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Bakgrund: Telefonradgivning inom hélso- och sjukvard férekommer runt om i varlden och &r ett
enkelt satt for patienten att komma i kontakt med varden. Beddmningsprocessen i
telefonradgivning forsvaras pa grund av att sjukskoterskan inte ser patienten vilket stéller krav
pa en bred kunskap. Telefonradgivning gor det mojligt for sjukskoterskan att utféra omvard-
nadsarbete utan att fysiskt traffa patienten. Syfte: Att beskriva sjukskoterskan upplevelse av tele-
fonradgivning. Metod: En litteraturéversikt baserad pa 11 artiklar med kvalitativ ansats. Resul-
tat: Tre kategorier framkom ur analysen; Kanslor av arbetet, Patientmétet i telefonradgivning
och Att gora egna beddmningar. Kategorierna understddjs av sammanlagt sju underkategorier.
Diskussion: Sjukskoterskan upplever arbetet i telefonradgivning som stressigt vilket kan paverka
den vardande relationen med patienten. Vid bedomning Gver telefon staller sjukskoterskan mer
fragor an vid ett fysiskt mote for att skapa sig en forstaelse for patientens livsvarld. Detta kan
leda till en mer individanpassad vard for patienten. Slutsats: Sjukskoterskan kanner att arbetet i
telefonradgivning ar stimulerande och givande. Den vardande relationen ar avgorande for hur
sjukskaoterskan kanner for sitt arbete. Sjukskoterskan upplever dock vissa svarigheter, en av
dessa &r att fatta beslut och gora beddmningar utan att se patienten.
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Background: Telephone counseling exists worldwide and it’s a easy way for the patient to come
in contact with care. The assessment process is made more difficult because the nurse can’t see
the patient, which requires a broad knowledge. Telephone counseling is making it possible for
the nurse to perform the nursing work without physically meet the patient. Aim: To describe the
nurse's experience of telephone counseling. Method: A literature review based on 11 articles
with qualitative approach. Results: Three categories emerged from the analysis; The sense of
work, Meeting the patient in the telephone counseling and Doing your own assessments. The
categories is supported a total of seven subcategories. Discussion: Nurses experience the work in
telephone counseling as stressful, which can affect the caring relationship with the patient. In the
assessment over the telephone the nurse ask more questions than at a physical meeting to create
an understanding of the patient's life-world. This can lead to a more individualized care for the
patient. Conclusion: The nurse feels that the work in telephone counseling is stimulating and re-
warding. The caring relationship is crucial to how the nurses feel about their work. The nurse is
experiencing some difficulties, one of these is to make decisions and an assessment without see-
ing patient.
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INLEDNING

Personer kan kontakta varden pa flera olika satt, antingen genom att besoka en vardin-
stans, soka information pa internet eller ta kontakt via telefon. Telefonradgivning gor
det mojligt for sjukskoterskan att skapa en relation till patienten utan att fysiskt motas.
Telefonradgivning okar tillgangligheten av vard for patienten och gor det majligt for
hdlso- och sjukvarden att bade spara tid och pengar (Wahlberg, 2007).
Telefonradgivningstjanster finns dver hela vérlden och arbetet ser olika ut beroende pa
vilken organisation sjukskoterskan arbetar inom (Ernsater, 2002). Arbetet i
telefonradgivningen ar inte alltid okomplicerat och sjukskoterskan moter flera problem.
Ett av problemen ar att sjukskdterskan inte kan se patienten, vilket gor det problema-
tiskt att gora en bedémning av patientens héalsoproblem. Dels kan sjukskoterskan inte se
hur hélsoproblemet paverkar patienten i dennes dagliga liv och dels valjer patienten vil-
ken information som denne vill férmedla. Viktig information som é&r relevant foér be-
doémningen kan darfor ga forlorad och vilseleda sjukskoterskan i bedomningsprocessen
(Lappenen, 2007; Wahlberg, 2007). Sjukskaterskan bor forsoka ta reda pa hur patienten
upplever sitt halsoproblem for att kunna varda hela manniskan. | telefonradgivning ut-
for sjukskoterskan omvardnad genom att aktivt lyssna och beakta patientens livsvarld
(Bonander & Snellman, 2007). Intresset for telefonradgivning vécktes under forfattar-
nas sjukskoterskeutbildning da de kom i kontakt med detta arbete under verksamhets
forlagd utbildning. Det noterades att det forekom svarigheter sa som att gora egna be-
domningar utan tidigare klinisk erfarenhet. Den begransade tillgangen till kollegor att
radgora med gjorde sa att arbetet kandes komplicerat for en nyutbildad sjukskoterska att
utfora. Darfor ar fokus pa denna studie &r att belysa sjukskoterskans upplevelse av arbe-
tet i telefonradgivning.

BAKGRUND

Telefonradgivning inom hélso- och sjukvard

Telefonradgivning ar ett enkelt satt for patienter att komma i kontakt med varden.
Denna service inom halso- och sjukvard anvénds i de nordiska landerna men ocksa i
England, USA, Canada, Australien och Nederlanderna. Strukturen pa arbetet i telefon-
radgivning ser olika ut beroende pa i vilket land och organisation sjukskoterskan arbetar
inom. Gemensamt ar att tjansten skall kunna erbjuda individanpassad vard och hjalp
med patientens aktuella halsoproblem (Ernéster, 2002). Det finns flera olika organisat-
ioner som erbjuder radgivning over telefon sa som vardcentral, sjukvardsradgivning
och SOS Alarm (Leppanen, 2007). | Sverige finns det ocksa en organisation vid namn
1177 Vardguiden. Dér finns sjukskoterskor tillgangliga dygnet runt for att kunna hjélpa
patienten som ringer med sitt hélsoproblem (1177, 2015). I England och Wales finns
det en liknande organisation som heter NHS Direct som ocksa erbjuder radgivning 6ver
telefon dygnet runt (Knowles, O’Cathain, Morrell, Munro & Nicholl, 2002).



Hur arbetsplatsen ser ut for sjukskoterskan som arbetar med telefonradgivning beror pa
vilken organisation arbetet bedrivs inom. Det &r vanligt att sjukskoterskan som arbetar
med telefonradgivning har riktlinjer for hur manga samtal inklusive dokumentation som
ska klaras av under en timme (Wahlberg, 2007). Arbetsbelastningen ar hog for sjuksko-
terskorna pa grund av antalet telefonsamtal under en dag och for patienterna innebar
detta vantetider i telefon. Den hoga arbetsbelastningen kan &ven bero pa att organisat-
ionerna ar underbemannade (Knowles et al, 2002).

Patienter som soker vard genom telefonradgivning ringer om olika sorters halsopro-
blem. Detta gor att sjukskoterskan behéver ha en bred kunskap inom flera omraden i
hélso- och sjukvard (Knowles et al, 2002). De vanligaste halsoproblemen sjukskoters-
kan mater i telefonradgivning ar symtom pa infektioner som till exempel forkylning,
vattkoppor, enterit och otit. Den storsta delen av de som ringer ar kvinnor men manga
ringer aven at en anhorig, som till exempel en foralder till ett sjukt barn (Wahlberg,
2004).

Stodjande verktyg i telefonradgivning

Né&r telefonen &r sjukskoterskans framsta arbetsredskap begrénsas mojligheterna att
kunna gora en grundlig bedémning av patientens halsoproblem. Sjukskéterskan kan
inte anvanda sin syn och har endast tillgang till den information som patienten valjer att
dela med sig av via ord och ljud. Ett dilemma som sjukskoterskan moter i
telefonradgivning &r att patienten sjalv tolkar sitt halsoproblem. Detta leder till att ett
hélsoproblem formedlas pa olika satt. Dessutom kan inte sjukskéterskan se hur patien-
ten paverkas av sitt halsoproblem och eftersom manniskor reagerar olika pa smarta och
besvar kan detta forandra bedémningen (Leppanen, 2007).

For att underldtta och ge sjukskdterskan stod vid beddmning av patienters hélsopro-
blem, kan sjukskoterskan anvanda sig av ett datoriserat beslutsstod. Detta &r ett modernt
hjalpmedel som anvands for att oka sakerheten vid den medicinska beddmningen
(Marklund & Jansson, 2008). Det datoriserade beslutstddet ar ett dator program som
vanligtvis bestar av tva delar, en medicinsk del och en dokumentations del. Den medi-
cinska delen ger sjukskéterskan forslag pa viktiga fragor att stalla relaterat till de sym-
tom som patienten uppger. Beroende pa de svar patienten formedlar ger beslutstodet
forslag pa atgarder som bor vidtas. | dokumentationsdelen finns det majlighet for sjuk-
skoterskan att fora patientjournaler (Wahlberg, 2007). Verktyget kan ocksa ses som en
tillgang for att skapa en mer enhetlig vard for patienten eftersom det datoriserade be-
slutstodet gor att patienterna far en likvardig bedémning (Marklund & Jansson, 2008).
Sjukskaterskan anvander ofta beslutstodet som ett verktyg for att beakta fragor till pati-
enten sa att inte viktig information uteldmnas for bedémningen (Holmstrém, 2007).

For att kunna gora en noggrann bedémning behdver sjukskoterskan samla information
om patientens aktuella halsoproblem. Att inte se patienten hindrar sjukskdterskan fran
att ta del av viktig information. Ett telefonsamtal kan namligen innehalla femtio procent
mindre information an vid ett samtal i ett fysiskt mote. Darfor ar det viktigt att sjuksko-
terskan har en god formaga att kommunicera i telefon med patienten (Wahlberg, 2004).



Kommunikation

Begreppet kommunikation betyder att ‘géra nagot gemensamt’, ‘6msesidigt utbyte av’,
‘lata fa del av’ (Nationalencyklopedin, 2008). Att utéva professionell kommunikation
som sjukskoterska innebar att kommunikationen har ett omvardnadsmassigt syfte. Att
aktivt lyssna pa patienten &r ett satt for sjukskoterskan att utdva professionell kommu-
nikation, vilket ar en komplex formaga. Sjukskoterskan lyssnar aktivt pa patienten ge-
nom icke-verbal kommunikation. Detta innebdar till exempel att sjukskoterskan soker
ogonkontakt med patienten och genom sin kroppshallning visar ett intresse for det den
andre sdger. En viktig del i den professionella kommunikationen ar att bekréfta patien-
ten, detta gors genom att till exempel nicka instammande eller lagga handen pa patien-
tens axel. Sjukskoterskan lyssnar aven aktivt genom att verbalt kommunicera med pati-
enten. Detta gor sjukskoterskan genom att stalla fragor, uppmuntra, sammanfatta det
patienten sager och spegla kénslor. Att sjukskoterskan inte kan se patienten &r ett hinder
for den professionella kommunikationen (Eide & Eide, 2007). Viktiga delar i det aktiva
lyssnandet och bekraftandet av patienten gar forlorade. Dock menar Wahlberg (2007)
att sjukskoterskor i telefonrddgivning i allra hogsta grad anvander sig av icke-verbal
kommunikation for att bedoma patientens vardbehov. Detta gors genom att lyssna pa
patientens kroppsljud som till exempel hostningar och bakgrundsljud, vilket &ar en viktig
tillgang for sjukskoterskan. Genom teknologin, som till exempel telefoner och datorer,
kan sjukskoterskan varda patienten utan att vara fysiskt narvarande.

Sjukskaterskans roll vid telefonradgivning

Omvardnaden har under de senaste aren flyttats fran sjukhusen och in i patienternas
hem (Wahlberg, 2007). Sjukskoterskans arbete genomsyras av ett etiskt forhallningssatt
och en helhetssyn. Detta innebar att sjukskoterskan utgar fran en vardegrund som vilar
pa en humanistisk manniskosyn och respekt for patientens integritet, autonomi och vér-
dighet. En sjukskoterskas vasentliga arbetsomraden &r att ha kunskap om omvardnaden
i bade teori och praktik (Socialstyrelsen, 2005).

Det finns ingen formell specialistutbildning for sjukskdterskor som arbetar med
telefonradgivning men yrkeskategorin ar etablerad. Pa grund av att telefonradgivning
har 6kat och kommit att till viss del ersitta det fysiska motet med patienten, har
TelefonRadgivning Inom Halso- och Sjukvard (TRIHS) utvecklat en kompetensbe-
skrivning. Enligt kompetensbeskrivningen utfor sjukskoterskan omvardnadsarbete dver
telefon, vilket innebdr att ge stod, rad, undervisa och informera patienten om hélso- och
sjukvard (Swenurse, 2011). Enligt Kaminsky, Rosengvist och Holmstrom (2008) kan
sjukskaterskans roll i telefonradgivning beskrivas som att vara en detektiv, dar sjuksko-
terskan soker efter ledtradar i telefonsamtalet for att hitta en I6sning pa patientens hél-
soproblem. Det &r viktigt att snabbt kunna ta ett beslut om vad som &r patientens pro-
blem.

Att gora bedomningar och ge rad

Det ar sjukskoterskans uppgift att bedoma patientens halsoproblem, remittera patienten
till ratt vardniva, samordna vard- och omsorgsresurser samt ge egenvardsrad. Majorite-



ten av de patienter som ringer till en telefonradgivning ar néjda med sjukskoterskans
konsultation (Wahlberg 2007). For att hantera patientens halsoproblem arbetar sjuksko-
terskan for att ta till vara pa dennes egna formaga. Oavsett vad sjukskoterskan rader pa-
tienten till att gora sa ar det viktigt att patienten &r inforstadd i det som sjukskoterskan
sager. Det ar alltid patienten som tar det sista beslutet att folja radet eller inte och darfor
ar det viktigt att patienten har forstatt informationen (Wahlberg, 2004). Alla patienter ar
dock inte nojda med telefonradgivningen inom hélso- och sjukvarden. Sjukskoterskan
blir den forsta personen som moter patienters kanslor av frustration och ilska genom sin
position (Knowles et al, 2002). Kritiken ar oftast inte riktad mot sjukskdterskan utan
patientens kanslor av irritation och frustration beror oftast pa langa vantetider i telefon
(Wahlberg, 2007). Patienten kan dven béra med sig upplevelser och kanslor fran tidi-
gare vardmoten, vilket har betydelse for hur denne beméter sjukskéterskan i telefonrad-
givning. Detta i sin tur paverkar vardrelationens utveckling (Wiklund, 2003).

Vardande

Vardandet innebar méten och relationer mellan patient, anhériga och sjukskoterska. En
god relation mellan sjukskdterska och patient ar en vasentlig del for att varden ska bli
vardande. Ytterligare en central del i vardandet ar att stodja och néarvara i patientens
hélsoprocess samt bekrafta patientens livsvarld. Det betyder ocksa att sjukskoterskan
gor patienten delaktig i sin egen vard (Hogskolan i Skévde, 2014). Den vardande relat-
ionen innebar en forbindelse mellan sjukskoterskan och patienten, som speglas av en
omsesidighet. Sjukskdterskan maste finnas dar for patienten samtidigt som patienten
maste vara mottaglig och bjuda in sjukskoterskan i sin livsvard. Relationen maste dar-
for utga fran patienten och kan aldrig tvingas fram (Wiklund, 2003).

Den vardande relationen i telefonradgivning

Hur relationen utvecklas under samtalet beror till stor del pa sjukskéterskans bemo-
tande. Ett vanligt bemotande framjar vardrelationen. Med ett vanligt bemdtande menas
att sjukskaterskan inger ett lugn och lyssnar pa det patienten sager. Patienten kanner da
att sjukskoterskan forsoker forstd problemet och en trygghet skapas i motet. Vilket le-
der till att patienten litar pa sjukskoterskan och vagar beréatta och dela med sig av mer
information (Bonander et al, 2007).

En viktig del i den vardande relationen ar det vardande samtalet. Att samtala ar en del i
den mellanmanskliga samvaron i vardagen och nagot som alla individer ansvarar for.
Det vardande samtalet ansvarar sjukskoterskan for och det ar viktigt att vid dessa sam-
tal vara 6ppen, foljsam och bejaka patientens livsvarld (Dahlberg & Segesten, 2010).
Att ta patienten pa allvar och fa patienten att kanna att denne blir tagen pa allvar &r en
viktig del i den vardande relationen. For att uppna detta i samtalet bor sjukskoterskan
visa ett intresse for det patienten sager genom att till exempel stalla fragor till det pati-
enten beréattar eller ge relevanta rad. Nar sjukskoterskan bekraftar patienten och det
denne séger genom att lyssna aktivt upplever patienten sig starkt i samtalet. Att se hela
manniskan har en viktig innebord i den vardande relationen i telefonradgivning. Sjuk-
skoterskan kan hora samma typ av beskrivning av ett halsoproblem flera ganger per
dag. Trots detta &r varje patient och dennes upplevelse av problemet unikt. Patienten



vill bli sedd som en manniska i sitt sammanhang och inte som ett objekt (Bonander et
al, 2007).

Livssammanhang och milj6

En central del i vardandet ar forstaelsen for patientens livsvarld. For att kunna indivi-
danpassa varden kravs en forstaelse for patientens dagliga liv och sammanhang. Olika
faktorer paverkar patientens dagliga liv s som sjukdom och medicinska behandlingar.
En forandrad livssituation leder till d&ndrad uppfattning av hélsa for patienten. Som
sjukskoterska bor man beakta patientens kénsla av sammanhang och miljé for att kunna
stddja patienten i dennes halsoprocess (Hogskolan i Skévde, 2014).

Enligt Wahlberg (2007) forsoker sjukskoterskan skapa sig en bild av patienten och den-
nes sammanhang i telefonraddgivning genom att stalla fragor. Dessa fragar delas in i in-
dividen och hélsoproblemet. Fragor som ber6r individen innefattar alder, koén, bostads-
omrade och beteende. Halsoproblemet innebér fragor som till exempel symtom och
medicinering. Under halsoproblemet ingar det &ven att ta reda pa hur patientens aktu-
ella halsoproblem paverkar dennes livssituation. Genom att ta reda pa vad patientens
tecken och symtom pa ohalsa far for konsekvenser och paverkar patientens dagliga liv
kan man fa en insyn i patientens livsvarld.

PROBLEMFORMULERING

Telefonradgivning inom hélso- och sjukvard ar en service som anvands i manga lander
och gor varden mer tillganglig for patienten. Sjukskdterskan ser sig sjalv som en
detektiv i telefonradgivning som soker efter ledtradar for att hitta en 16sning. En central
del i vardandet &r patient- och sjukskdéterskerelationen. Att bygga en relation tillsam-
mans med patienten i telefonrddgivning staller sarskilda krav pa sjukskdéterskan ef-
tersom de inte kan se varandra. Sjukskoterskan kan inte heller se inte hur halsoproble-
met paverkar patienten i dennes livssammanhang och miljo. Sjukskoterskan har endast
tillgang till den information som patienten véljer att dela med sig av genom ord och
ljud. Alla dessa faktorer paverkar och forsvarar bedémningen. Genom denna litteratur-
studie vill forfattarna beskriva hur sjukskoterskan upplever arbetet med
telefonradgivning.

SYFTE

Syftet ar att beskriva sjukskoterskans upplevelse av telefonradgivning inom halso- och
sjukvard.

METOD



En litteraturdversikt med inriktning pa forskning med kvalitativ ansats valdes som me-
tod for denna studie. Genom en litteraturgversikt skapas en allmén overblick over ett
omvardnadsrelaterat omrade som har relevans for den grundutbildade sjukskdterskan.
En allman litteraturéversikt bestar av insamlad data fran forskningsartiklar eller rappor-
ter (Friberg, 2012a). Forfattarnas avsikt med denna uppsats var att skapa en samman-
fattning av insamlad data av forskningsartiklar inom ett avgransat omrade. Syftet ar be-
skriva manniskors upplevelser och erfarenheter déarfor lampar det sig att analysera artik-
lar som anvént sig av en kvalitativ ansats (Friberg, 2012b).

Urval

Urvalet innefattar vetenskapliga artiklar med en kvalitativ ansats. Inklusionskriterier fér
artiklarna var att de skulle vara skrivna utifran sjukskoterskans perspektiv i sitt arbete i
telefonradgivning, ha en kvalitativ ansats, publicerade mellan 2000-2015, vara skrivna
pa svenska eller engelska och vara vetenskapligt granskade. Artiklar som beskriver
olika typer av organisationer som bedriver telefonradgivning inkluderades i sokningen.
Anrtiklar som exkluderades var studier som var skrivna ur patientens perspektiv och som
handlande om telefonradgivning vid specifika sjukdomstillstdnd. Det gjordes ingen
geografisk begransning i sokningarna.

Datainsamling

De systematiska sokningarna efter vetenskapliga artiklar genomférdes i databaserna
CINAHL och MEDLINE med sokmotorn EBSCO. Dessa databaser innefattar forskning
som éar relaterat till omvardnad. Sokorden valdes ut efter vad som passade syftet med
studien (tabell 1). Detta gjordes genom att skriva ner synonymer till skorden. De sy-
nonymer som stdmde 6verens med studiens syfte inkluderades i sékningen. Néar sokor-
den skrivits ned gjordes trunkering av ord som anvandes frekvent. Trunkering anvandes
for att databaserna inte soker pa alla bojningsformer av ett ord. For att skapa adekvata
sokstrangar anvinde forfattarna sig av boolesk soklogik (Ostlundh, 2012). Artiklarnas
titel lastes forst, stdimde dessa éverens med studiens syfte lastes sedan abstrakt. Sedan
lastes resultatdelarna i de artiklar som hade ett relevant abstrakt for syftet. Enligt Ost-
lundh (2012) &r det effektivt att gora sekundarsokningar nar man har tagit vara pa in-
tressant information i sina artiklar. Detta gjordes genom att studera artiklarnas referens-
listor och pa s vis hittades ytterligare artiklar av intresse.

Efter att ha fardigstallt sokningarna kvarstod 13 stycken artiklar, dessa kvalitets-
granskades med hjalp av Fribergs (2012a) granskningsmall (bilaga 1). Vid granskning-
en lades fokus pa de vetenskapliga artiklarnas resultat, syfte och metod for att avgéra
om de holl god kvalité. En kvalitetgranskning okar forstaelsen och underlattar valet av
de vetenskapliga artiklar som ska inkluderas i resultatet. Efter kvalitetsgranskningen
exkluderades tva artiklar pa grund av att dessa inte stamde Gverens med studiens syfte.
11 artiklar kvarstod for analys, dessa redovisas i artikeloversikten (bilaga 2).

Tabell 1. Sokhistorik och dversikt 6ver sokord samt antal traffar och valda artiklar.

Databas Sokord Antal Léasta Léasta Kvalitets- Valda artik-
traf- ab- resul- granskade lar




far strakt tat artiklar

CINAHL (telephon* N3 231 77 31 9 7
(EBSCO) (counsel* OR
150825 consult* OR

advi*)) AND

nurs*
MEDLINE telephon* AND | 79 7 2 0 0
(EBSCO) (counsel* OR
150826 consult* OR

advi*) AND

nurs* AND (PT

(research OR

review)
CINAHL telephon* AND | 192 14 6 2 2
(EBSCO) (counsel* OR
150826 consult* OR

advi*) AND

nurs* AND

(experience* OR
phenomeno* OR
emotion* OR
feel*)

MEDLINE telephon* 12 3 0 0 0
(EBSCO) AND(counsel*
150827 OR consult* OR
advi*) AND
nurs* AND
(experience* OR
phenomeno* OR
emotion* OR
feel*) AND (PT
(research OR
review)

Sekund- - - 4 2 2 2
&rsokning

Analys

Analysen av de sokta vetenskapliga artiklarna genomfordes i tre olika steg enligt Fri-
bergs (2012a) modell. Steg ett innebar att skapa sig en forstaelse for texten och textens
resultat. Under steg tva soks likheter och skillnader i artiklarnas teoretiska utgangs-
punkter, metodologiska tillvagagangsatt samt syften. Resultatens likheter och skillnader
jamfors. Det tredje steget innebar att resultat med liknande innehall sammanfors till
gemensamma kategorier.

De valda artiklarna lastes forst var for sig av forfattarna, detta gjordes for att kunna
jamfora resultatens innehall. Artiklarna diskuterades tillsammans for att skapa en dju-
pare forstaelse och enighet for dess innehall. Artiklarna bearbetades och teoretiska ut-
gangspunkter och metodavsnitt jamfordes. Detta presenteras i tabell (bilaga 2). Innehal-
let i de valda artiklarnas resultatdelar analyserades, huvudfynden jamfordes och likheter




och skillnader urskiljdes. Sedan sorterades materialet i olika omraden for att skapa en
dverblick. Datan Oversattes for att skapa en djupare forstaelse for texten.

ETISKA OVERVAGANDEN

Ett forskningsetiskt godk&nnande krdvs inte vid en litteraturoversikt (Kjellstrom,
20012). Vid bearbetning av texten ar det viktigt att inte forvranga tidigare forsknings
resultat. Bearbetning och tolkning av data kan paverkas av en begransad sprakkunskap
och metodologiska kunskaper. Ur ett etiskt perspektiv ar det viktigt att studien och dess
resultat dr trovardigt. Detta innebér att forfattarna inte har plagierat eller fabricerat tidi-
gare forskningsresultat. Detta skulle anses ohederligt ur en etisk synvinkel (Medicinska
forskningsradet, 2003).

RESULTAT

Ur analysen framkom tre Overgripande kategorier som stéds av sju underkategorier.
Dessa beskriver sjukskoterskans upplevelse av telefonradgivning. Kategorierna presen-
teras i tabell 1.

Tabell 1. Oversikt 6ver kategorier och underkategorier.

Kategori Underkategori

Kénslor av arbetet Ett givande arbete

Stress och press

Patientmétet i telefonradgivning Att bygga en vardande relation

Att inte se patienten

Att gora egna bedémningar Att alltid fatta beslut
Radsla for felbedémning

Andrahandsinformation




Kanslor av arbetet

Kénslor av arbetet beskriver hur sjukskdterskan kanner infor sitt arbete i telefonradgiv-
ning. Arbetet upplevs som givande men samtidigt som stressigt. Sjukskoterskan kanner
aven en press Over sin arbetssituation.

Ett givande arbete

Sjukskoterskan upplever arbetet med telefonradgivning som stimulerande (Holmstrom
& Alba, 2002; Purc-Stephenson & Thrasher, 2010; Strom, Marklund & Hilding, 2006).
Arbetet ses som en utmaning, ar intressant och varierat da varje samtal upplevs vara
unikt (Holmstrom et al, 2002; Purc-Stephenson et al, 2010). Varje samtal &r ett nytt
mote och att aldrig veta vem som ringer gor arbetet oforutsagbart vilket gor att sjuksko-
terskan kénner att arbetet ar roligt (Strém et al, 2006). Sjukskoterskan hévdar att de
utfor grundlaggande omvardnadsarbete sa som att erbjuda patienten stod, visa forstaelse
samt utveckla och varda patient- och sjukskoterskerelationen (Snelgrov, 2009). Ibland
racker enkla rad for att hjalpa patienten med dennes halsoproblem, detta upplevs som
givande och tillfredsstallande for sjukskoterskan (Holmstrom et al, 2002). I sitt arbete
med telefonradgivning utvecklas sjukskoterskan kunskapsmassigt och pa en personlig
niva. Det kanns berikande for sjukskoterskan att arbeta i en miljo dar kunskapen
standigt fornyas (Strom et al, 2006). Att kontinuerligt behdva férnya sina kunskaper
upplevas som stressigt. Sjukskoterskan kanner en press pa sig att standigt halla sig upp-
daterad (Snooks et al, 2008).

Stress och press

Sjukskoterskan upplever arbetet inom telefonradgivning som stressigt (Holmstrom et al,
2002; Purc-Stephenson et al, 2010; Snooks et al, 2008; Wahlberg, Cedersund & Wred-
ling, 2003). En faktor som paverkar detta dr en hog arbetsbelastning och patienter som
vantar i telefonkder. Detta upplevs som stressande for sjukskoterskan eftersom de vill
ge patienterna den tid som de behover. Samtidigt kanner de press pa sig att halla samta-
len sa korta som mojligt. Detta upplevs paverka vardens kvalitet negativt (Purc-
Stephenson et al, 2010; Wahlberg et al, 2003). Sjukskdterskan anser att det datoriserade
beslutsstodet &r till hjalp vid dessa situationer eftersom det hjélper sjukskoterskan att
snabbare fa fram information om patientens halsoproblem. Det upplevs dven som ett
stod da sjukskoterskan kanner sig trott och stressad. Sjukskoterskan anser att beslutsto-
det fungerar som ett sakerhetsnat da koncentrationen tryter. Beslutstodet uppfattas dven
som ett tillforlitligt komplement for sjukskéteskor med begrénsad erfarenhet av yrket.
Genom beslutstodet paminns sjukskéterskan om viktiga fragor att stalla (Ernesater,
Holmstrom & Engstrom, 2009). Arbetet uppfattas som rutinméssigt och enformigt pa
grund av att sjukskoterskan spenderar den storsta delen av tiden vid en dator och i tele-
fon. Sjukskoterskan saknar det nara arbetet med patienten och den fysiska omvardnaden
(Snooks et al, 2008; Purc-Stephenson et al, 2010).



Patientmotet i telefonradgivning

Under denna kategori beskrivs sjukskoterskans uppfattning av den vardande relationen i
telefonradgivning och dess betydelse. Ett problem som sjukskoterskan moter &r att inte
se patienten.

Att bygga en vardande relation

Sjukskoterskan upplever att det ar viktigt att bygga en relation och skapa ett fértroende
tillsammans med patienten (Snelgrove, 2009; Snooks et al, 2008; Johnson Pettinari &
Jessop, 2001). For att framja en god relation i telefonradgivning kanner sjukskoterskan
att kommunikation och empati &r tva centrala delar (Snooks et al, 2008). Sjukskéters-
kan anser att genom en god relation uppréatthaller sjukskoterskan vard av god kvalité.
Relationen ses som resurs for att pa basta satt bemota patientens kanslor och anpassa in-
formationen (Snelgrove, 2009). Att bygga en relation till patienten uppfattas som gi-
vande och det 6kar sjukskoterskans kénsla av tillfredsstéllelse dver sitt arbete. Nar pati-
enten uttrycker tacksamhet i samtalet kanner sjukskoterskan att en vardande relation har
formats (Snooks et al, 2008). | vissa fall upplever dock sjukskoterskan att motet med
patienten i telefonrddgivning kanns opersonligt pa grund utav att samtalen kanns upp-
repande (Purc-Stephenson et al, 2010).

Majoriteten av de sjukskoterskor som arbetar inom telefonradgivning ar kvinnor. Sjuk-
skaterskor som arbetar med telefonradgivning beskriver att det ar lattare att tala till en
kvinna dn en man da de kanner att de talar samma sprak, kvinna till kvinna. Man bemo-
ter sjukskoterskan med irritation och frustration i storre utstrdckning &n kvinnor.
Mannen &r ofta mer begarande och ifragasatter sjukskoterskans kompetens (Hoglund &
Holmstrom, 2008).

Att inte se patienten

Ett stort problem som sjukskoterskan upplever &r att inte se patienten. Detta paverkar
sjukskoterskans arbete och beddémning i allra hogsta grad (Holmstrom et al, 2002;
Snelgrove, 2009; Johnson-Pettinari et al, 2001; Wahlberg et al, 2003). Sjukskdterskan
upplever att genom arbetet med telefonradgivning utvecklas kunskaper och fardigheter
for att kompensera avsaknaden av synen. Dessa fardigheter ar att leverera information,
ge adekvata rad samt undervisa patienten (Johnson Pettinari et al, 2001). Férmagan att
skapa sig en mental bild av patienten &r dven en specifik fardighet som sjukskéterskan i
telefonradgivning utvecklar. Detta gors genom att stélla fragor och lyssna pa hur patien-
ten beskriver sina tecken och symtom pa ohélsa. Denna mentala bild jamférs sedan med
sjukskoterskans tidigare erfarenheter for att kunna avgora vardbehov och prioritering. |
arbetet med telefonradgivning kanner aven sjukskaéterskan att hennes formaga att kom-
municera forbéattras (Purc-Stephenson et al, 2010; Snooks et al, 2008; Johnson Pettinari
et al, 2001). Att forbli sympatisk och bibehalla en god kommunikationsférmaga nar pa-
tienten uttrycker kanslor av frustration &r en egenskap som sjukskoterskan upplevs ut-
veckla. Denna egenskap hjélper sjukskoterskan att salla ut irrelevanta detaljer for att
komma fram till det verkliga problemet. Né&r patienten uttrycker k&nslor av frustration
och ilska ké&nner sig sjukskoterskan &ven utsatt i sin position (Snelgrove, 2009).
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En svarighet som sjukskoterskan upplever i telefonradgivning &r att formedla informat-
ion som kan vara kanslig for patienten. Det h&nder att patienten beskriver tecken och
symtom pa allvarlig sjukdom men patienten &r inte medveten om detta sjalva. Det ar da
sjukskaterskans ansvar och uppgift att fa patienten att forsta allvaret utan att oroa denne
for mycket. Nar patientens ansiktsuttryck och reaktion inte kan avlésas upplever sjuk-
skoterskan att det ar svart att formedla denna typ av kanslig information (Holmstrom &
Hoglund, 2007). Att inte kunna se patienten men anda gora en bedémning, fatta kor-
rekta beslut samt hanvisa patienten till ratt vardniva upplevs problematiskt for sjuksko-
terskan (Holmstrém et al, 2002; Purc-Stephenson et al, 2010; Snelgrove, 2009; Wahl-
berg et al, 2003; Johnson Pettinari et al, 2001).

Att gora egna bedémningar

Denna kategori handlar om att sjukskdterskan upplever att alltid behdva fatta beslut
som pafrestande. Sjukskoterskan kanner en radsla for att felbedéma i sitt arbete och att
ta emot information fran anhorig istéllet for patienten sjalv bidrar till denna kénsla.

Att alltid fatta beslut

Sjukskoterskan upplever att alltid behova ta ett beslut i telefon som svart (Wahlberg et
al, 2003). Sjukskoterskan ser sig sjalv som sin storsta resurs i sitt arbete inom telefon-
radgivning genom en medvetenhet for sina styrkor, svagheter och reaktioner som kan
uppsta i olika situationer. Detta lar sig sjukskoterskan genom erfarenhet (Strom et al,
2006). For att gora bedomningar 6ver telefon upplever sjukskoterskan att det ar viktigt
med tidigare klinisk erfarenhet (Purc-Stephenson et al, 2010; Snooks et al, 2008). Erfa-
renheter skapar intuition som &r en vasentlig egenskap att ha med sig i beddmningen.
Genom sin intuition kan sjukskéterskan fa en kansla for vilken vardniva patienten bor
hanvisas till (Snelgrove, 2009).

Sjukskoterskan upplever att det &r svart att gora bedomningar i telefonrddgivning
(Holmstrom et al, 2002; Strom et al, 2006; Purc-Stephenson, 2010; Wahlberg et al,
2003; Holmstrom et al, 2007). Patienter soker for diverse olika hélsoproblem och sjuk-
skoterskan upplever att det kravs en bred kunskap men att det inte gar att besvara allt
inom alla omraden. Nar sjukskoterskan kanner sig osaker i sin bedomning upplevs det
datoriserade beslutstodet som ett stod och komplement (O’Cathain, Sampson, Munro,
Thomas & Nicholl, 2004; Ernesater et al, 2009). Nér ett beslut har tagits sa beskriver
sjukskaterskan att det ar viktigt att bada parter kanner sig sakra och kan enas om att
radet ar korrekt och tillforlitligt (Strom et al, 2006).

Nar sjukskoterskor gor bedomningar i telefon upplever de att de gér bedémningarna i
ett annat tempo. Sjukskoterskan kan inte forlita sig pa sin syn och for att vara pa den
sékra sidan tas inte ett for snabbt beslut (Snelgrove, 2009; Johnson Pettinari, 2001).
Sjukskoterskan kanner att de saknar aterkoppling av sina patienter for att veta om de
har gjort ratt bedomning (Purc-Stephenson et al, 2010; Wahlberg et al, 2003).
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Radsla for felbedémning

Sjukskoterskan kanner ett ansvar for patienten och vill ge denne basta méjliga vard. Det
uppstar dock problem nér sjukskoterskan ska hanvisa patienten till ratt vardniva men pa
grund av fa resurser och begransade tider till lakare ar detta inte alltid mgjligt
(Holmstrém et al, 2002; Hoglund et al, 2008; Purc-Stephenson et al, 2010; Strom et al,
2006; Wahlberg et al, 2003). Ansvaret sjukskoterskan kénner for patienten leder i sin
tur till en radsla for att felbedéma patientens symtom och tecken pa sjukdom. En felbe-
domning skulle i varsta fall kunna leda till allvarliga konsekvenser for patienten och
sjukskoterskan skulle kunna mista sin legitimation (Holmstrom et al, 2002). Detta gor
att sjukskoterskor ofta utgar fran varsta tankbara nar de tar emot ett samtal och hanvisar
patienten vidare till en halso- och sjukvardsmottagning “ifall” det skulle vara nagot all-
varligt (Purc-Stephenson et al, 2010). Detta upplevs som en konflikt, sjukskoterskan
vill géra vad som ar bast och sékrast for patienten men vill samtidigt inte dverbelasta
hélso- och sjukvardssystemet (Holmstrom et al, 2002; Purc-Stephenson et al, 2010).
Né&r sjukskoterskan gor en beddmning av ett barn eller en individ med begransade
sprakkunskaper och kommunikationen brister ar sjukskdterskan mer bendgen att
“skicka in” patienten pa grund av radslan for att feloedoma (Holmstrom et al, 2002).

Patienter uttrycker sig pa olika satt, en del patienter uttrycker sig ibland “cverdrivet”
medan vissa patienter “underdriver” sina tecken och symtom pa sjukdom. Sjukskoters-
kan tycker att det &r svart att prioritera och avgora dessa patienters vardbehov. Nar
sjukskoterskan inte kan se patienten, dennes kroppssprak eller synliga tecken och sym-
tom pa sjukdom maste hon avgora patientens trovardighet Gver telefon (Johnson
Pettinari et al, 2001; Wahlberg et al, 2003). Sjukskoterskan upplever att de patienter
som ofta underdriver sina tecken och symtom och som darmed ar svara att bedéma ar
aldre manniskor, oftast man som bor avskilt ute pa landet. Sjukskoterskan upplever att
man ofta inte tar sina tecken pa sjukdom sa allvarligt utan ibland snarare ber om ursakt
for att de ringer, fast de beskriver tecken och symtom pa allvarlig sjukdom (Hoglund et
al, 2008).

Andrahandsinformation

Nar en anhorig ringer till halso- och sjukvardsradgivningen at patienten, uppfattas detta
som problematiskt av sjukskdterskan (Hoglund et al, 2008; Wahlberg et al, 2003;). Dels
forsvaras sjukskoterskans bedomning men framfor allt upplevs det som ett etiskt pro-
blem da sjukskdterskan arbetar for att starka patientens autonomi (Holmstrom et al,
2007). Inom vissa kulturer &r kvinnan underordnad mannen i familjen, mannen star
alltsa hogst i hierarkin. Mannen i familjen ringer till telefonradgivningen at sin fru och
barn vilket innebér att sjukskdterskan ibland inte far mojligheten att prata med personen
som egentligen soker vard. Detta upplever sjukskoterskan som en problematisk situat-
ion. Arbetet och prioriteringen av patientens vardbehov forsvaras drastiskt. Detta i sin
tur leder till ett etiskt dilemma for sjukskdterskan (Holmstrom et al, 2007; Hoglund et
al, 2008; Wahlberg et al, 2003;). Bristen pa sjalvbestammande hos dessa kvinnor oroar
sjukskoterskan samtidigt som de kanner sig provocerade. Att kvinnor férbjuds att kon-
takta sjukvarden av sina man provocerar sjukskoterskan da detta strider mot jamn-
stalldheten (Hoglund et al, 2008). Det kan dven uppsta kommunikationssvarigheter nar
personer med begransade sprakkunskaper soker vard genom telefonradgivning. Trots
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att sjukskoterskan kanner att arbetet med telefonradgivning &r svart upplevs aven att det
ar en viktig och ansvarsfull position (Strom et al, 2006).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

En allman litteraturdversikt valdes som metod i denna studie. Valet grundades i att for-
fattarna ville skapa en Gverblick over ett specifikt omrade inom omvardnad. En allmén
litteraturdversikt ar inte lika omfattande som en systematisk litteraturoversikt (Friberg,
2012a). For att skapa en Overblick sammanstélldes insamlad data som svarade pa studi-
ens syfte, att beskriva sjukskoterskans upplevelse av telefonradgivning. Mojligheten att
gora en kvalitativ intervjustudie dvervagdes. For att skapa en forstaelse for en situation
eller ett fenomen ar detta en lamplig metod. Pa detta sétt far intervjuaren en chans att ta
del av personers egna erfarenheter och upplevelser av en situation. En intervjustudie
hade mojligen fordjupat forstaelsen for sjukskoterskans upplevelse. Att géra denna typ
av studie ar dock tidskravande (Danielson, 2012). Eftersom studien &r en kandidatupp-
sats pa grundniva har tiden varit begransad och detta paverkade valet av metod. Tiden
har dock varit tillracklig for att genomféra en allman litteraturdversikt, vilket starker
kvalitén av studien (Henricsson, 2012).

Databaserna CINAHL och MEDLINE anvéndes for att soka vetenskapliga artiklar.
Samma sokord och avgransningar som gjordes i sokningen i CINAHL gjordes sedan i
MEDLINE. Databaserna innefattar forskning inom omvardnad och valdes darfor att
anvandas i artikelsokningarna. Att anvanda sig av flera omvardnadsrelaterade databaser
starker enligt Henricson (2012) studiens trovardighet. Flera av artiklarna som fanns i
CINAHL aterfanns i sokningarna i MEDLINE. For att fa fram den senaste forskningen
granskades artiklar mellan ar 2000-2015. Med tanke pa den snabba utvecklingen av
tekniken ifragasattes om ett femton ars spann var for stort, vilket kan ses som en svag-
het i studien. Det fordes ett resonemang kring resultaten i de aldre och de nyare artik-
larna for att avgora om de kunde anvandas i studien. Tekniken férandras och utvecklas
men sjukskéterskans upplevelse av telefonradgivning och patientmoétet kan anda vara
detsamma. Fokus pa denna uppsats har varit upplevelsen och enligt Lindahl och Juhl
(2014) genomgar inte manskligt beteende nagra stérre méatbara forandringar 6ver langre
tid. Déarfor gjordes ingen begrénsning till nyare studier.

Ostlundh (2012) havdar att sekundarsokningar &r en effektiv metod som sparar tid och
som bor anvandas vid varje informationssokning. En sekundérsokning kan ses som en
grundlaggande del i informationssokningen da det ar nodvandigt for att astadkomma ett
bra slutresultat. Relevant litteratur riskeras att ga forlorad om man inte tillampar denna
metod. Att det har gjorts sekundarsokningar starker studiens kvalité. De vetenskapliga
artiklarna ar granskade enligt Friberg (2012b) for att utesluta artiklar som ej héll god
kvalitet. Genom granskningen skapades en djupare forstaelse for artiklarnas innehall
och struktur. Forfattarna kvalitetsgranskade forst artiklarna var for sig for att sedan
kunna jamfora varandras granskningar vilket enligt Henricson (2012) starker palitlig-
heten i arbetet. En av artiklarna som inkluderats i studiens resultat har en mixad kvalita-
tiv och kvantitativ ansats. Artikeln inkluderades da den uppfyllde kraven pa god kvalité
enligt granskningsmallen och hade ett kvalitativt innehall som svarar pa studiens syfte.
Eftersom inte alla artiklar har samma design kan detta dock ses som en svaghet i arbetet
(Henricson, 2012).

14



Forfattarna hade ingen tidigare arbetserfarenhet av telefonradgivning men har observe-
rat detta under tidigare verksamhetsférlagd utbildning inom priméarvarden. Fére och
under studiens arbetsprocess har det forts en kontinuerlig diskussion och reflektion
kring den egna forforstaelsen. Detta ar ett bra tillvagagangssatt for att undvika att for-
forstaelsen paverkar studiens resultat och 6kar darmed palitligheten av arbetet. Datan
analyserades forst enskilt och sedan gemensamt, likheter och skillnader kunde da iden-
tifieras. Under denna process granskades analysarbetet av en utomstaende part vilket
starker analysens och resultatets trovardighet (Henricson, 2012).

Artiklarna som anvandes kommer till stérsta del fran Sverige och Storbritannien, endast
en kommer fran Canada. Ingen geografisk begransning gjordes men de artiklar som in-
kluderades kommer fran vastvarlden. Sverige ingar i vastvarlden och darfor skulle stu-
diens resultat kunna tillampas i svenska forhallanden eller andra vasterlandska lander.
Beroende pa i vilket land verksamheten bedrivs ser organisationerna olika ut, vilket kan
paverka sjukskoterskans upplevelse och studiernas resultat. Upplevelsen av arbetet i te-
lefonradgivning kan ocksa skilja sig beroende pa vilken arbetsplats sjukskéterskan ar-
betar pa. Forfattarna valde att inte begréansa sig till en specifik arbetsplats vilket kan ha
paverkat resultatet. Samtidigt kan det vara en styrka i arbetet att artiklarna i resultatet ar
fran olika lander, organisationer och arbetsplatser, da studiens resultat speglar varierade
upplevelser for sjukskoterskan. Den enskilda individens upplevelse och erfarenhet &r
unik och med en kvalitativ ansats 6kar forstaelsen for fenomenet vilket i detta fall ar
upplevelsen (Friberg, 2012b).

Resultatdiskussion

Resultatet av denna studie visar att sjukskoterskan upplever en konflikt mellan att vilja
gora det bésta for patienten samtidigt som det inte finns tillrackligt med resurser inom
hélso- och sjukvarden (Holmstrom et al, 2002; Purc-Stephenson, 2010; Strom et al,
2006; Wahlberg et al, 2003). Bonander et al, (2007) menar att patienten kan forvanta
sig att fa en lakartid redan innan denne ringer. Nar varden inte kan uppfylla patientens
Onskan kanner de sig frustrerade samt negligerade. Dessa kanslor kan lindras om sjuk-
skoterskan tar sig tid att informera och forklara for patienten varfér denne inte behéver
en lékartid. Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor, ska sjukskoterskan arbeta for
att lindra lidande (Socialstyrelsen, 2005). Sjukskoterskan kan alltsa i dessa fall lindra
lidande genom att informera patienten om den aktuella situationen. Sjukskdterskan upp-
lever dock att tiden inte racker till och att samtalen maste hallas korta (Purc-Stephenson
et al, 2010, Wahlberg et al, 2003).

Resultatet av denna studie visar ocksa att sjukskoterskan upplever arbetet i telefonrad-
givning som stressigt (Purc-Stephenson, 2010; Wahlberg, 2003). Sjukskéterskan kanner
en press pa att fatta sig kort och viktig information om patienten kan da ga forlorad.
Detta i sin tur kan paverka sjukskoterskans bemétande av patienten. Bonander et al,
(2007) menar att patienten kanner av om sjukskéterskan ar stressad i telefonradgivning
och att detta sprider sig till patienten. Sjukskoterskans kénsla av stress under telefon-
samtalet skulle kunna inverka negativt pa vardrelationen. Den bristande tiden kan gora
att sjukskoterskan inte alltid har tillrdckligt med tid for att kunna skapa en god patient-
och sjukskoterskerelation. | resultatet framkommer att sjukskéterskan anser att vardre-
lationen ar avgorande for att vard av god kvalitet ska uppnas (Snelgrove, 2009). Enligt
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Wiklund (2003) sa kan vardrelationen bli lidande nar sjukskoterskan inte ar lyhord och
behandlar patienten med respekt. Vardrelationen ar ett betydelsefullt fundament i sjuk-
skaterskans omvardnadsarbete och for att patienten ska kanna stod fran sjukskaterskan.
Enligt resultatet upplevs arbetet som tillfredsstallande nar en god vardrelation skapas
mellan patient och sjukskoterska (Snooks et al, 2008). Sjukskdterskan har dock i sin yr-
kesroll en maktposition pa grund av sin kunskap och kompetens, detta gor att relationen
med patienten alltid blir asymmetrisk (Wiklund, 2003). Sjukskéterskan kan utdva makt
éver patienten, genom att besluta vilka atgarder som ska vidtas och till vilken vardniva
patienten skall hanvisas. Patienten kan dock ocksa utéva makt 6ver sjukskdoterskan ge-
nom att aterge regler for organisationen eller erhalla medicinsk kunskap (Lé&ppenen,
2010).

Resultatet av denna studie visar dven att sjukskoterskan upplever man som mer begar-
ande och bemoter sjukskoterskan fientligt i stérre utstrackning an kvinnor (Hoglund et
al, 2008). Detta skulle kunna vara en av anledningarna till att patienter hanvisas till fel
vardniva. Till foljd av patientens fientliga bemotande och begaran kan sjukskoterskan
ge patienten en l&kartid trots att dessa ar begrénsade vilket leder till en dverbelastning
av halso- och sjukvardens resurser. Sjukskoterskan kanner ett ansvar for patienten och
vill vara patienten till lags (Hoglund et al, 2008). Istallet bor sjukskoterskan fokusera pa
att starka och ta tillvara pa patientens egna resurser sa att patienten kan ta itu med sin
hélsosituation. Enligt Wahlberg (2004) arbetar sjukskoterskan i telefonradgivning med
att stodja och starka patientens egenformaga. Detta stéller krav pa en 6ppenhet bade hos
patienten och sjukskoterskan. Att bada parter aktivt deltar i denna process bidrar till en
vardrelation av god kvalitet. Ett fientligt bemotande kan alltsa hindra den vardande re-
lationens utveckling (Dahlberg et al, 2010). Detta kan aven paverka sjukskoterskans
kansla av arbetet negativt.

Resultatet av studien visar vidar att sjukskoterskan upplever att beddmningen i
telefonradgivning tar langre tid &n vid ett fysiskt mote. Detta resulterar i att sjuksko-
terskan stéller fler fragor till patienten och gor en grundlig bedomning for att inte dra
forhastade slutsatser (Snelgrov, 2009; Johnson Pettinari et al, 2001). Genom att stélla
fragor kan sjukskoterskan fa en uppfattning av patientens egna upplevelse av sitt hélso-
problem och fa en inblick i patientens livsvarld. Vid ett fysiskt mote kan bedémningen
ga for fort pa grund av att sjukskoterskan forlitar sig pa det hon ser. Viktig information
om patientens situation och livssammanhang kan ga forlorad vid ett fysiskt mote pa
grund av att sjukskoterskan forlitar sig pa sin syn (Johnson Pettinari, et al 2001). For att
sjukskoterskan ska kunna astadkomma individanpassad vard kréavs en forstaelse for pa-
tientens dagliga liv och sammanhang (Hogskolan i Skovde, 2014). Ett fysiskt mote
skulle kunna skilja sig fran motet i telefon pa grund av att sjukskoterskan staller farre
fragor. | telefonsamtalet kan avsaknaden av synen underlatta att bortse fran sin forfor-
staelse och forutfattade meningar om manniskan. Bortses forforstaelsen kan en uppfatt-
ning bildas av patienten genom att sjukskoterskan visar en nyfikenhet for patienten och
inte domer denne efter det synliga. En djupare forstaelse for patienten kan da tankas
skapas vilket leder till en mer individanpassad vard. Dahlberg et al, (2010) havdar att
forforstaelsen kan leda till felaktig vard for patienten om sjukskoterskan inte forsoker
bortse fran denna. De menar dven pa att en 6ppenhet och féljsamhet i moétet med patien-
ten bidrar till meningsfullhet och en 6kad forstaelse for patienten. Sjukskoterskor som
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inte arbetar i telefonradgivning ifragasatter dock om det ar mojligt att skapa individan-
passad vard i telefonradgivning utan att se patienten (Snooks et al, 2008). Sjukskoters-
korna som arbetar med telefonradgivning havdar att de utfor ett individanpassat om-
vardnadsarbete i motet med patienten i telefon. De menar att de utfor ett holistiskt var-
dande i telefon genom att ta till vara pa patientens fysiska, psykiska och sociala resur-
ser. Detta ar ocksa grundlaggande for en sjukskoterska som inte arbetar i
telefonradgivning (Snelgrove, 2009).

Resultatet visar ocksa att sjukskoterskan upplever svarigheter. Att tala med en tredje
part i telefonradgivning &r en svarighet. Sjukskoterskan upplever dven detta som ett
etiskt dilemma da arbetet stravar mot att framja patientens autonomi och integritet
(Holmstrom et al, 2007; Wahlberg et al, 2003). | telefonradgivning kan sjukskoterskan
inte forsakra sig om vem det ar som ringer. Patientens ord &r det enda som gar att forlita
sig pa och det ar darfor viktigt att inte lamna ut for mycket information. Detsamma kan
da galla nar en anhorig ringer at en patient. Enligt Offentlighet och sekretesslagen (SFS
2009:400) far inte sjukskoterskan lamna ut uppgifter till en anhorig utan att ha ett god-
kdnnande fran patienten sjalv. Detta ska da vara dokumenterat i patientens journal. P4
grund utav att sjukskoterskan inte vet vem som egentligen ringer skulle det kunna ifra-
gasattas om telefonradgivning verkligen ar etiskt korrekt.

Resultatet visar att sjukskdterskan upplever det datoriserade beslutstédet som ett séker-
hetsnéat. Sjukskoterskan med mer erfarenhet av yrket anser &ven att det datoriserade be-
slutstodet ar ett bra komplement for de sjukskdterskor som har mindre yrkeserfarenhet
(Ernesater et al, 2009). Arbetet i telefonradgivning innebér ett sjalvstandigt arbete och
begransad kontakt med kollegor. Att ge och ta emot stdd fran sina kollegor forsvaras
och detta beror bland annat pa en hdg arbetsbelastning (Knowles et al, 2002). Det kan
tankas att en sjukskoterska med mindre yrkeserfarenhet har svarare att arbeta
sjalvstandigt i telefonradgivning i borjan. Att fa stod fran sina kollegor i sina bedom-
ningar &r troligtvis en viktig aspekt for att sjukskoterskan ska kénna sig séker och trygg
i sin yrkesroll. | stallet for att fraga sina kollegor om rad kan sjukskoterskan som arbetar
med telefonradgivning fa stod av det datoriserade beslutstodet. Hur mycket beslutstodet
anvands beror pa vilken organisation sjukskéterskan arbetar inom samt vilka riktlinjer
som finns for organisationen. Det rader dock delade meningar om beslutet i bedom-
ningen ar sjukskoterskans eller om det ar det datoriserade beslutstodets faststallande.
O’Cathain et al (2004) menar pa att det ar sjukskdéterskans kliniska beslut och inte det
datoriserade beslutstddets.

For att arbeta i telefonradgivning kravs ingen vidareutbildning eller erfarenhet av att ar-
beta i klinisk verksamhet. Sjukskd&terskor som arbetar med telefonradgivning har varie-
rade erfarenheter av klinisk verksamhet och olika utbildning. 1177 Vardguiden (2015)
havdar att majoriteten av de sjukskoterskor som arbetar inom deras radgivningstjanst
har en specialist- eller vidareutbildning och har mer an tio ars erfarenhet av yrket. Det
kan ifragasattas om den del av sjukskoterskorna som inte har erfarenhet av yrket sedan
tidigare kan utfora ett patientsdkert arbete. Resultatet i studien visar slutligen att sjuk-
skoterskan upplever att det ar viktigt med tidigare klinisk erfarenhet for att kunna gora
bedomningar i telefonradgivning (Purc-Stephenson et al, 2010; Snooks et al, 2008).
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Slutsats

Denna studie visar att arbetet i telefonradgivning ar ett stimulerande och givande yrke
for sjukskoterskan, dar varje samtal anses vara unikt. Sjukskoterskan kénner att den
vardande relationen i telefonradgivning ar en viktig aspekt for att kunna skapa vard av
god kvalité for patienten. Detta forsvaras dock eftersom sjukskoterskan dven upplever
arbetet som stressande nar patienterna som ringer vantar i ko, vilket da gor att sjuksko-
terskan kanner sig pressad att halla samtalen sa korta som majligt. Att inte kunna se pa-
tienten upplevs ocksa vara en svarighet da det paverkar sjukskoterskans bedémning.
Formedling av kéanslig information anses ocksa vara en svarighet da sjukskoterskan inte
kan utldsa patientens reaktioner i samtalet. Att anvanda sig av sin tidigare kliniska erfa-
renhet anses vara en viktig utgangspunkt vid bedémningarna. Sjukskoterskan kanner
ocksa en radsla for att gora en felbedomning som skulle kunna leda till allvarliga kon-
sekvenser for patienten. Sjukskoterskan ar darfor mer bendagen att ge patienten rad om
att uppsoka vard. Sjukskoterskan upplever att det kravs en bred kunskap for att arbeta
smed telefonradgivning, vilket upplevs bade vara stressande och pressande.

Kliniska implikationer

Studiens resultat kan Oka forstaelsen for sjukskdterskans arbete i telefonradgivning.
Sjukskoterskan upplever flera svarigheter med telefonradgivning och arbetet &r
komplext. Resultatet tyder pa att det kravs en 6kad kommunikationsformaga och for-
magan att fatta adekvata beslut i bedémningsprocessen. Studien skulle kunna ligga till
grund for utvecklingen av en specialistutbildning av yrkeskategorin telefonsjuksko-
terska. Vilket i sin tur skulle 6ka sjukskoterskans kompetens och gynna patienten. Fo-
kus bor laggas pa att fordjupa kunskapen inom kommunikation och utveckling av verk-
tyg som kan hjalpa sjukskoterskan att skapa en god vardrelation till patienten.

Sjukskoterskan upplever svarigheter med att fatta beslut i telefonradgivning. Det hander
att patienter hanvisas till fel vardniva. | vissa fall hade det rackt att patienten stannat
hemma och foljt sjukskoterskans egenvardsrad. Genom en specialistutbildning skulle
sjukskoterskan kunna trénas i att fatta beslut dver telefon och utbilda patienten i egen-
vard. Majligtvis skulle detta kunna leda till mindre belastning pa hélso- och sjukvar-
dens resurser vilket sparar bade tid och pengar. Det krdavs ny forskning om
telefonradgivning pa grund av den snabbt utvecklande teknologin. En viktig aspekt ar
aven patientens upplevelse av att fa vard over telefon och bor darfor undersckas mer
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Bilaga 2. Kvalitetsgranskningsmall (Friberg, 2012)
e Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta isdfall formulerat och avgrénsat?
e Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r isafall dessa formulerade?

e Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur dr denna iséfall
beskriven?

e Vad ir syftet? Ar syftet klart formulerat?

e Hur ar metoden beskriven?

e Hur 4r undersokningspersonerna eller situationerna beskrivna?

e Hur har data analyserats?

e Hur hdnger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

e Vad visar resultatet?

e Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

e Hur argumenterar forfattarna?

e Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden isafall?

e Finns det en aterkoppling till omvéardnadsvetenskapliga utgangspunkter?

e Sker en dterkoppling till det praktiska vardarbetet?
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