade studierna ska var legitimerade sjukskéterskor eller
distriktskoterskor. Radgivning via telefon eller e-halsa skulle tydligt framféras som
huvudsyfte oberoende pa arbetsplats. Artiklar inkluderades aven dar olika professioner
inom sjukvarden medverkade med ett kriterium pa att det tydligt skulle framga vilka
erfarenheter som var sjukskoterskan eller distriktsskoterskans som framfordes. Artiklar
som enligt Polit och Beck (2021) &r peer reviewd ar kvalitetshéjande, vilket
inkluderades. Aven artiklar som inte var aldre an tio ar (2012-2022) inkluderades.

2.3.2 Exklusionskriterier
Exklusionskriterier for artiklar var kvantitativa studier och litteraturstudier. Artiklar som

enbart belyser erfarenheter fran patienter och annan personalkategori inom halso- och
sjukvard exkluderades. Aven artiklar vars resultatdel inte svarade pa studiens syfte och

artiklar utan citat exkluderades.

2.4 Urvalsprocess och utfall av mojliga artiklar

Sammanlagt granskades 2828 artiklar pa titelniva och av de artiklar vars titel upplevdes
som relevant gjordes en granskning pa abstractniva utifran studiens syfte for att avgora
relevans och artikeldesign. Artiklarna som var utan abstract eller saknade information
fick 6ppnas i fulltext. Efter genomford sokning i respektive databas gjordes sékningarna
pa nytt med anledning av att finna dubbletter inom varje enskild databas, 105 dubbletter
identifierades. Darefter jamfordes trafflistorna fran sékningarna med varandra med
anledning av att exkludera ytterligare dubbletter. Initialt lastes trafflistan pa PsycINFO
(25 artiklar) och jamfordes med artiklarna i trafflistan pa CINAHL (1782 artiklar).
Mellan dessa databaser identifierades 11 dubbletter som exkluderades. Sedan jamfordes
resterande artiklar i trafflistorna i PSycINFO (14 artiklar) och i CINAHL (1782 artiklar)
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med trafflistan i Medline via PubMed (1021 artiklar). Fran CINAHL identifierades 671
dubbletter som da togs bort fran databasen, medan sju dubbletter identifierades i
PsycINFO och togs bort. Totalt identifierades 794 dubbletter. Totalt exkluderades 1988
artiklar som inte 6verensstimde med syfte eller inklusionskriterier. En artikel valdes ut
manuellt vid granskning av annan studies referenslista med anledning av att innehallet
svarade pa studiens syfte. 46 artiklar var aktuella for fulltextgranskning.
Urvalsprocessen presenterades med hjélp av Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta Analyses (PRISMA) flédesschema (se figur 1, bilaga 2). Detta for att

tydligt sakerstalla urvalet av artiklarna i samtliga steg (Liberati et al. 2009)

2.4.1 Fulltextgranskning
Sammanlagt identifierades 46 artiklar for fulltextgranskning. Fem artiklar exkluderades

med anledning av publicerings ar fore 2012, trots begransningar for publicerings ar
(2012-2022). Vidare exkluderades ytterligare tio artiklar till foljd av otydlig avlasning
pa vilken profession som uppgav erfarenhet av telefonradgivning/e-hélsa. Andra orsaker
till exkludering av artiklar efter fulltextgranskning var att artiklarna lyfte patienternas
erfarenhet i storre utstrackning &n sjukskoterskornas (7 artiklar), kommunal e-hélsa for
bistandshandlaggare (1 artikel), telefonradgivning som ett utvecklingsprojekt (1 artikel)
samt artiklar vars resultat inte ansags var relevanta for foreliggande studie (7 artiklar).
Sammanlagt exkluderades 31 artiklar vid fulltextgranskning och darmed

kvalitetsgranskades 15 artiklar.

2.4.2 Kvalitetsgranskning
Inkluderade artiklar har kvalitetsgranskats med hjalp av Joanna Briggs Institute (JBI)

checklista for kvalitetsgranskning av kvalitativa studier, checklistan bendmns JBI
Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research, se bilaga 1 (Aromataris & Munn
2020; Porritt, Gomersall & Lockwood 2014). Totalt kvalitetsgranskades 15 artiklar.
Kvalitetsgranskningarna gjordes forst separat av bada forfattarna och jamfordes sedan
med varandra, detta for att inte bli paverkade av varandras bedémningar. | de fragor dar
forfattarna inte svarat enigt gjordes en ny gemensam kvalitetsgranskning for att finna
konsensus. Kvalitetsgranskningen innebar att studiernas metod, partiskhet i design,
genomfdérande och analys beddmdes (Porritt, Gomersall & Lockwood 2014).

Checklistan for kvalitetsgranskningen bestod av tio fragor som kunde besvaras med ja,
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nej eller oklar/otydlig. Oklar/otydlig redovisas i tabell 6 med ett ”’?””. Resultatet av
kvalitetsgranskningen presenteras i tabell 6, bilaga 3.

Alla inkluderade artiklar bedémdes ha 6verensstimmelse mellan val av metod och
syftet med studien, dven val av metod for datainsamling var dverensstammande pa
samtliga artiklar. Nagot som starkte alla inkluderade artiklars kvalité var att deltagarnas
roster var tydligt representerade, aven slutsatserna i de inkluderade artiklarna var
konkret framtagna utifran JBI:s checklista for kvalitetsgranskning. Ytterligare en aspekt
som Okade artiklarnas kvalité var studiens godkannande fran etikkommitté. Trots att det
inte forekom ett etiskt godkannande i Odeh, Kagyali, Gebara & Philip (2014) studie
beddmdes artikeln vara lamplig av det faktum att deltagandet var anonymiserat och data
forblev konfidentiell. Deltagarna var aven tvungna att ge samtycke till medverkan i
studien, samt att inga intressekonflikter uppstod. Forfattarna kontrollerade dven
hemsidan for tidskriften British Journal of Nursing dar Odeh et al. (2014) studie var
publicerad. Detta for att kontrollera om det fanns krav for studier att erhalla ett etiskt
godkannande fore publicering, vilket inte framkom (British Journal of Nursing 2020).
En fradga som ingen av de granskade artiklarna uppfyllde var om det fanns en
Overensstammelse mellan det angivna filosofiska perspektivet och
forskningsmetodiken. Ingen koppling till varken filosofiska perspektiv eller en teori

framkom i nagon artikel.

2.5 Dataanalys

Fulltextgranskningen utfordes separat av forfattarna och data extraherades helt
oberoende av varandra. Initialt analyserades artiklarnas design, undersokningsgrupp,
datainsamlingsmetod, dataanalysmetod samt trovardighet. Data identifierades,
extraherades och sammanstalldes i en tabell (tabell 7, bilaga 4). Artiklarnas resultat som
ansags vara relevanta for studiens syfte extraherades och sammanfattades i en annan

tabell tillsammans med studiens syfte (tabell 8, bilaga 5).

Nasta steg var analys och sammanstéllning av data som utforts med inspiration fran
Joanna Briggs Institute, JBI metod, meta-aggregation som ar en metod for att extrahera
data fran kvalitativa studier (Munn, Tufanaru & Aromataris 2014). Metoden utgar ifran

tre kdrnbegrepp: “Finding”, ”Category” och ’Synthesized finding”. FOrsta steget

”Finding” innebar att ta fram en uppsittning uttalanden/fynd som representerade den
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data som erhallits genom att sammanstalla resultaten av varje enskild artikel. Varje fynd
innehdll ett ordagrant utdrag ur studien samt citat fran deltagare. Det andra steget
”Category” innebar att kategorisera dessa uttalanden/fynd baserat pa likheter. En
kategori kunde besta av tva eller fler liknande fynd. Nar fynd kombinerades till en
kategori skapades ocksa en kategoribeskrivning som férmedlade det inkluderande
betydelsen av kategorin. Det tredje steget” Synthesized finding ™ innebar att syntetisera
de fynd som framkommit av kategorierna (Aromataris & Munn 2020). | detta steg valde
forfattarna att sammanstalla extraherad data fran de “kategoriteman som framkommit i
steg tva for att bilda subkategorier och sedan kategorier. Subkategorierna och
kategorierna kunde sedan sammanstéllas till ett resultat.

2.6 Etiska 6vervaganden

Forfattarna var medvetna om oredlighet inom forskning och har hanterat inkluderade
artiklar objektivt. I urvalsprocessen har forfattarna initialt kvalitetsgranskat studierna
separat och sedan jamforts med varandra, detta for att inte paverkas av varandras
beddmningar. Inkluderade artiklar har granskats opartiskt och fynd har inte forandrats
under analysen, detta eftersom att meta-aggregerande analys inte &r en tolkande analys
utan fokuserar pa att bevara ursprungsforfattarnas fynd (Aromataris & Munn 2020).
Oredlighet innebar ocksa att inte forfalska, fabricera eller plagiera fynd. Forfalska
innebar att data manipuleras och forandras, fabricering innebar pahittad data och
plagiering innebar att anvanda andra personers arbete som sitt eget (Vetenskapsradet
2017). Ingen oredlighet har forekommit under arbetet med litteraturstudien. Malet var
att halla en god forskningssed vilket grundar sig i fyra principer: Tillforlitlighet i att
sikerstalla forskningens kvalitet, Arlighet i genomférande och granskning, Respekt for
kollegor och miljo samt Ansvarighet for forskningsidén och publicering (All European
Academies [ALLEA] 2018). En av forfattarna har arbetslivserfarenhet inom
telefonradgivning sedan tidigare och har arbetat aktivt for att inte lagga nagon egen
vardering i de fynd som framkommit fran studierna utan har forsokt vara opartisk och

inte med avsikt forandrat eller paverkat resultatet (Polit & Beck 2021).

3. Resultat

Foreliggande studie beskriver sjukskoterskor och distriktsskoterskors erfarenheter av att
arbeta med radgivning via telefon och e-hélsa. Resultatet presenteras i tre kategorier

som skapats fran nio subkategorier, se tabell 5.
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Tabell 5. Resultatets kategorier och subkategorier
Sjukskoterskornas Sjukskaterskornas Sjukskaterskornas stod och

upplevda arbetssituation erfarenheter av behov for arbetet
kommunikation

Belastning i arbetet Strategier och verktyg som Behovet av stod for att fatta
framjar kommunikationen ratt beslut

Vardsokarnas inverkan p&  Hinder i kommunikationen Behovet av kunskap i arbetet

sjukskaoterskornas arbete
Vardsokare som forsvarar Behovet av feedback fran
kommunikationen vardsokare

Teknikens inverkan pa
sjukskdterskornas arbete

Resultatet bestar av 15 original artiklar med kvalitativ ansats. Inkluderade artiklar var
publicerade mellan ar 2013 - 2022 och utforda i Sverige (9), Storbritannien (3), Finland
(1), Australien (1) och USA (1). Antal deltagare i studierna varierade fran 8-32
deltagare och arbetslivserfarenhet varierade fran fyra manader till 37 ar. En
samanstéllning av artiklarnas metoddelar presenteras i tabell 7, bilaga 4, som beskriver:
forfattare/land/publicerings ar, titel, design, undersokningsgrupp, datainsamlingsmetod,
dataanalysmetod och trovérdighet. Resultat och syftet i inkluderade artiklar presenteras i
tabell 8, bilaga 5.

Sjukskoterskorna och distriktsskaterskorna fran de inkluderade artiklarna kommer
enbart att bendmnas som sjukskdterskor i presentationen av resultatet, detta for att alla
deltagare har en grundutbildning som legitimerade sjukskdterskor. 1 artiklarnas resultat
anvands olika begrepp for den vardsokande, sdsom patient, uppringare och
vardsokande. | presentationen av resultatet kommer enbart vardsokare att anvandas med
anledning av att det ar ett begrepp som passar in pa radgivning via telefon och e-hélsa.
Vidare har artiklarna dven olika benamningar for e-halsa, sasom telehélsa, videobesok,
och e-hélsa. I studiens resultat kommer begreppet e-hélsa att anvandas. Citaten fran de
inkluderade artiklarna forblev pa engelska med anledning av att behalla deltagarnas
roster samt minska risken for feltolkning. Samtliga beslut togs for att astadkomma

sammanhangande text i redovisningen samt behalla lasarnas uppmarksamhet.
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3.1 Sjukskoterskornas upplevda arbetssituation

Sjukskaterskornas erfarenheter av arbetet med radgivning betonades av ékad
arbetsbelastning, tidsbrist, stress och oro. Olika kategorier av vardsokare ckade

arbetsbelastningen for sjukskoterskorna.

3.1.1 Belastning i arbetet

Sjukskoterskorna upplevde att arbetet med radgivning via telefon och e-hélsa hade en
stor paverkan pa deras arbetsbelastning. En gemensam upplevelse var att belastningen
sags som oacceptabel pa deras redan befintliga arbetsbelastning (Berntsson, Eliasson &
Beckman 2022; Holmstrém et al. 2017; Knight, Kenny & Endacott 2015; Odeh et al.
2014; Sharma & Clarke 2014; Oberg et al. 2018). Inom telefonradgivning relaterades
arbetsbelastningen till tidsbrist, férmagan till att forséka begransa tidsbokningen samt
att hantera frekventa vardsokare (Berntsson et al. 2022; Holmstrém et al. 2017; Knight
et al. 2015). Sjukskoterskorna beskrev att vid telefonradgivning hade de en avsatt tid for
varje samtal och kande press att avsluta samtalen inom den tidsramen for att inte hamna
efter i telefonkdn, vilket bidrog till kénslor av stress (Berntsson, Eliasson & Beckman
2022; Bjorkman & Salzmann 2018; Roing, Hederberg & Holmstrom 2014; Réing,
Rosenqvist & Holmstréom 2013). Inom e-hélsa och speciellt vid framtagandet av
tjansten upplevdes storningar i de dagliga arbetsrutinerna som redan bestod av en rad
komplicerade arbetsuppgifter. Att fa en minskad arbetstillfredsstéllelse betonades som
digitalt kaos” (Oberg et al. 2018). Tidsbristen sjukskéterskorna upplevde inom e-hélsa
var kopplat till okunskap om e-hélsosystemet, vilket ledde till minskad avsatt tid for
vardsokande (Odeh et al. 2014; Oberg et al. 2018). Sjukskdterskorna betonade vikten av
att kunna ge mer patientsaker radgivning samt minska risken for felbedémningar om det
bara fanns mer tid (Berntsson, Eliasson & Beckman 2022; Holmstrom et al. 2017,
Knight, Kenny & Endacott 2015). Tidsbrist var mittpunkten i upplevelsen av
sjukskaterskornas arbete inom radgivning (Berntsson, Eliasson & Beckman 2022;
Bjorkman & Salzmann 2018; Holmstrom et al. 2017; Knight, Kenny & Endacott 2015;
Odeh et al. 2014; Roing, Hederberg & Holmstrom 2014; Oberg et al. 2018). Brist pa tid
sags som ett hinder for reflektion vilket bidrog med en kénsla av stress och oro att inte
kunna ge vardsokande ratt vard. Konflikten mellan sjukskdéterskans skyldigheter och
deras kanslor for arbetet skapade moralisk stress (Bjorkman & Salzmann 2018).

A prerequisite for being able to listen actively and make the right

decisions is that you do not feel too stressed. It’s important to have a
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manageable reasonable workload” (Berntsson, Eliasson & Beckman
2022).

Stress var en kansla som standigt aterkom i samband med tidsbrist och kunde upplevas
pa olika satt (Bjorkman & Salzmann 2018; Holmstrom et al. 2017; R6ing & Holmstrém
2015; Roing, Rosengvist & Holmstrom 2013; Oberg et al. 2018). Kanslor av stress
frambringades ocksa fran arbetet omkring sjukskéterskorna, sa som okontrollerbara
situationer, omgivningen pa arbetsplatsen och aven fran kollegor (R6ing & Holmstrém
2015). Inom e-hélsa relaterades stressen till att standigt behdva halla sig uppdaterad om
tekniken, vilket var krdvande och bidrog till tidspress (Oberg et al. 2018).
Sjukskoterskorna upplevde sig mer som administratorer for ett 6vervakningssystem och
var oroliga for att e-hélsa skulle ersatta den manskliga narvaron. Oro fanns dver kvalitén
pa varden och den standiga stressen 6ver att behdva omdefiniera sin kunskap for att

kunna ge vard i en digitaliserad miljoé (Sharma & Clarke 2014; Oberg et al. 2018).

“"Now we are much more in front of the computer; the patient becomes

increasingly depersonalised...” (Oberg et al. 2018).

3.1.2 Vardsokarnas inverkan pa sjukskoterskornas arbete

Vardsokare hade ocksa paverkan pa sjukskadterskornas arbetssituation (Berntsson,
Eliasson & Beckman 2022; Bjéorkman & Salzmann 2018; Holmstrém et al. 2017;
Roing, Hederberg & Holmstrom 2014). En kategori av vardsokare som bidrog till
tidspress var de som sokte for psykisk ohdlsa (Berntsson, Eliasson & Beckman 2022;
Bjorkman & Salzmann 2018). Samtal med personer med psykisk ohdlsa upplevdes ta
valdigt langt tid i jamforelse med andra samtal (Bjorkman & Salzmann 2018).
Sjukskoterskorna upplevde att tidsbristen forstarkte kanslan av stress (Berntsson,
Eliasson & Beckman 2022). Aven frekventa vardsokare (Holmstrom et al. 2017) och de
som sokte for halsoframjande radgivning bidrog till tidspress (Roing, Hederberg &
Holmstrém 2014). Frekventa vardsokare var tidskravande och sjukskoterskorna beskrev
de som stressande och frustrerande. Att bli témd pa energi medférde en risk for att inte
bemota dessa patienter pa allvar och vara lyhord pa kontaktorsaken (Holmstrém et al.
2017).

3.2 Sjukskaterskornas erfarenheter av kommunikation

Kommunikation var en avgorande del for sjukskoterskorna i arbetet med radgivning.

Sjukskoterskorna betonade bade strategier och verktyg som framjade kommunikationen
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med vardsokare och dven vad som hindrade dem i kommunikationen med vardsokare.
Sjukskoterskorna beskrev aven olika kategorier av vardsokare som var svara att

kommunicera med.

3.2.1 Strategier och verktyg som framjar kommunikationen

Sjukskoterskorna upplevde att tydlig kommunikation var en viktig del i deras arbete for
att forsta den vardsokandes behov och/eller problem (Berntsson, Eliasson & Beckman
2022; Eriksson et al. 2020; Yliluoma & Palonen 2020). Mer specifikt upplevde
sjukskaterskorna att det var viktigt att stalla 6ppna och undersékande fragor samt lyssna
aktivt under telefonsamtalen for att undvika missforstand och for att finna karnan i den
vardsokandes behov (Berntsson, Eliasson & Beckman 2022; Bjérkman & Salzmann
2018; Eriksson et al. 2020; Holmstrém et al. 2017; Knight, Kenny & Endacott 2015;
RGing & Holmstrém 2015; Yliluoma & Palonen 2020). DA det visuella métet saknades
vid telefonradgivning hade sjukskdterskorna som strategi att mala upp en bild i huvudet
over vad den vardsokande beskrev for att lattare kunna hjélpa honom eller henne
(Franzosa et al. 2021; Knight, Kenny & Endacott 2015; Rding, Rosengvist &
Holmstrom 2013; Yliluoma & Palonen 2020). Ytterligare en strategi som
sjukskaterskorna hade var att bekréfta och upprepa information som vardsokare uppgav
och dven informationen och raden som sjukskoterskorna sjalv uppgivit (Berntsson,
Eliasson & Beckman 2022; Eriksson et al. 2020).

"You can only listen to what the patient says ... and then it depends on
how much they say ... so it is, but I can only listen to the information I get

and try to ask questions so that I get what it is” (Eriksson et al. 2020).

| kommunikationen med vardsokare inom e-halsa erbjods fordelen att kommunicera via
video. Det var positivt for sjukskoterskorna att se den vardsokandes ansikte och fa
ogonkontakt, vilket kunde hjalpa sjukskoterskorna till att fatta ratt beslut. Aven att
kommunicera éver sms och erhalla bilder pa exempelvis hudakommor var uppskattat
(Franzosa et al. 2021; Sharma & Clarke 2014). Vidare ansag sjukskoterskor att
radgivning via videosamtal kunde vara mer patientsakert an via telefon eftersom de
kunde se den vardsokande (Berntsson, Eliasson & Beckman 2022). Sjukskoterskorna
havdade att subjektiv information fran en vardsckares utseende kunde vara avgérande
for att diagnostisera underliggande tillstand som exempelvis en depression eller en
infektion (Sharma & Clarke 2014).
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“I think the sort of thing one wonders with is lack of the face-to-face
contact. And although you are asking questions and doing specific...you
know...sign and symptoms there is always a chance that there could be
something that you are only going to see if you are face to-face with
somebody” (Sharma & Clarke 2014).

3.2.2 Hinder i kommunikationen

Sjukskoterskorna upplevde olika hinder i deras arbete for att uppna en god
kommunikation (Berntsson, Eliasson & Beckman 2022; Knight, Kenny & Endacott
2015; Roing & Holmstrom 2015; Yliluoma & Palonen 2020). Ett hinder i
kommunikationen via telefon var att sjukskéterskan inte kunde se den vardsokande
(Berntsson, Eliasson & Beckman 2022; Knight, Kenny & Endacott 2015; Rding,
Rosenqvist & Holmstrém 2013; Yliluoma & Palonen 2020). Ytterligare hinder i
kommunikationen var om anhdrig, narstaende eller annan person ringde at den
vardsokandes vagnar, det kunde da vara svart att fa ratt information om personens
behov och/eller problem samt att fa ratt information om personens symtom (Berntsson,
Eliasson & Beckman 2022; R6ing & Holmstrom 2015; Réing, Rosenqvist &
Holmstrém 2013; Yliluoma & Palonen 2020). Aven sprakforbistringar och om den
vardsokande hade ett begransat ordférrad ansags forsvara kommunikationen (Berntsson,
Eliasson & Beckman 2022; Rding, Rosenqgvist & Holmstrom 2013; Yliluoma &
Palonen 2020).

“Different people explain their problems in different ways, and that’s an
issue” (Berntsson, Eliasson & Beckman 2022).

3.2.3 Vardsokare som forsvarar kommunikationen

Olika kategorier av vardsokare hade olika inverkan pa kommunikationen. Vardsokare
som sjukskoterskan upplevde pafrestande och svara att kommunicera med var framst
foraldrar till barn (Berntsson, Eliasson & Beckman 2022; Sandelius & Wahlberg 2020)
och personer med psykisk ohélsa (Berntsson, Eliasson & Beckman 2022; Bjérkman &
Salzmann 2018). Sjukskoterskan kunde i vissa fall uppleva svarigheter med att
kommunicera med foraldrar till sma barn med anledning av att foraldrarna oftast hade
svart att beskriva barnets symtom och behov. Trots riktlinjer och protokoll som var
kopplade till radgivningen for att stodja beslutsfattandet i samtalet som kréavde

specialkunskap om barn, fanns svarigheter med att gora ratt bedémning pa grund av
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bristande information fran foraldrarna (Berntsson, Eliasson & Beckman 2022; Knight,
Kenny & Endacott 2015). Det skedde ofta att personer med psykisk ohélsa skickas”
runt mellan olika vardinstanser och blev nastan alltid hanvisade tillbaka till
vardcentralen. Detta kunde leda till att manga som aterkom var ilskna och paverkade av
nagon substans som gjorde det svart for sjukskoterskan att kommunicera med personer
med psykisk ohélsa (Berntsson, Eliasson & Beckman 2022; Bjérkman & Salzmann
2018).

”Patients with mental illness are a difficult group. Did | get the right
answers when | asked my questions? ” (Berntsson, Eliasson & Beckman
2022).

En annan kategori av vardsokare som sjukskoterskorna upplevde som svara att
kommunicera med var frekventa vardsokare. Sjukskoterskorna var tvungen att behalla
sin professionella roll samtidigt som humoret inte alltid var pa topp for att diskutera om
samma problem igen. Att behdva hantera motstridiga behov med vad som var
medicinskt motiverat var ytterligare en svarighet, bland annat konflikter med vardsckare
som vill forlanga sina sjukskrivningar eller nar asikterna inte var den samma om vilken

vardniva och behandling som behévdes (Holmstrém et al. 2017).

3.3 Sjukskaterskornas stdd och behov for arbetet

Det framkom att sjukskoterskorna hade olika behov av stod for att kunna utfora sitt
arbete inom radgivning. Stod fran kollegor i form av reflektion och konsultation var
viktigt. Sjukskdterskorna anvéande sig aven av beslutsstod och olika hemsidor i sitt
beslutsfattande. Sjukskoterskorna upplevde att de saknade utbildning inom radgivning
och dven utbildning inom de datasystem som anvéndes. Den tekniska biten inom deras

arbete kunde bade hjalpa och stjélpa.

3.3.1 Behovet av stod for att fatta ratt beslut

Sjukskoterskorna hade behov av att reflektera och konsultera med varandra under
och/eller efter telefonsamtalen (Berntsson, Eliasson & Beckman 2022; Bjérkman &
Salzmann 2018; Eriksson et al. 2020; Rding & Holmstrém 2015). Genom att pausa
samtalet kunde sjukskoterskorna radfraga sina kollegor for att fa stod i beslutsfattandet
och pausen gav dem &ven andrum, speciellt om samtalet var kravande (Eriksson et al.

2020; Roing & Holmstrom 2015). Att pausa samtalet gav sjukskdterskorna dven mer tid
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pa sig att samla fakta. Sjukskoterskorna kunde dven be om att fa ringa tillbaka till den
vardsokande for att kunna konsulterat med kollegor eller for att folja upp den
vardsokandes maende (Berntsson, Eliasson & Beckman 2022; Eriksson et al. 2020;
Holmstrom et al. 2017). Det fanns dock inte alltid tillrackligt med tid for
sjukskoterskorna att kunna reflektera med varandra (Bjorkman & Salzmann 2018). Nér
inte tiden fanns for reflektion med kollegor kunde de reflektera 6ver samtalet med sig
sjélva, reflektionen gjorde att sjukskoterskorna kunde samla sig sjalv och blev medvetna

om sina egna kanslor och kunskap (Eriksson et al. 2020).

“You go through it later afterwards in your mind, could | have said so or
would I have stepped in or would | have interrupted there. You feel it as a
failure and you try to learn from it. That's the positive thing about difficult
conversations is that you get training, you never become fully educated”
(Eriksson et al. 2020)

Ett verktyg som hjélpte sjukskoterskorna i sitt jobb inom radgivning var att anvanda
beslutsstdd, systemet hjalpte sjukskéterskorna att stalla ratt fragor till den vardsokande
(Berntsson, Eliasson & Beckman 2022; Eriksson et al. 2020; Knight, Kenny & Endacott
2015; Roing, Hederberg & Holmstrom 2014; RAing, Rosengvist & Holmstrom 2013).
Sjukskoterskorna tog dven hjalp av 1177 (Berntsson, Eliasson & Beckman 2022;
Eriksson et al. 2020), Google, annan litteratur for att fa stod i sina beslut (Berntsson,
Eliasson & Beckman 2022) och FASS (Eriksson et al. 2020).

“After all, I can rely on the decision support system and if | have asked the
questions | should ask and asked again, | must trust that it is right. |

motivate my answers on why | advise as | do” (Eriksson et al. 2020).

3.3.2 Behovet av kunskap i arbetet

Att ge radgivning beskrevs som utmanande och sjukskéterskorna var radda att deras
kompetens inte var tillracklig (Berntsson, Eliasson & Beckman 2022; Bjoérkman &
Salzmann 2018). Sjukskéterskorna kéande sig tryggare om de grundat sina beslut och rad
pa evidensbaserad kunskap (Eriksson et al. 2020). Ibland foredrog sjukskoterskorna
dock att forlita sig pa tidigare och personliga erfarenheter for att pa bésta satt hjalpa den

vardsokande (Ro6ing, Rosenqvist & Holmstrom 2013).
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”No matter how experienced you are, there will always be difficult cases”
(Berntsson, Eliasson & Beckman 2022)

Sjukskaterskorna upplevde att de saknade erfarenhet och utbildning for att ge
radgivning (Berntsson, Eliasson & Beckman 2022; R6ing, Hederberg & Holmstrom
2014; Roing & Holmstrom 2015; Oberg et al. 2018). Det var delade meningar bland
sjukskoterskorna om arbetslivserfarenhet eller utbildning var mest gynnsamt i deras
arbete. Somliga sjukskoterskor ansag att arbetslivserfarenhet bidrog med mer an
utbildning, dock framkom det dven att distriktsskdterskeutbildningen var viktig for
patientsdkerheten (Berntsson, Eliasson & Beckman (2022). Inom e-hélsa betonades
framfor allt okunskap och bristande utbildning i de datasystem som anvands,
sjukskaterskorna upplevde ocksa att det inte fanns tid att fordjupa sig i datasystemen
(Sharma & clarke 2014; Oberg et al. 2018). Datakunskap var ndgot som saknades bade
fran sjukskoterskeutbildningen och fran arbetsplatsen (Oberg et al. 2018).

3.3.3 Behovet av feedback fran vardsokare

Det upplevdes viktigt for sjukskaterskorna att erhalla feedback fran vardsokare och pa
samtalen (Roing, Rosengvist & Holmstrom 2013; Sandelius & Wahlberg 2020;
Yliluoma & Palonen 2020). Sjukskéterskorna erholl bade positiv och negativ respons
fran vardsokare (Sandelius & Wahlberg 2020; Yliluoma & Palonen 2020). Negativ
respons kunde handla om vardsokares missnoje med recept (Bjorkman & Salzmann
2018), otillracklig hjélp fran vardcentralen eller otillracklig tillgang till lakartider
(Yliluoma & Palonen 2020). Positiv respons fick sjukskoéterskorna fran vardsokare nar
de anvande sig av strategin att ringa tillbaka till den vardsokande for att folja upp
maendet. Genom att ringa tillbaka till den vardsokande fick sjukskaterskan direkt
feedback pa sina tidigare givna rad vilket var viktigt for att gor ett bra jobb som
sjukskaterska (Sandelius & Wahlberg 2020). Det viktigaste av allt var att bade
sjukskaterskorna och de vardsokande var nojda i slutet av samtalet (Yliluoma &
Palonen 2020).

it feels nice when a caller says, ‘oh, this was such a good call, | already
feel so much better” (Yliluoma & Palonen 2020).

3.3.4 Teknikens inverkan pa sjukskoterskornas arbete
Den tekniska biten i sjukskoterskornas arbete var bade hjalpande och stjalpande. Bristen

pa tillganglig hjalp vid tekniska problem gjorde att sjukskoterskorna var tvungna att
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l6sa manga av de tekniska fragorna sjalva. Tekniska problem som, dalig anslutning och
langsamma program komplicerade arbetet for sjukskoterskorna (Sharma & Clarke
2014).

“I am not technological. I am not familiar with the setup of it. I am happy
to check clinical parameters and assess the patient but the technical side
of it is not just my bag really and | would not feel confident to say that yes
I have set this up and it’s working and its safe... and nothing wrong is

gonna happen” (Sharma & Clarke 2014).

Tekniska problem gjorde att sjukskoterskan ibland inte kunde fullfélja radgivningen och
blev tvungna att aterkomma till den vardsokande. Det gjorde att koerna vaxte. En annan
aspekt som sjukskaterskan storde sig pa var att det blev dubbelarbete eftersom
telefon/e-hélsotjansten inte var sammankopplade med journalen (Holmstrom et al.
2017; Odeh et al. 2014; Sharma & Clarke 2014; Yliluoma & Palonen 2020). Trots att
sjukskaterskorna upplevde tekniska problem fanns det ocksa ljusa sidor med e-héalsan
och tekniken som ingick (Franzosa et al. 2021; MacNeil et al. 2014; Sharma & Clarke
2014; Oberg et al. 2018). E-halsa forbattrade vardkvalitén inte bara for sjukskoterskorna
utan dven for vardsokare pa grund av forbattrad tillganglighet (Oberg et al. 2018).
Digitala verktyg var nodvéandiga och flexibla (Franzosa et al. 2021). Sjukskoterskorna
var fast besluta om att de digitala verktygen som ingick i e-hdlsa var har for att stanna

samt att den effektiviserade varden (Oberg et al. 2018).

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjukskoterskors och
distriktsskoterskors erfarenheter av att arbeta med radgivning via telefon och e-halsa.
Tre dvergripande kategorier framkom: Sjukskéterskornas upplevda arbetssituation,
Sjukskoterskornas erfarenhet av kommunikation och Sjukskoterskornas stod och behov
for arbetet. Upplevelsen av 6kad arbetsbelastning var ofta forekommande vid arbete
med radgivning. Telefonradgivning och e-halsa upplevdes ofta som tidskravande med
standigt dterkommande kanslor av stress och oro. Aven vissa vardsokare var en del av
den upplevda arbetsbelastningen, som frekventa vardsokare, personer med psykisk
ohélsa och personer som sokte for halsoframjande rad. Det var viktigt for

sjukskoterskorna att kunna ge en mer patientsaker radgivning samt minska risken for
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felbeddmning. Detta kunna goras genom tydlig kommunikation med 6ppna och
undersokande fragor. Dock fanns det flera hinder for en lyckad interaktion, bland annat
att motet med patienten inte var fysisk eller om anhorig, narstaende eller annan person
ringde at den vardsokande. Férsvarande omstandigheter som inverkade pa
kommunikationen var som tidigare namnt frekventa vardsokare, personer med psykisk
ohdlsa och &ven foréldrar till barn. For att sjukskoterskan ska kunna utfora sitt arbete
inom radgivning upplevdes ett behov av stod fran bland annat kollegor och kontinuerlig
utbildning inom radgivning och inom de datasystem som anvandes. Ett annat stéd som
upplevdes som viktigt och stéttande var beslutsstédet som anvandes i samband med
sjukvardsradgivningen. Teknisk support var ytterligare en aspekt som uppskattades av

sjukskoterskorna for att underlatta arbetet samt effektivisera interaktionen.

4.2 Resultatdiskussion

| foreliggande resultat framkom tidsbrist som en upplevelse som sjukskéterskorna
upplevde fran sitt arbete (Berntsson, Eliasson & Beckman 2022; Holmstrom et al. 2017;
Knight, Kenny & Endacott 2015). Det beskrivs ocksa att sjukskéterskorna hade en
avsatt tid for varje telefonsamtal (Berntsson, Eliasson & Beckman 2022; Bjérkman &
Salzmann 2018). Detta starks i en tidigare studie av Holmstrom & Dall’ Albas (2002)
dar sjukskoterskorna beskrev att de hade motstridiga krav pa sig. De ville ge
vardsokande den tid han eller hon behdvde samtidigt som de var tvungna att gora
samtalen sa korta som mdjligt pa grund av telefonkon. Det var inte enbart
sjukskaterskorna sjalva som upplevde sig tidspressade utan vardsokare markte ocksa av
sjukskoterskornas situation. | en tidigare studie av Waterworth et al. (2018) beskrevs
hur dldre patienter upplevde att kommunicera och fa kontakt med sjukskoterskor. Dar
beskrevs att patienterna var positiva till telefontjansten och sag utvecklingspotential.
Dock sag de sjukskaterskornas arbetsbelastning och tidsbegransning som hinder for

detta. De upplevde sjukskdterskorna som tidspressade.

Travelbee betonar vikten av kompetensen kring kommunikation. Det ar en 6msesidig
process dér sjukskoterska och patient delar eller formedlar tankar och kanslor. Genom
forstaelse for andras kanslor och tankar uppnas malet for en god omvardnad (Kirkevold
2000). Effektiv kommunikation har visat sig vara betydelsefullt i interaktionen mellan

sjukskoterskan och vardsokande. Att kunna lyssna aktivt, lasa mellan raderna och stélla
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ratt fragor var av stor vikt for halsobedémningen. 1 en tidigare studie beskrivs hur
sjukskaterskorna upplevde kommunikationssvarigheter, de upplevde det som
pafrestande att inte tala direkt till den sjuke utan att tala med foraldern (Wahlberg,
Cedersund & Wredling 2003) vilket staimde éverens med foreliggande studies resultat. |
resultatet framkom ocksa att avsaknad av att se den vardsdkande sags som ett hinder
(Berntsson, Eliasson & Beckman 2022; Knight, Kenny & Endacott 2015; Rding,
Rosenqvist & Holmstrém 2013; Yliluoma & Palonen 2020). | en tidigare studie av
O’Cathain, Sampson, Munro, Thomas & Nicholl (2004) som belyste svarigheten med
att fatta beslut utan att se den vardsokande. Vidare belyser Holmstrém och Héglund
(2007) i en tidigare studie att sjukskoterskorna upplevde det som problematiskt att
enbart ha talet som informationskalla. Sjukskoterskorna menade att ett stort ansvar lades
pa den vardsokandes formaga att kunna beskriva sitt maende. En sjukskaterska beskrev
dessutom telefonradgivning som oetisk eftersom sjukskaéterskan inte kunde sakerstélla
vardsokarens identitet. Trots att personen uppgav namn och personnummer kunde inte
sjukskaterskan vara saker eftersom hon inte kunde se personens ansikte och pa sa vis

reaktioner som kunde vara till hjalp for att sakerstalla identitet.

Vidare betonar Travelbee att i “moétet” mellan sjukskoterskan och patienten skapas en
relation genom interaktion. Kommunikationen &r grunden i interaktionen (Kirkevold
2000). Inom e-hilsa kan “métet” dven ske via video, i foreliggande studiens resultat
framkom det att sjukskoterskorna var positivt instéallda till att ha mojlighet att se den
vardsokande under kommunikationen. I en tidigare studie av Powell, Henstenburg,
Cooper, Hollander och Rising (2017) framkommer det &ven att vardsokare var positivt
installda till videobesok med sjukvarden med anledning av att det var bekvamt. En
annan aspekt som upplevdes som positivt och mycket uppskattat var den minskade
vantetiden for kontakt med varden, dock fanns en nedstammande kansla av att ga miste
om den personliga kénslan av ett "ansikte mot ansikte" besok. I stort var vardsokarnas
asikter om kommunikationen via video positivt, dock kunde de ibland tycka att det vara
fordelaktigt att inte synas eller att se sjukskoterskan nér de dnskade vara anonyma, som
nar de exempelvis sokte for nagot tillstand som de upplevde pinsamt (Barbosa et al.
2016). Trotts den teknik som finns i dagslaget och de resurser som finns tillgangliga for
att underlatta arbetet for sjukskoterskorna bor sarskild utbildning ges for att utveckla

kommunikationsfardigheterna (Barbosa et al. 2016).
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Det framkom i foreliggande resultatet att sjukskoterskorna kunde anvéanda digitalt
beslutsstod som hjalp i sitt arbete inom radgivning for att stalla ratt fragor (Berntsson,
Eliasson & Beckman 2022; Eriksson et al. 2020; Knight, Kenny & Endacott 2015;
R6ing, Hederberg & Holmstrom 2014; Rding, Rosengvist & Holmstrom 2013). Detta
starks av O’Cathain et al. (2004) studie dér beslutstodet beskrivs som ett ”skyddsnat”
och att systemet hjalpte till att strukturera upp och sa att sjukskoterskan stéllde ratt
fragor. Beslutstodet hjalpte sjukskoterskorna att ge samstammiga rad. Dock beskrevs att
sjukskaterskorna litade pa beslutsstodet kring de halsoproblem dar erfarenhet och
kunskap saknades. Avsaknad av kunskap och erfarenhet inom radgivning framkom &ven
i resultatet i foreliggande studie (Berntsson, Eliasson & Beckman 2022; Réing,
Hederberg & Holmstrom 2014; Réing & Holmstrém 2015).

Sammanfattningsvis vill forfattarna uppmérksamma att studiedeltagarna i 14 av dem 15
inkluderade artiklarna var alla kvinnor, férutom i studien av Eriksson et al. (2020) déar
en manlig sjukskoterska deltog utav 20 studiedeltagare (19 kvinnor). Sjukskoterskeyrket
ar kvinnodominerat, hela nio av tio ar kvinnliga sjukskaoterskor (Statistiska Centralbyran
(SCB) 2018). Med detta uppmarksammat vill forfattarna hdvda att studiens resultat inte
ar helt éverforbart till manliga sjukskdoterskor.

4.3 Metoddiskussion

Foreliggande studie var en systematiskt genomford litteraturstudie, enligt Polit och
Beck (2021) uppnas hdgst evidens genom att sammanstalla flertal studier. Aven om
studien inte var en systematisk litteraturversikt var den genomford pa ett systematiskt
vis och inkluderade 15 originalartiklar som har sammanstallts till ett resultat. En styrka i
studien var att enbart artiklar av kvalitativ ansats har inkluderats fOr att besvara studiens
syfte, detta for att kvalitativa artiklar ar att féredra nér erfarenheter ska beskrivas (Polit
& Beck 2021).

Artikels6kningarna genomfdérdes i tre olika databaser, CINAHL, Medline via PubMed
och PsycINFO. Det kan ses som en styrka att anvanda flera olika databaser for att inte
ga miste om relevant forskning (Polit & Beck 2021). Dock hade s6kningarna svagheter
da de inte var identiska inom varje databas, sokningen i PsycInfo var inte heltackande
eller bred och utférdes som en kompletterande sokning for att finna fler relevanta

artiklar. Sokningarna i CINAHL och Medline via PubMed genererade i ett stort antal
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traffar som lastes igenom, trots manga traffar fann forfattarna enbart 21 artiklar i
CINAHL och 19 artiklar i Medline via PubMed som verkade relevanta for studien innan
fulltextgranskning. Det kan antas att farre sokord kunde anvénts, exempelvis sékorden
”Community health care nurse”, ’Community health nurse” och ”Community health
nursing” genererade inte i nagra relevanta artiklar. Dock hade forfattarna inte kunskap
om detta innan och ndr sokord tas fram &r det viktigt att ta med synonymer och tanka
brett (Polit & Beck 2021). En styrka i studien var att mallen PICo anvéndes for att
synliggora syftets delar, detta for att mallen hjalper till att strukturera upp syftet for att
finna relevanta sokord (Polit & Beck 2021).

Till artikelsokningarna anvandes begransningar i form av artiklar pa engelska och att
artiklarna inte skulle vara aldre an tio ar. Beslut om begransningar 6vervagdes noggrant.
Anvandning av begransningar vid artikelsokning bor ske med forsiktighet eftersom
studier av relevans inte ska exkluderas (Polit och Beck 2021). Begransningen pa tio ar
sakerstallde att inkluderade artiklar var av aktuell forskning. Sprakbegransningen pa
engelska anvandes da forfattarna behérskade det engelska spraket, dock ar inte engelska
forfattarnas modersmal. Det kan ses som en svaghet eftersom feltolkning kan
forekomma vid oversittning. Trots att begransningen ” Peer Review” inte anvéndes
med anledning av att inte ga miste om relevanta artiklar var alla inkluderade artiklar
Peer Reviewd. Det kan ses som en styrka da det innebér att artiklarna genomgatt en
process dar &mnesexperter granskat och last artikeln innan acceptans for publicering
(Polit & Beck 2021).

En noggrann beskrivning av urvalsprocessen har genomforts och for ytterligare
tydlighet i den genomférda systematiska granskningen av artiklarna anvandes
PRISMA:s flodesschema (Liberati et al. 2009). Artiklarna kvalitetsgranskades separat
av forfattarna innan granskningarna jamfordes med varandra, detta for att inte paverkas
av varandras bedémningar och pa sa vis bli sa objektiv som majligt. Det kan ses som en
styrka och kvalitetsgranskningarna bidrog i sin tur till litteraturstudiens trovardighet,
overforbarhet och teoretiska potential. Hur kritisk kvalitetsbedomningen ar paverkar i
sin tur kvalitén pa litteraturoversikten (Porritt, Gomersall & Lockwood 2014).

Analys av data utfordes enligt Joanna Briggs Institute, JIB metod, meta-aggregation.

Det ar en rekommenderad metod for att extrahera data fran kvalitativa studier (Munn,
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Tufanaru & Aromataris 2014). For att minska risken for feltolkning av resultatet har
forfattarna varit noggranna med att kontrollera dversattning av text, last analyserat och
diskuterat flera ganger samt utfort en gemensam sammanstéllning av resultatet.
Resultatet innehaller citat fran de inkluderade artiklarna, detta for att starka dktheten i
resultatet som bidrar till att 6ka litteraturstudiens trovérdighet. Citaten har inte dversatts
till svenska for att bevara deltagarnas roster samt minska risken for misstolkning.

Arbetet med denna studie har fullféljts med god forskningssed. Vid systematiskt
genomforda litteraturstudier som baseras pa redan befintlig forskning kravs ingen
granskning av en etisk kommitté (VVetenskapsradets 2017). Inkluderade artiklar har
granskats utifran att forskningsetiska principer har fullfoljts. Forfattarna till
foreliggande studie har aktsamt genomfort 6versattning och presentation for att undvika

forvrangning av information samt plagiering.

4.4 Kliniska implikationer

Resultatet i foreliggande studie kan bidra till en 6kad forstaelse for sjukskoterskors och
distriktsskoterskors upplevelser av att arbeta med radgivning via telefon och e-halsa.
Sjukskoterskans och distriktsskoterskans arbetstillfredsstallelse har en stor paverkan pa
interaktionen med vardsokande. En arbetsbelastning som orsakas av stress, oro och
tidsbrist kan bidra till en forsdmrad arbetssituation samt risk for felbeddmningar.
Eftersom vardsokare efterfragar ett sakert, effektivt och billigt satt att komma i kontakt
med hélso- och sjukvarden bor storre satsningar spenderas pa radgivning genom
verksamheten. Detta skulle leda till minskade ké&nslor av stress dver att hinna med
arbetet vilket kan bidra till ett mer tryggt och sékert resultat i arbetet samt nojdare
vardsokare. Studiens resultat visar pa att sjukskaterskor och distriktsskaterskor ar i
behov av stéttning och fortlépande utbildning i stérre utstrackning, vilket verksamheten
har huvudansvaret for. Kontinuerliga utbildningar for radgivningsskoterskor kan
medfdra en dkad forstaelse hos verksamheten for svarigheterna i arbetet, 6kad
trovardighet for radgivningen samt 6kad trygghet hos vardsokare vilket leder till en mer
patientsaker vard. Vid implementering av studien i det kliniska arbetet kan positiva

effekter forvantas hos bade sjukskoterskor/distriktsskoterskor och vardsokare.

4.5 Forslag pa fortsatt forskning

Majoriteten av dagens forskning fokuserar pa vardsokares upplevelser kring radgivning,
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vilket ar ytterst betydelsefullt for att kunna bedriva trygg och saker halso- och sjukvard.
Dock behdvs ytterligare studier utéver befintlig forskning pa hur sjukskéterskor och
distriktskoterskor upplever arbetet kring radgivning pa distans. Sjukvarden ar i standig
utveckling inte minst inom e-halsa. Darav anser forfattarna att studier i kombination av
telefon och e-hélsa behovs for att sjukvarden standigt ska vara hjalpta till att utveckla
radgivningsverksamheterna. Forfattarna anser dven att det ar av stor betydelse att forska
kring sjukskoterskors och distriktskoterskors upplevelser av radgivning via telefon och
e-halsa. Detta eftersom arbetsforhallanden och arbetsmiljo uppméarksammas, vilket kan
bidra till forbattrad utformning av arbetsplatser, lyckade interaktioner med vardsokare

samt forebygga ohélsa.

4.6 Slutsats

Radgivning via telefon och e-hélsa har visat sig frambringa olika slags kanslor. Allt fran
Okad arbetsbelastning med upplevelser av stress, oro och tidsbrist till att strava efter en
felfri interaktion genom god kommunikation med den vardsokande. Stéd och feedback
fran verksamheten var uppskattat samtidigt som kontinuerlig utbildning och utveckling
inom radgivning var énskat for att pa basta satt hjalpa den vardsokande. Denna studies
resultat kan bidra till att sjukskoterskornas och distriktskoterskornas arbetssituation
uppmérksammas, vilket i sig kan leda till en forandring och forbéattring av arbetsmiljon

samt arbetstillfredsstéllelsen.
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Figur 1. PRISMA:s flodesschema (modifierad efter Liberati et al. 2009)
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Tabell 6. Resultat av kvalitetsgranskning enligt JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research ( Aromataris & Munn 2020; Porritt, Gomersall &

Lockwood 2014)
Forfattare/ar 1. Is there
congruity

Berntsson et
al. (2022)

Bjorkman et
al. (2018)

Eriksson et
al. (2020)

Franzosa et
al. (2021)

Holmstrom et
al. (2017)

Knight et al.
(2015)

MacNeill et
al. (2014)

Odeh et al.
(2014)

between the
stated
philosophical
perspective
and the
research

2. Is there
congruity
between the
research
methodology
and the
research
question or

methodology? objectives?

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

3. Is there
congruity
between the
research
methodology
and the
methods used
to collect
data?

JA
JA
JA
JA
JA
JA
JA

JA

4. Is there
congruity
between the
research
methodology
and the
representatio
n and
analysis of
data?

JA
JA

JA

JA
JA
JA

JA

5. Is there
congruity
between the
research
methodology
and the
interpretation
of results?

JA
JA

JA

JA
JA
JA

JA

6. Is there a
statement
locating the
researcher
culturally or
theoretically?

JA
NEJ
JA
NEJ
JA
JA
JA

NEJ

7. Is the
influence of
the
researcher on
the research,
and vice-
versa,
addressed?

NEJ

NEJ

NEJ

JA

NEJ

NEJ

NEJ

8. Are
participants,
and their
voices,
adequately
represented?

JA
JA
JA
JA
JA
JA
JA

JA

9. Is the
research
ethical
according to
current
criteria or,
for recent
studies, and is
there
evidence of
ethical
approval by
an
appropriate
body?

JA

JA
JA
JA
JA
JA
JA

NEJ

10. Do the
conclusions
drawn in the
research report
flow from the
analysis, or
interpretation,
of the data?

JA
JA
JA
JA
JA
JA
JA

JA



Roing et al.
(2015)

Roing et al.
(2014)

Roing et al.
(2013)

Sandelius et
al. (2020)

Sharma et al.
(2014)

Yliluoma et
al. (2020)

Oberg et al.
(2018)

NEJ JA JA JA JA JA ? JA JA JA
NEJ JA JA JA JA JA NEJ JA JA JA
NEJ JA JA JA JA JA NEJ JA JA JA
NEJ JA JA JA JA NEJ JA JA JA JA
NEJ JA JA JA JA NEJ NEJ JA JA JA
NEJ JA JA JA JA JA ? JA JA JA
NEJ JA JA JA JA NEJ NEJ JA JA JA

? = oklart/otydligt

Fraga 1:
Fraga 2:
Fraga 3:
Fraga 4:
Fraga 5:
Fraga 6:
Fraga 7:

Fraga 8:
Fraga 9:

Ingen inkluderad artikel anger nagon tydlig rapport om det filosofiska eller teoretiska premisserna.

Alla dem inkluderade artiklarnas studiemetodik var lampliga i forhallande till forskningsfragan.

Alla inkluderade artiklar hade lampliga datainsamlingsmetoder i forhallande till forskningsmetodiken.

Analyserad data representeras tydligt i alla inkluderade artiklar. Dock fanns en otydlig dataanalys av frageformuléaret som fanns med i Franzosas et al.
(2021) studie, utdver intervjun.

Hos alla de inkluderade artiklarna tolkades resultatet pa ett satt som var lampligt for metodiken. Forutom i Franzosas et al. (2021) studie var det otydligt
hur frageformuléaret redovisats.

Forfattarnas vertygelse, varderingar och potentiella inflytande pa studien presenterades tydligt (Berntsson et al. 2022; Eriksson et al. 2020; Holmstrom
et al. 2017; MacNeill et al. 2014; Réing et al. 2015; Roing et al. 2014; Roéing et al. 2014; Yliluoma et al. 2020; Eriksson et al. 2020).
Forfattarnas/deltagarnas inflytande for att paverka forskningens potential presenterades i sammanlagt tre artiklar (Holmstrom et al. 2017; Sandelius et
al. 2020). Oklarheter kring denna fraga forekom i tre artiklar ('Yliluoma et al. 2020; R6ing et al. 2015; Berntsson et al. 2022).

Alla inkluderade artiklar ger en tydlig representation av deltagarnas medverkan och trovérdighet.

Finns ingen etisk godkdnnandeprocess redovisat (Odeh et al. 2014).

Fraga 10: Alla inkluderade artiklar har en rimlig slutsats.
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Tabell 7. Sammanstélining av de inkluderade studiernas metoddelar

Forfattare,
Ar, land

Berntsson, K.,
Eliasson, M.
& Beckman,
L. (2022)

Sverige

Titel

Patient safety
when
receiving
telephone
advice in
primary care
—a Swedish
qualitative
interview
study

Design
och
eventuellt
ansats
Kvalitativ
explorativ
design

Undersokningsgrupp

12 kvinnliga
distriktsskoterskor.
Arbetslivserfarenheten var
mellan 1-35 ar

Arbetsplats:
Priméarvards central

Inklusionskriterier
Deltagarna skulle ha arbetat
pa en vardcentral i mer &n ett
ar och arbetat som
telesjukskaoterska

Exklusionskriterier
Nyanstallda fick inte delta, pa
grund av att forfattarna ville
lyfta fram patientsékerhet
utifran kunskapsniva och
yrkeserfarenhet

Datainsamlingsmetod

Semistrukturerade
intervjuer

Datainsamlingsperiod

september 2019

Intervjulédngd
Intervjuerna varade i

cirka 30 minuter

Alla intervjuer
ljudinspelades och
transkriberades
ordagrant

Dataanalys
metod

Kvalitativ
innehallsana

lys

Trovardighet

Tillforlitlighet:

Intervjuerna utfordes pa olika
platser, i deltagarnas hem eller
pa deras arbetsplats. Intervjuer i
hemmet var l&ngre och hade mer
djupgaende svar vilket maste
beaktas i bedomning av
trovardighet. Dataanalysen visar
dock liknande och i vissa fall
identiska svar oberoende av
intervjuplats.

Overférbarhet:

Deltagarna var fran en
vardcentral vilket begréansar
overforbarheten till
befolkningsniva. Endast kvinnor
deltog i studien vilket reducerar
overforbarheten.




Bjorkman, A.
& Salzmann-
Erikson, M.
(2018)

Sverige

Eriksson, 1.,
Wilhsson, T.,
Blom, T.,
Broo-
Wahlstrém,
M. &
Larsson, M.
(2020)

When all
other doors
are closed:
Telenurses’
experiences
of
encountering
care seekers
with mental
illnesses

Telephone
nurses'
strategies for
managing

difficult calls:

A

Kvalitativ
deskriptiv
design

Kvalitativ
deskriptiv
design

20 kvinnliga
telefonsjukskoterskor, i
aldrarna 39-67 ar.
Arbetslivserfarenheten var
mellan 1-16 ar

Arbetsplats:
Callcenter 1177

Inklusionskriterier:
Sjukskoéterskor med minst 12
manaders arbetslivserfarenhet
och ska ha jobbat med
telefonradgivning

19 kvinnliga sjukskoterskor
och en manlig sjukskoterska i
aldrarna 28-65 ar.
Arbetslivserfarenhet mellan
1-35ar

11 sjukskoterskor var
utbildade distriktsskoterskor

Semistrukturerade
intervjuer via telefon

Datainsamlingsperiod
Fran maj till oktober
2016

Intervjuldngd
Intervjuerna varade i ca

35 minuter.

Alla intervjuer
ljudinspelades och
transkriberades
ordagrant

Semistrukturerade
intervjuer

Intervjulédngd
Intervjuerna varade

mellan 10—-45 minuter

Induktiv
innehallsana

lys

Kvalitativ
beskrivande
innehallsana

lys

Palitlighet:

For att framja palitligheten var
intervjuer utférd av samma
forfattare och med en
semistrukturerad intervjuguide.
FOr att 6ka trovardigheten
utfordes analysprocessen av
bada forfattarna. For att framja
palitligheten har en noggrann
beskrivning av datainsamling
och dataanalys tillhandahallits.

Tillforlitlighet:

Citat anvandes for att illustrera
deltagarnas roster i resultatet
vilket stérker trovardigheten.

Overforbarhet:

Studien bestod enbart av kvinnor
och darfor reduceras
dverforbarheten.

Palitlighet:

For att uppna palitlighet utforde
tva av forfattarna alla intervjuer
med semistrukturerade intervjuer
som &dven transkriberades
ordagrant. Forfattarna bad om
fortydligande av deltagarnas
beréttelser vilket Okar



Sverige

Franzosa, E.,

Gorbenko, K.,

Brody, A.,
Leff, B.,
Ritchie, C.,
Kinosian, B.,
Sheehan, O.,

Federman, A.

& Ornstein,
A. (2021)

USA

qualitative
content
analysis

There Is
Something
Very
Personal
About Seeing
Someone’s
Face™:
Provider
Perceptions
of Video
Visits in
Home-Based
Primary Care
During
COVID-19

Kvalitativ
design

Arbetsplats
11 pa Callcenter

8 pa Primarvards central

Inklusionskriterier: Minst
ett ars erfarenhet av
telefonradgivning

13 deltagare

Av de 13 deltagarna var 6
chefer, 1 programmerare, 3
sjukskoterskor och 3
socialarbetare

Arbetsplats
Primarvards central

Alla intervjuer
ljudinspelades och
transkriberades
ordagrant.

Semistrukturerade Kvalitativ
intervjuer via video tematisk
analys

Datainsamlingsperiod
fran Maj till juli 2020

Alla intervjuer
ljudinspelades och
transkriberades
ordagrant

Deltagarna fick ocksa
besvara ett
frageformuléar online
innehallande 10 fragor

trovardigheten. Analysprocessen
utférdes i en dialog mellan
forfattarna.

Tillforlitlighet:

Citat fran deltagarna presenteras
I resultaten vilket okar
trovardigheten.

Overforbarhet:

Resultaten kan dverforas for att
informera andra
telesjukskaoterskor.

Tillforlitlighet:

Intervjuerna genomfordes strax
efter den forsta toppen i
covidpandemin, for att minska
“recall bias”. Resultat maste
betraktas i ljuset av den snabbt
utvecklande pandemin.

Overforbarhet:

Studien inkluderade flera
praktiker och olika
intervjupersoner. Dock
representerade studien farre &n
25% av New York omradets
hembaserade priméarvard.



Holmstrém,
IK., Krantz,
A., Karacagil,
L. & Sundler,
AJ. (2017)

Sverige

Knight, K.,
Kenny, A. &
Endacott, R.
(2015)

Australien

Frequent
callers in
primary
health care —
a qualitative
study with a
nursing
perspective

Assessing
clinical
urgency via
telephone in
rural
Australia

Kvalitativ
induktiv

deskriptiv
design

Kvalitativ
Multifalld
esign

10 kvinnliga sjukskoterskor.
Arbetslivserfarenhet av
telefonradgivning mellan 2 —
25 ar

Nio av dem var
distriktskoterskor

Arbetsplats:
Primarvards central

15 sjukskoterskor.
Arbetslivserfarenheten 3-37
ar

Arbetsplats
Priméarvards central

Utforde en pilotintervju
forst som ar inkluderad
i resultatet

Semistrukturerade
intervjuer

Datainsamlingsperiod
Hosten 2015

Inviduella intervjuer via
telefon

Forfattarna 6nskade fler
deltagare och pga
svarigheter med
rekrytering till
intervjuer beslutades att
lagga till intervjuer i
fokusgrupp for att ge

Kvalitativ
innehallsana

lys

Tematisk
analys

Palitlighet:

Forfattarna reflekterade kritiskt
Over datainsamlingen och
analysen for att tydligt illustrera
dessa for lasaren.

Rekryteringen av deltagarna och
metoderna for datainsamling och
analys valdes for att
Overensstdamma med syftet.

Tillforlitlighet:

For att sékerstélla trovardigheten
anvands citat for att illustrera att
analysen och fynden grundats ur
data.

Palitlighet:

Uppnaddes genom detaljerat
forskningsprotokoll,
strukturerade intervjuschemat,
inspelning

av intervjuer, ordagrant
utskrifter och anvéndning av
tematik analys.

Overforbarhet:




MacNeill, V.,
Sanders, C.,
Fitzpatrick,
R., Hendy, J.,
Barlow, J.,
Knapp, M.,
Rogers, A,
Bardsley, M.
& Newman,
S.P. (2014)

Storbritannie
n

Experiences
of front-line
health
professionals
in the
delivery of
telehealth

Kvalitativ
design.
Grounded
theory.

32 deltagare
Av de 32 var 23

sjukskoterskor och nio lakare

Arbetslivserfarenhet hos

sjukskoterskorna var upp till

20 ar hos majoriteten

djup till data. En andra
rekryteringsomgang
resulterade i tva fokus
grupper, med fyra
deltagare i vardera

Intervjulédngd
Intervjuerna varade i 40

minuter

Alla intervjuer
ljudinspelades och
transkriberades
ordagrant

Semistrukturerade
intervjuer

Intervjuléangd
Intervjuerna varade i

30-60 minuter
Alla intervjuer
ljudinspelades och
transkriberades
ordagrant

Grounded
theory

Okar genom rekrytering av
deltagare fran flera platser.
Utforliga beskrivningar av
sjukskoterskornas agerande

och paverkande faktorer kunde
gora det mojligt att dverfora
resultatet till andra sammanhang.

Palitlighet:
Datainsamlingsmetod och
dataanalys starker palitligheten.

Overforbarhet:

Deltagarna bestod av en liten
grupp Vvilket reducerar
overforbarheten.




Odeh, B.,
Kayyali, R.,
Gebara, S.N.
& Philip, N.
(2014)

Storbritanien

Roéing, M.,
Hederberg,
M. &
Holmstrém,
I.LK. (2014)

Sverige

Implementin  Kvalitativ
g atelehealth  deskriptiv
service: design
nurses’

perceptions

and

experiences

(Tele) Health  Kvalitativ
Promotion in  explorativ
Primary design
Healthcare

Centers —

An

Exploratory

Study

9 sjukskaterskor.
Genomsnittlig
arbetslivserfarenhet pa 15
manader av telehélsa

Arbetsplats:
Priméarvards central

Bortfall
2 bortfall (en sjukskrivning,
den andra l&mnade)

InklusionsKriterier
Ha kontakt med minst en
patient pa distans

8 kvinnliga sjukskoterskor
var av 6 har en
specialistutbildning.
Arbetslivserfarenhet mellan
12-32 ar

Arbetsplats
Primarvards central

Inklusionskriterier
legitimerad sjukskoterska
som agnade sig at

Semistrukturerad e-
postintervju

Intervjuer

Intervjuléangd
Intervjuerna varade

mellan 20-60 minuter

Alla intervjuer
ljudinspelades och
transkriberades
ordagrant

Kvalitativt
strukturerat
tillvagagang
ssatt

Kvalitativ
innehallsana

lys

Palitlighet:

For att minska risken for
forskningsbias utfordes
dataanalysen av tva av
forfattarna.

Overférbarhet:

Deltagarna bestod av en liten
grupp vilket reducerar
overforbarheten till
befolkningsniva, dock kan
resultatet overforas till liknande
kontext. Alla deltagare var
kvinnor.




Roéing, M. &
Holmstrém, 1.

(2015)

Sverige

Roéing, M.,

Rosenqvist, U.

&
Holmstrém,
1.LK. (2013)

Malpractice
Claims in
Swedish
Telenursing
Lessons
Learned
From
Interviews
With
Telenurses
and
Managers

Threats to

Kvalitativ
deskriptiv
design

Kvalitativ

patient safety  deskriptiv
in telenursing  design

as revealed in

Swedish
telenurses’

telefonradgivning som en del
av sitt arbete.

11 deltagare

Av de 11 var 6 sjukskoterskor
och 5 chefer. Erfarenheten
hos sjukskoterskorna av
telefonradgivning var mellan

35-124r

12 kvinnliga sjukskoterskor i
aldrarna 39-63 ar
Arbetslivserfarenhet av
telefonradgivning fran fyra
manader till 35 ar

Intervjuer

Datainsamlingsperiod
Mars till juni 2013.

Intervjulédngd
Intervjuerna varade

mellan 60-90 minuter

Alla intervjuer
ljudinspelades och
transkriberades
ordagrant

Reflektionssamtal samt
medlyssning av dialog
mellan sjukskoterska
och uppringare

Riktad
innehallsana

lys

Kvalitativ
innehallsana

lys

Palitlighet:

For att uppna trovardighet har
val av deltagare,
datainsamlingsmetod och analys
presenterats noggrant.
Forskningsprocessen var
utforligt beskriven.

Tillforlitlighet:

Citat anvandes for att visa att
resultatet grundats ur data for att
sékerstalla tillforlitligheten.

Overforbarhet:

Den svenska kontexten och att
det laga antalet deltagare
reducerar overforbarheten. Dock
arbetade deltagaren pa olika
callcenter vilket bidrog till
variation.

Palitlighet:

Forfattarnas olika bakgrund gav
olika perspektiv i diskussionerna
kring studien. Intervjuerna
utférdes av en manlig forfattare
vilket kan ha paverkat



Sverige

Sandelius, S.
& Wahlberg,
A.C. (2020)

Sverige

reflections on

their

dialogues

Telenurses’ Kvalitativ
experiences  design

of monitoring
calls to
parents of
children with
gastroenteriti
S

Arbetsplats
Callcenter 1177

19 kvinnliga sjukskoterskor.

Genomsnittlig
arbetserfarenhet pa 28 ar.
Medelaldern 56 ar

Arbetsplats:
Call center 1177

Inklusionskriterier

Datainsamlingsperiod
18 manaders, mellan
2004 - 2005

Medlyssning/diskussio
n

Varje session varade i
60 minuter

Totalt lyssnades det pa
121 samtal

Samtalen mellan
sjukskoterskan och
patient och sedan
uppféljande
reflektionssamtal
ljudinspelades in och
transkriberades
ordagrant

Intervjuer

Data insamlingsperiod

2013 intervjuades 16
deltagare

2017 intervjuades 3
deltagare

Induktiv
kvalitativ
innehallsana

lys

diskussionerna pga kon och
maktforhallande.

Overforbarhet:

Studien bestod av en liten grupp
deltagare, dock analyserades 121
samtal vilket gav innehallsrik
och mycket data. Resultatet kan
overforas till mottagningar dar
sjukskoterskor jobbar med
radgivning.

Palitlighet:

Alla intervjuer utférdes av en
forfattare for att starka
pélitligheten. En svaghet kan
vara att intervjuerna varade
endast i 14-30 minuter, dock
tackte intervjuerna alla &mnen.
For face validity diskuterades
resultatet med fyra grupper av
telefonsjukskoterskor.



Sharma, U. &
Clarke, M.
(2014)

Storbritannie
n

Yliluoma, P.
& Palonen,
M. (2020)

Finland

Nurses’ and
community
support
workers’
experience of
telehealth: a
longitudinal
case study

Telenurses'
experiences
of interaction
with patients
and family
members:
nurse—caller

Kvalitativ
longitudin
ell design

Kvalitativ
deskriptiv
design

Maste ha arbetat minst ett ar  Intervjulangd
med telefonradgivning Intervjuerna vara i 14 —
30 minuter.

Alla intervjuer
ljudinspelades och
transkriberades

ordagrant
8 sjukskdoterskor Semistrukturerade
Arbetslivserfarenhet upp till intervjuer samt
ca. 6 manader av telehalsa fokusgruppsdiskussion

Intervjuléangd
Intervjuerna varade

mellan 45-50 minuter

9 kvinnliga sjukskoterskor i Intervjuer via telefon
aldrarna 26-57 ar
Genomsnittliga Datainsamlingsperiod

arbetslivserfarenhet var 21 &r. 2017
Erfarenheten av
telefonradgivning var 4,5 ar

tolkningsfen
omenologis
k analys
(IPA)

Induktiv
innehallsana

lys

Grupperna tyckte att temat och
kategorierna kunde kannas igen.

Tillforlitlighet:
Citat anvands for att 6ka
trovardigheten.

Overforbarhet:

Kan vara reducerad da Call
centren fanns i liknande stader.
Dock lag de i olika delar av
Sverige vilket okar
dverforbarheten.

Overférbarhet:

Studien belyser erfarenheter om
telehdlsa inom ett specifik
kontext darfor kan inte resultatet
generaliseras till annat land eller
population.

Palitlighet:

Palitligheten 6kade genom tydlig
presentation av deltagare,
metoder for datainsamling och
analys.

Overforbarhet:




Oberg, U.,
Orre, C.J.,
Isaksson, U.,

Schimmer, R.,
Larsson, H. &

Hornsten, A.
(2018)

Sverige

interaction
via telephone

Swedish
primary
healthcare
nurses’
perceptions
of using
digital
eHealth
services in
support of
patient self-
management

Kvalitativ
deskriptiv
design

Arbetsplats
Callcenter

20 kvinnliga

distriktskoterskor.
Arbetslivserfarenhet mellan 5

och 28 ar

Arbetsplats:

Priméarvards central

Alla intervjuer
transkriberades
ordagrant

Fokusgruppsintervjuer

Datainsamlingsperiod

November 2014 och
Mars 2015

Intervjuléangd
Intervjuerna varade i

40-60 minuter

Alla intervjuer
ljudinspelades och
transkriberades
ordagrant

Kvalitativ
innehallsana

lys

Nio sjukskaterskor som
rekryterades fran ett call center
intervjuades vilket reducerar den
direkta Overforbarheten till
annan miljo. Alla deltagare var
kvinnor vilket kan ses som en
begransning, dock &r majoriteten
av sjukskaterskor i Finland
kvinnor.

Palitlighet:

Uppnas genom att data
diskuterades under
analysprocessen mellan
forfattarna och i seminarium
med andra forskare.
Datainsamlingsmetoden okar
palitligheten. Teoretisk mattnad
uppnaddes.

Overforbarhet:

Alla deltagare var kvinnor och
arbetade pa en och samma plats i
Sverige vilket reducerar
overforbarheten dock &ar
majoriteten av sjukskaoterskor i
Sverige kvinnor och darfor kan
resultatet overforas till liknande
sammanhang.




BILAGA 5

Tabell 8. Sammanstélining av de inkluderade studiernas syften och resultat

Forfattare
Berntsson, K., Eliasson, M. &
Beckman, L. (2022)

Bjorkman, A. & Salzmann-
Erikson, M. (2018)

Eriksson, 1., Wilhsson, T., Blom,
T., Broo-Wahlstrom, M. &
Larsson, M. (2020)

Syfte

Att utforska distriktsskoterskors
erfarenheter och uppfattningar om
patientsékerhet nar de ger halsorad
via telefon.

Att beskriva
telefonsjukskoterskornas upplevelser
av att mota uppringare med psyKkisk
ohélsa

Att beskriva telefonjukskoterskors
strategier for att hantera svara samtal

Resultat

Kommunikation och bedémning framkom som huvudteman for att uppna en
patientsaker telefonradgivning. For sjukskoterskan var tydlig kommunikation
avgorande for att forsta problemet som patienten ringer om. For att gora en sa
bra och réttvis bedomning tyckte sjukskdterskorna att erfarenhet var den
forutsattningen som var viktigast. Bristande kommunikation och
misstolkningar resulterar i felaktiga bedomningar.

Tre huvudteman framkom, erfarenheter av att méta vardsokande med psykisk
ohalsa, erfarenheter av att mota svarigheter och utmaningar samt erfarenheter
av att mota missndje och hot. Méanga av de samtal som sjukskéterskan tog
emot som handlade om psykisk ohélsa kravde bade tid och uppméarksamhet.
Samtalen handlade for det mesta om ensamhet, isolering och 6vergivenhet.
Svarigheterna som forekom var kunskapen om psykisk ohélsa, dock
underlattade kunskapen om social- och sjukvardens organisationer som
kunde underlatta guidningen till ratt vardgivare. Det storsta missnojet som
sjukskaterskan upplevde var patienternas missndje over att inte fatt
tillrackligt med hjalp av vardcentralen.

Att vara lugn och trygg i sig sjalv framkom som huvudtema.
Telefonsjukskoterskorna hade flera olika sorters strategier for att halla sig
lugna och trygga i samtal. En strategi var att vara engagerad och visa intresse
for den som ringer vilket innebar att vara lyhord for dennes forvantningar pa
samtalet och att bekréfta uppringaren. En annan strategi var att ha struktur i
samtalet och att anvanda evidensbaserad kunskap for radgivning sasom
beslutsstod. En tredje strategi var att pausa samtalet, det var séarskilt viktigt
om uppringaren var upprord. Telefonsjukskoterskorna beskrev att de forsokte



Franzosa, E., Gorbenko, K.,
Brody, A., Leff, B., Ritchie, C.,
Kinosian, B., Sheehan, O.,
Federman, A. & Ornstein, A.
(2021)

Holmstrom, IK., Krantz, A.,
Karacagil, L. & Sundler, AJ.
(2017)

Att forsta anvandningen av
videobesok i hembaserad primarvard
under den forsta pandemidkningen i
New York City.

Att (a) beskriva hur
telefonskoterskor definierar frekvent
uppringare; och (b) beskriva sina
erfarenheter av samtal som kommer
fran frekventa uppringare till
primarvardscentraler.

prata lugnt och med véanlig rost och lyssna pa den som ringer for att skapa
fortroende. Sista strategin var att reflektera 6ver samtal med kollegor. Det var
viktigt att dela och lara av varandras erfarenheter. Reflektioner fungerade
som en strategi for telesjukskoterskorna att samla sig sjélva och att vara
medvetna om sina egna kanslor och kunskaper som var det priméra for att bli
stark och trygg i sig sjalv.

Det fanns fordelar och begréansningar for sjukskdterskor som anvande sig av
e-halsa sa som videobesok. Fordelen var flexibiliteten, kapaciteten,
effektiviteten och samarbetet. En av de béttre fordelarna var att
sjukskoterskorna kunde avgora ifall ett fysiskt besok var nédvandigt. Till
skillnad fran begransningarna dar sjukskoterskorna upplevde att
relationsskapandet via video bestk var pafrestande. Motet blev inte
personligt och bekvamt.

Frekventa uppringare definierade sjukskoterskan som ” en person som ringer
en eller flera gdnger 1 veckan”. Sjukskoterskorna upplevde att oro och radsla
var orsaken till frekventa samtal, en annan orsak kunde vara ensamhet. En
utmaning som sjukskoterskan upplevde var att gora ratt beddmning. En
sjukskdterska sa ” det dr en risk for nér de verkligen &r sjuka kan vi missa det
for att de har trottat ut oss”. Eftersom dessa samtal var stressande och
tidskravande sa 6kade sjukskoterskornas arbetsbelastning. Dar av var
sjukskoterskorna tvungna att skapa koncensus och strategier for att kunna
hantera dessa samtal.



Knight, K. & Endacott R, K A.
(2015)

MacNeill, V., Sanders, C.,
Fitzpatrick, R., Hendy, J.,
Barlow, J., Knapp, M., Rogers,
A., Bardsley, M. & Newman,
S.P. (2014)

Odeh, B., Kayyali, R., Gebara,
S.N. & Philip, N. (2014)

Ro6ing, M., Hederberg, M. &
Holmstrom, 1.K. (2014)

Att undersoka de forsta atgarderna
sjukskoterskor vidtar nar manniskor
ringer halsovardscentraler pa
landsbygden i Victoria, Australien,
med oplanerade vardbehov, och
faktorerna som paverkar dessa
handlingar.

Att undersoka telehalsovard for
personer med langvariga tillstand ur
frontlinjens vardpersonals
perspektiv.

Att fa fram praktiserande
sjukskoterskors uppfattningar om
den telehalsotjénst som
tillhandahalls inom primarvard och
att identifiera hinder for
implementering av tjansten.

Att undersoka hur sjukskaoterskor
som arbetar med telefonradgivning
pa svenska primarvardscentraler
aktivt arbetar halsoframjande, och
deras uppfattning om faktorer som

”Telefonen som en anslutning till samhéllet” var uppfattningen om telefonens
roll i varden. Att ge information var en huvudroll for att sjukskéterskan ska
kunna utfora god radgivning. Att fatta ratt beslut bottnade pa sjukskoterskans
egna erfarenheter och att kunna ge vard via telefon identifierades som en
normal del av deras roll. Sjukskéterskan handlade alltid efter att uppna basta
resultatet for alla inblandade.

Manga av sjukskoterskorna sag telehélsa som en revolutionar och potentiell
fordndring i leveransen av vard. En sjukskoterska tyckte ” folk har verkligen
tagit till sig utrustningen och forbattrat sitt tillstand”. Det upplevdes som att
patienterna blivit experter pa sin halsa. Det basta med telehalsa var det
minskade behovet av fysisk kontakt och de farre resorna for patienten som
bor langt bort. Samtidigt fanns det aven nackdelar med telehalsa.
Sjukskoterskan upplevde att personer vars halsa inte var sa avancerad kunde
belastas av telehalsa, pa grund av den latt tillgangliga atkomsten.

Den storsta utmaningen med telehdlsa var bristen pa tid och resurser
samtidigt som alla sjukskdterskor upplevde sin tid inom telehalsan som
positiv. Sjukskdterskorna upplevde &ven att patienternas engagemang i sin
vard genom telehélsa var positiv. Dock beh6vdes en langre utbildning inom
detta omrade for att kunna erbjuda det basta inom distansvard.

Vissa sjukskoterskor menade att halsoframjande radgivning var viktigt
medan andra sjukskoterskor menade att halsoframjande radgivning inte horde
hemma vid telefonradgivning. Alla sjukskéterskor namnde tidsbrist som en
avgorande faktor for samtalen. Att ge halsoframjande rad tog for lang tid.
Samtalen forvantades vara korta och effektiva. Ytterligare brister for att



Ro6ing, M. & Holmstrém, 1.K.
(2015)

Rding, M., Rosengvist, U. &
Holmstrom, 1.K. (2013)

kan hindra och/eller underlatta detta
arbete

Att utforska erfarenheten hos
telefonsjukskoterskor och
callcenterchefers inblandning av
felbehandling.

Att identifiera problem som kunde
hota patientsakerheten i
telefonsjukskoterskornas dialoger
med uppringare.

arbeta halsofrdmjande via telefon var kunskap och utbildning. For att
underlatta sjukskoterskornas arbete kunde datoriserade beslutsstodsystem
anvéandas samt sérskilda telefonlinjer.

Tre huvudteman framkom som orsaken till felbeddmningar via
telefonradgivning. Arbetsmiljo, erfarenhet och interaktioner. Stressen fran
telefonkderna och att uppfylla organisationens mal paverkade
sjukskoterskornas arbete och deras arbetsmiljo. Aven den fysiska
arbetsmiljon paverkade sjukskoterskornas bedomningar. En del
sjukskoterskor hade bra erfarenhet av att jobba som sjukskdterska men
saknade erfarenhet av att jobba inom telefonradgivning vilket skapade
osakerhet vid beddmningar. Interaktionen med uppringaren var ocksa
avgorande for bedomningen. Att inte se patienten forsvarade
sjukskaterskornas arbete. Ocksa att inte samtala direkt med patienten
forsvarade bedémningarna.

Nagot som beskrevs av alla sjukskdterskor var att stressen i arbetet paverkade
deras bedémningar, press fran samhéllets krav pa direkt tillgang till vard och
att se telefonkoerna. Att utbilda i egenvard eller ge halsoframjande rad ansags
nastan som en omdjlighet pa grund av brist pa tid. Att inte prata direkt med
patienten eller att inte se patienten forsvarade ocksa sjukskoterskornas
bedomningar. Att forlita sig pa tidigare och personliga erfarenheter var en
strategi som anvéndes av vissa telesjukskoterskor nér de utvarderade
uppringarnas symptom. Brister i att samla in tillracklig information om
patienten paverkade ocksd bedomningarna. Ibland "hoppade” sjukskoterskan
pa patientens idé om halsoproblemet i stallet for att sjalv fraga fragor.



Sandelius, S. & Wahlberg, A.C.
(2020)

Sharma, U. & Clarke, M. (2014)

Yliluoma, P. & Palonen, M.
(2020)

Oberg, U., Orre, C.J., Isaksson,
U., Schimmer, R., Larsson, H. &
Hornsten, A.

(2018)

Att beskriva telesjukskoterskors
erfarenheter av att 6vervaka samtal
inom telefonradgivning omvardnad
till foraldrar till barn med
gastroenterit.

Att undersdka hur stérningen av
telehals upplevs.

Att beskriva hur telesjukskoterskor
upplever samtalsinteraktioner

Att beskriva svenska
primarvardsskoterskors uppfattning
om att anvanda digitalt e-
halsosystem och tjanster for att
stodja patienternas sjalvhantering

Patientsaker egenvard identifierades som huvudkategori. Syftet med samtalen
var att ge egenvard i hemmet. Sjukskoterskorna upplevde att egenvard i
hemmet var sékrare for barnen. Foréldrar som ringer 1177 upplevdes inte ha
tillrackligt med kunskap for att hantera barnet, darfor upplevde
sjukskoterskorna att foréldrar som fick uppfoljningssamtal alltid var
tacksamma. Syftet med uppféljningssamtal var att folja barnets
sjukdomsforlopp och behov av onddiga besok, samt underlatta trycket for
sjukvarden.

Inforandet av telehalsa i varden upplevdes som storande. Sjukskoterskorna
tyckte att en av de storande faktorerna som telehdlsa medforde var ytterligare
arbetsbelastning pa grund av nya arbetsrutiner. Sjukskoterskan var radd for
att telehalsa skulle leda till social utslagning. En annan aspekt som
upplevades som stérande var att sjukskoterskornas vard/medicinska
kompetens undergravdes pa grund av olamplig utbildning av telehalsa samt
bristen pa teknisk support.

Sjukskoterskorna upplevde samtalsinteraktionerna med patienten pa olika
sétt. Ett hinder som sjukskoterskan upplevde som mest stérande var
motsagelsefulla och otrevliga patienter. Det kunde leda till att bedémningen
blev annorlunda. Sjukskoterskans humor forandrades och arbetsdagen
upplevdes som forstérd. En positiv upplevelse var patienternas tydliga
information vid vardsokande. Vid ett lyckat samtal dar patienten och
sjukskaoterskan har ssmma mal upplevdes interaktionen som framgangsrik

Distriktskoterskorna betonar att datasystemen 6kade deras arbetsbelastning
och stress, vilket minskade deras arbetstillfredsstéllelse. Otillrécklig
utbildning i de olika datasystemen innebar att de ibland saknade fardigheter.
De var oroade att digitalisering skulle leda till forsdmrad interaktion med
patienterna. Distriktskoterskorna bendmner det som digitalt kaos. En



upplevelse av oro for att de skulle bli sittande framfor en dator hela dagarna
och inte praktiskt ta hand om patienter. Oro for &ndrade arbetsvanor med
Okad digitalisering.



