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Sammanfattning

Bakgrund: Kommunikationen ar ett viktigt redskap for sjukskéterskor och inte minst
vid telefonradgivningen som utvecklats under de senaste artiondena. Syftet med
foreliggande studie var att beskriva distriktsskéterskornas erfarenheter och reflektioner
av telefonradgivning inom primarvarden. Metod: Studien var av kvalitativ ansats med
en deskriptiv design. Nio distriktsskoterskor intervjuades med hjalp av en
semistrukturerad intervjuguide. Kvalitativ innehallsanalys anvandes som dataanalys.
Resultat: Distriktsskoterskorna ansag telefonradgivning som utmanande da det var
manga olika patienter, i olika aldrar och med olika vardbehov som ringde
telefonradgivningen. Arbetet med telefonradgivning beskrev informanterna som
stimulerande da de via telefon hade mojlighet att hjalpa manga patienter med enkla
medel. Distriktsskoterskorna upplevde dven arbetet som stressigt vissa dagar.
Distriktsskoterskorna beskrev att bristen pa visualisering i samband med att bedéma
vardbehovet hos patienten som det svaraste med telefonradgivning. Flera svarigheter
som distriktsskoterskorna beskrev var att stalla ratt fragor samt svarigheterna med att
hantera missnojda patienter. Informanterna beskrev att de inte endast hade patientens
onskemal att tillgodose utan dven krav fran halsocentralen da det var brist pa tider att
boka samt att de fordelade arbetet pa halsocentralen via telefonradgivningen.
Informanterna beskrev arbetet med telefonradgivning som betydelsefull da det var
vagen in pa hélsocentralen for patienterna. Slutsats: Distriktsskoterskorna beskrev
arbetet med telefonradgivning inom primarvarden som utmanande och svart med
begransade mojligheter att tillgodose allas behov. Distriktsskdterskorna som arbetade
med telefonradgivning inom priméarvarden upplevde liknande svarigheter som
sjukskoterskorna pa call-centers. Det svaraste distriktsskdterskorna upplevde med
telefonradgivning var att de inte fysiskt sag patienten. Distriktsskoterskorna upplevde

aven telefonradgivningen som betydelsefull och stimulerande.

Nyckelord: Kommunikation, telefonradgivning, distriktsskoterska, primarvarden.



Abstract

Background: Communication is an essential tool for nurses, especially when working
with the telephone advice nursing (from here on mentioned as telenursing) that has been
developed in recent decades. The aim of the present study was to describe the primary
healthcare nurse’s experiences and reflections of telenursing in primary healthcare.
Method: The present study was of qualitative approach with a descriptive design. Nine
primary healthcare nurses was interviewed using a semi-structured interview guide.
Qualitative content analysis was used as data analysis. Results: Primary healthcare
nurses experienced telenursing as challenging because there were many different
patients of different ages and with different health needs who contacted the telenursing.
The informants described working with telenursing as stimulating because they easily
were able to help many patients. Primary healthcare nurses also experienced the work
stressful. The most difficult thing with telenursing described the primary healthcare
nurses as the lack of visualization when assessing the need of care. Other difficulties the
primary healthcare nurses described were difficulties in dealing with dissatisfied
patients and to ask the right questions. The informants described they were not only the
patient's wishes to meet. The primary healthcare center made demands of the primary
healthcare nurses when it was lack of doctors’ appointments and because the nurses
distributed the work on the healthcare center by the telenursing. The informants
described the telenursing important because that is the only way for the patient to get an
appointment at the healthcare center. Conclusion: The primary healthcare nurses
described working with telenursing in primary healthcare as challenging and difficult
with limited opportunities to ensure everyone is satisfied. The primary healthcare nurses
working with telenursing in primary healthcare experienced similar difficulties as nurses
at the call-centers did. The most difficult thing the primary healthcare nurses
experienced with telenursing was that they did not met the patient physically. Primary

healthcare nurses also experienced telenursing as important and stimulating.

Keywords: Communication, telephone advice nursing, primary healthcare nurse,
primary healthcare.
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1.Introduktion

| sjukskoterskans arbete &r kommunikation ett viktigt redskap (McCabe & Timmins
2015) och inte minst vid telefonradgivning som ar en stor del av distriktsskoterskans
arbete inom primarvarden (Distriktskoterskeféreningen 2008). Telefonradgivningen har
under de senaste artionden utvecklats (Holmstrém 2008) samtidigt som forskning
(Holmstrom & Alba 2002, Wahlberg et al. 2003, Wahlberg et al. 2005, Holmstrém &
Hoglund 2007) visar att sjukskoterskor pa sjukvardsradgivningen anser
telefonradgivningen svar. En av anledningarna till varfor sjukskoterskorna anser
telefonradgivning som svart ar da sjukskoterskan inte fysiskt ser patienten (Wahlberg et
al. 2003)

1.1 Distriktskoterska

Distriktsskoterskor ar specialistutbildade sjukskoterskor och arbetar inom kommuner,
landsting- och privata verksamheter, bland annat pa vardcentral/hélsocentral med
mottagningsverksamhet. Distriktsskoterskans arbetsomrade innefattar dven bland annat
barnhélsovard och skolhalsovard. Vid arbete pa halsocentral ar telefonradgivning en del
av distriktsskoterskans arbete (Distriktsskoterskeforeningen 2008). | foreliggande studie

kommer begreppet hélsocentral anvandas.

1.2 Kommunikation

Inom all vard & kommunikationen mellan vardpersonal och patienter en viktig del for
att patienten ska anse varden som adekvat (Wahlberg 2007). Eide och Eide (1997)
definierar kommunikation som ett utbyte av meningsfulla tecken och signaler mellan
tva eller flera parter. Dessa tecken och signaler maste tolkas och kan vara verbala men
aven icke-verbala. Beroende pa signaler en manniska ger i samband med tecknen kan
samma tecken tolkas pa olika vis. Olika manniskor kan dven tolka samma signaler pa
olika vis, detta &ven om signalerna tycks vara tydliga. Icke-verbala signaler kan ge ett
ord en helt annan betydelse (Eide & Eide 2009). I sjukskoterskans
kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen 2005) framgar det att sjukskdterskan skall
kommunicera med patienter och narstaende pa ett lyhort, respektfullt samt empatiskt
satt. Det ingar dven att informera patient/narstaende samt att forsakra sig om att
patienten/narstaende forstatt informationen (Socialstyrelsen 2005). Enligt McCabe och

Timmins (2015) skiljer sig sjukskéterskors kommunikation fran andra yrkesgrupper da
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de anser att sjukskoterskeyrkets fokus ligger pa kommunikation. Sjukskoterskan
tillbringar i stor grad mer tid med patienten &n andra yrkesgrupper inom varden och
sjukskaterskans uppgift ar att koordinera, forklara och tillhandahalla patientvard med
terapeutisk kommunikation. | sjukskoterskans arbete ingar det att sjukskoterskan skall
hjalpa patienterna och for att ha mojlighet till att géra det maste kommunikationen
fungera (McCabe & Timmins 2015). Vid telefonradgivning ar mojligheten till icke-
verbal kommunikation mycket svart och detta kan leda till att forhallandet mellan
patienten och sjukskoterskan paverkas. Bristen pa icke-verbal kommunikation leder
aven till att sjukskaéterskan i vissa fall maste bedéma patientens trovardighet (Pettinari
& Jessopp 2001). | Charlton et al. (2008) litteraturstudie framkom att en vél fungerande
kommunikation mellan vardpersonal och patient kunde leda till att patienten inte endast
blev n6jd utan dven att patienten upplevde en forbéattrad hélsa. For att kompensera
bristen pa mojlighet till icke-verbal kommunikation kan sjukskoterskan anvéanda sig av
andra fardigheter, som exempelvis lyssna efter bakgrundsljud (Pettinari & Jessopp
2001).

Kommunikation &r nagot omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee anser &r ett av
sjukskaterskans viktigaste redskap for att fa en relation till patienten. Enligt Travelbee
ar kommunikation en process dar manniskor formedlar sina tankar och kanslor till
varandra. D& manniskor mots sker kontinuerligt en kontakt dar de bada parterna
kommunicerar, bade verbalt med hjélp av ord och icke- verbalt via kroppssprak och
mimik. Sjukskoterskan lar k&nna patienten med hjalp av kommunikationen och
processen leder till att sjukskoterskan kan skilja patienten fran alla tidigare patienter.
Enligt Travelbee &r det viktigt for sjukskoterskan att ha formagan att identifiera
patientens unika behov for att ha forutsattningar for att kunna planera och genomféra
den omvardnad som stammer 6verens med patientens behov. Kommunikationen mellan
sjukskoterskan och patienten ar av stor betydelse for att sjukskoterskan ska ha mojlighet
att sakerstélla att de atgarder som utfors 6verensstammer med patientens behov. Med
icke-verbal kommunikation menar Travelbee att information dven kommer av
manniskors mimik, tonfall, rorelser samt att kommunikation dven kan ske via berdring.
Den icke-verbala kommunikationen menar Travelbee leder den verbala
kommunikationen i samtalet mellan tva personer. Den icke-verbala kommunikationen
tillfor aven underliggande information i flera dimensioner till det som ségs verbalt
(Travelbee 2001).



1.3 Priméarvarden och Telefonradgivning

En hélsocentral bestar av en eller flera mottagningar. Inom distriktslakarmottagningen
arbetar distriktslékare, sjukskoterskor, underskoterskor, sekreterare och
laboratoriepersonal. En del halsocentraler har dven en distriktsskoterskemottagning déar
en uthildad distriktsskoterska arbetar med hélso- och sjukvard av barn men éven
undersokningar och behandlingar av vuxna patienter (Lappenen 2002).
Telefonradgivning inom primarvarden 6ppnades under 1970-talet da primarvarden
expanderade sin organisation. Idag drivs de flesta telefonradgivningarna av landsting
och regioner via privata och offentliga halsocentraler (Holmstrom 2008).

De samtal som kommer in pa hélsocentralen &r organiserade pa olika vis pa olika
hélsocentraler. Vissa halsocentraler har telefonlinjerna uppdelade pa de olika
mottagningarna, sa respektive mottagning tar emot de samtal som tillhor just den
mottagningen. Det finns dock manga hélsocentraler som har en gemensam
telefonfunktion for samtliga mottagningar. Det forekommer att ldkare,
distriktsskoterskor och andra pa halsocentraler har en stund varje dag da de sjalva svarar
i telefonen. Det ar dock mest vanligt att ldkarna inte alls kan nas utan tidsbokning sker

via sjukskaterskan i telefonradgivningen (Leppanen 2002).

Vid telefonradgivning ges halso- och sjukvardsinformation av olika slag. Denna
information kan vara telefonnummer och adresser till olika vardinrattningar, 6ppettider,
avgifter och aktuella vantelistor for olika operationer och behandlingar. Under
telefonradgivning ges kvalificerad omvardad genom exempelvis allméanna rad angaende
egenvard. Sjukskoterskan kan dven hanvisa uppringaren till andra vardenheter
(Wahlberg 2007). Halsocentralen dppettider ar vanligast mellan klockan atta och fem pa
vardagarna. Under kvallar och helger &r det vanligt forekommande att det finns en
jourlakarmottagning som avlastar akutmottagningarna (Leppéanen 2002). Da
halsocentralerna ar stangda finns i Sverige 1177 Vardguiden som befolkningen kan
kontakta via telefon. 1177 Vardguiden har aven en hemsida dar det finns information
om sjukdomar, vard och behandlingar samt fakta om Sveriges olika hélsocentraler med
mera. 1177 Vardguiden &r ett sa kallat call-center och telefonnumret ar 1177 oberoende

var i Sverige uppringaren befinner dig. Sjukvardsradgivningen ar idag inte bunden till



ett visst geografiskt omrade. ldag ar samtliga landsting anslutet till 1177 Vardguiden
(1177 Vardguiden 2015). I vissa delar av landet samlokaliserar sjukvardradsgivningen
med SOS alarm och sjukskoterskan har da utokade arbetsuppgifter. Pa vissa
sjukvardsradgivningar kan dven sjukskoterskan boka tider till jourlakarmottagningar
och hélsocentraler. Vid lopsedlar som ”Hela listan pa farliga ldkemedel” och
“Forskarlarm om fagelinfluensa” kan tydliga 6kningar av samtal till sjukvarden
registreras (Wahlberg 2007). Den vanligaste anledningen till att personer i Sverige
ringer sjukvardsradgivningen ar infektioner sasom forkylning, influensa, diarréer,
oroninflammation och vattkoppor. Halften av dessa samtal innefattar infektioner hos
barn. Den nast vanligaste orsaken till att kontakta sjukvardsradgivningen ar bréstsmarta
(Wahlberg & Wredling 1999).

Sjukskoterskorna pa 1177 Vardguiden anvander ett datoriserat beslutsstod som de &r
tvungna att arbete efter for att ha mojlighet att kunna gora journalanteckningar.
Beslutsstodet har utvecklats som ett stod for sjukskoterskan och innehaller en telefondel
och en dokumentationsdel. Den medicinska delen &r uppgrupperad efter symtom och
dar kan sjukskoterskan fa hjalp med fragor som bor stéllas vid specifika symtom. |
dokumentationsdelen fors patientjournal. I beslutsstodet kan dven statistik dver
hanterade samtal tas ut (Wahlberg 2007). O"Cathain et al. (2003) utférde en studie som
visade att samma samtal i olika beslutsstod ledde till olika resultat, men forskning (Garg
et al. 2005) visade att sjukskoterskornas arbete i telefonradgivningen forbéttrades med
hjalp av ett beslutsstod. En svensk studie (Holmstrom 2007) visade att sjukskoterskorna
inom sjukvardsradgivningen ansag beslutsstodet som ett hjalpmedel i beddmningen,
dock inte i beslutet angaende eventuella atgarder. Sjukskaterskorna upplevde att
beslutsstodet hjalpte dem med att stalla ratt fragor, dock upplevde sjukskdéterskorna att

programmet var mer l&mpat till mer akuta situationer (Holmstrém 2007).

Samhéllet idag ar mycket stressigt och ménniskorna har inte tid att vara sjuka och vill
da pa ett enkelt satt fa hjalp, aven pa kvéllar, natter och helger. Tidigare var det vanligt
att anhoriga kontaktades for att fa rad vid sjukdom, men idag kontaktas hellre
sjukvarden for att fa rad om egenvard (Wahlberg 2007). | en intervjustudie av Strom et
al. (2009) framkom det att patienterna som ringde sjukvardsradgivningen ansag den
som lattillganglig och att de snabbt fick svar. Patienterna ansag att de fick tillforlitliga

rad av kompetent personal och att sjukskoterskan forstod och accepterade patienternas
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oro. Patienterna ansag att de hade en mojlighet att vara delaktiga i de beslut som togs
under samtalet (Strom et al. 2009).

1.4 Sjukskaterskans arbete med telefonradgivning

Sjukskoterskans arbete i telefonradgivningen innebéar bland annat att forsoka skapa en
relation med den vardsokande pa distans. De huvudsakliga uppgifterna en sjukskdoterska
i telefonradgivningen har &r att bedéma akuta vardbehov, ge rad, stod och undervisning,
bistd med hélso- och sjukvardsinformation, hanvisa till Iamplig vardniva samt att
samordna vard och omsorgsresurser (Wahlberg 2007, Kaminsky et al. 2008).
Sjukskoterskans arbetsuppgift under telefonradgivning ar inte att stalla en diagnos, det
ar lakarnas uppgift. Sjukskoterskan skall istéllet undersdka det som uppringaren berattar
under samtalet och besluta om patienten &r i behov av ndgra atgarder och i sa fall vilka.
Sjukskoterskan kan da ge egenvardsrad eller dirigera patienten till ratt vardgivare pa ratt
vardniva. Sjukskoterskan har i och med detta en sorteringsfunktion. Sjukskoterskan kan
aven kallas grindvakt da deras uppgift bestar av att fordela patienterna som ringer och

besluta om patienten &r i behov av att traffa en lakare eller inte (Leppénen 2002).

Forskning (Holmstrom & Alba 2002) visar att sjukskoterskorna upplever en slags
grindvaktsposition i telefonraddgivningen pa sjukvardsradgivningen. Sjukskoterskorna
upplevde motstridiga krav i att bade vara vardare och grindvaktare. Sjukskoterskorna
upplevde att de var tvungna att vara lojala mot bade hélsosjukvarden och mot patienten
(Holmstrom & Alba 2002). Forskning (Holmstrom & Alba 2002, Wahlberg et al. 2003
och Wahlberg et al. 2005, Holmstrém & Hoglund 2007) kring sjukskoterskors
erfarenheter av telefonradgivning pa call-centers visar att sjukskoterskorna upplever
svarigheter med telefonradgivning. | studier (Holmstrom & Alba 2002, Wahlberg et al.
2003) framkom det att en av svarigheterna ar att sjukskoterskorna inte fysiskt ser
patienten. Annan forskning (Wahlberg et al. 2003, Holmstrém & Alba 2002) visar att
sjukskoterskorna anser det komplicerat att ”ldsa mellan raderna” i samtalet med
patienten och studier (Wahlberg et al. 2003, Wahlberg et al. 2005, Holmstrom &
Hoglund 2007) visar att sjukskoterskan anser att en av svarigheterna med
telefonradgivning ar att gora bedémningar med hjalp av andrahandsinformation fran
exempelvis en foralder eller annan narstaende. Sjukskoterskorna upplevde aven det
bekymmersamt att stélla de ratta fragorna samt att da det fanns brister och daligt med



resurser i varden var det svart att ge rad om vilken annan vardinrattning patienten skulle
vanda sig till (Wahlberg et al. 2003, Holmstrom & Hoglund 2007). Forskning
(Holmstrom & Alba 2002) visar aven att sjukskéterskor under tidspress anser det
komplicerat att ge relevanta egenvardstips samt kanner en radsla att gora
missbedomningar. | en kontrollstudie (Ernesater et al. 2014) dar de samtal som lett till
anmalan enligt Lex Maria jamférdes med normala samtal (= de samtal som inte lett till
nagon anmaélan enligt Lex Maria) framkom det att i de normala samtalen anvandes mer
oppna fragor, sjukskoterskorna var lugnare och fragade fler medicinska fragor samt
stallde fler fragor angaende livsstil. Sjukskdterskan i de normala samtalen var dven mer
benagen att forsékra sig om att hon forstatt patienten ratt. Nagot som det fanns brister
inom hos bada grupperna var sjukskoterskornas motvillighet att f6lja upp patientens

forstaelse av radgivningen de fatt (Erneséter et al. 2014).

Forskning (Light et al. 2005, Erikson et al. 2015) visar att sjukskoterskornas arbete
uppskattas bland annat av foraldrar som ansag att de via telefonradgivning fick vardefull
information och pa sa vis kunna kanna sig sakrare i sitt omhandertagande av sitt barn
(Erikson et al. 2015). Forskning (Light et al. 2005, Kaminsky et al. 2013) angaende
foraldrars upplevelse att fa rad via sjukvardsradgivningen visar att foraldrarna litade pa

och foljde sjukskoterskans rad dven om det stred mot deras egen uppfattning.

1.5 Problemformulering

Telefonradgivningen expanderar och flera studier visar att exempelvis foraldrar
vardesatter informationen sjukskdoterskorna ger vid telefonradgivning. Tidigare
forskning visar dock att sjukskdéterskor inom call-center anser att telefonradgivning ar
komplicerat och svart da de exempelvis inte fysiskt ser patienten, de maste lasa mellan
raderna samt att sjukskoterskorna anser det svart att utféra beddmningar med en
anamnes fran en andrahandsperson. Sjukskoterskorna upplever dven en konflikt i sitt
arbete da de bade &r vardare och grindvaktare. Forfattaren har ingen kannedom
angaende studier som beror distriktskoterskornas erfarenheter och reflektioner av
arbetet med telefonradgivning inom primarvarden och foreliggande studie kan bidra till
okad kunskap inom omradet. Okad kunskap angaende distriktsskoterskornas
erfarenheter och reflektioner av telefonradgivning kan dven bidra till att patienterna far

en mer kvalificerad omvardnad da de kontaktar telefonradgivningen.



1.6 Syfte
Det dvergripande syftet med denna studie var att beskriva distriktsskoterskans

erfarenheter och reflektioner av telefonradgivning inom priméarvarden.



2. Metod

2.1 Design

Foreliggande studie anvénde en beskrivande design (Polit & Beck 2012).

2.2 Urvalsmetod och undersdkningsgrupp

Distriktsskoterskor i en region i en mellansvensk stad tillfragades med andamalsurval
som urvalsmetod. Andamalsurval anvandes for att fa fram de distriktsskéterskor som
hade mojlighet att bidra till att besvara studiens syfte (Polit & Beck 2012). Nio
distriktsskoterskor fran tre olika hélsocentraler deltog. Inklusionskriterier var att
distriktsskoterskorna skulle vara legitimerade sjukskoterskor med specialistutbildning
distriktsskoterska, distriktsskoterskorna skulle ha arbetet som distriktsskoterska i minst
ett ar och distriktsskoterskorna skulle arbeta med telefonradgivning. Ingen av deltagarna
avbrot sin medverkan i studien. Samtliga deltagare i studien var kvinnor och hade en
medelalder pa 50 ar (SD 7,665). Deltagarna hade i medellangd arbetat som
distriktsskoterska i 13,3 ar (SD 4,974). For ytterligare information angaende deltagarna
se tabell 1 (numreringen pa distriktsskoterskorna i tabell 1, &r inte densamma som
siffrorna pa informanterna i citaten i resultatdelen).

Tabell 1: Beskrivning av studiens deltagare

Distrikts- Alder Ar sedan Ar som Antal timmar
skoterska sjukskoterskeexamen distriktskoterska telefonradgivning per
vecka

1 35 13 10 1-8h

2 44 23 13 8,5h

3 47 15 10 12h

4 49 24 8 15-20h

5 51 31 15 20h

6 52 25 9 8-24h

7 55 29 13 20-30h

8 55 34 19 20-30h

9 62 37 23 30h

2.3 Datainsamlingsmetod

Datainsamlingen utférdes genom enskilda semistrukturerade intervjuer och intervjuerna
utfordes pa distriktsskoterskornas arbetsplatser. Intervjuerna genomfordes med hjalp av
en intervjuguide for att pa sa vis sakerstélla att fragorna stélldes i samma ordning och pa

samma satt. En semistrukturerad intervjuguide innehaller fragor som éppnar upp for




deltagaren att fritt beratta med sina egna ord. Denna metod anses relevant for att fa fram
svaret pa syftet (Polit & Beck 2012). For att se att svaren pa fragorna éverensstamde
med syftet utfordes forst en provintervju (Polit & Beck 2012). Provintervjun
transkriberades och lastes igenom av handledare samt forfattare. Da provintervjun
svarade pa syftet inkluderas den i studien. Intervjun spelades in och borjade med
bakgrundsfragor, sasom alder, hur lange informanten haft sin sjukskoterskelegitimation
och hur lange hon arbetat som distriktsskaterska samt hur manga timmar
distriktskoterskan arbetade med telefonradgivning per vecka. Huvudfragorna var atta
stycken och handlade exempelvis om distriktsskoterskans erfarenheter av sitt arbete
med telefonradgivning och en fraga handlade om hur distriktskoterskan sag pa sitt
arbete med telefonradgivning. Sista fragan var en 6ppen fraga dar deltagaren fritt hade
mojlighet att berétta om det var nagot som forbisetts tidigare eller som deltagaren kéande
var relevant for studien. Intervjuerna spelades in med anledning av att forfattaren da
kunde fokusera pa att stélla fragor istéllet for att anteckna svaren. Pa detta satt
forlorades ingen data (Polit & Beck 2012). Intervjuerna var mellan 8-23 minuter langa,
vilket resulterade i en medellangd péa 15,6 minuter 1ang. Intervjuerna genomférdes

mellan februari — mars 2016.

2.4 Tillvagagangssatt
Innan rekrytering av deltagare skedde fick forfattaren ett godkdnnande av
verksamhetschefen for primarvarden inom den berérda regionen. Verksamhetschefen
fick via e-post information angaende studien samt en bifogad bilaga som
verksamhetschefen skrev under, skrev ut och skickade till férfattaren via post och e-
post. Kontakt togs sedan med tva enhetschefer pa tre olika Halsocentraler (den ena
chefen var tillforordnad chef pa den tredje). Pa en halsocentral skickade enhetschefen e-
post till tre distriktskoterskor som kontaktade forfattaren och tid samt plats bestdmdes.
Pa den andra halsocentralen vidarebefordrade enhetschefen e-postmeddelande till sina
distriktsskoterskor och de fick sjalva ta kontakt med forfattaren vilket resulterade i att
tva till deltagare rekryterades. Via e-post bestamdes tid och plats for intervjun enligt
deltagarnas 6nskemal. Pa den tredje hélsocentralen fick forfattaren kontakt med en
distriktsskoterska via den tillforordnade enhetschefen. Den distriktsskoterskan fragade
hennes tva kollegor som hade mdjlighet att delta och da hade atta deltagare rekryterats.
Dessa tre sista intervjuer genomfordes enligt deltagarnas egna dnskemal efter varandra
pa en tid de sjalva bestamde. Da intervjuernas langd var nagot kort kontaktades
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enhetschefen pa den forsta halsocentralen och fick pa sa vis kontakt med den nionde
deltagaren. Aven denna distriktsskoterska fick sjalv bestimma tid och plats. Fyra
privata halsocentraler tillfragades, men av de privata halsocentralerna som tillfragades
via e-post svarade endast en och denne hade inte mojlighet att delta i studien pa grund
av tidsbrist. Vid intervjutillfallet fick deltagaren forst lasa igenom informationsbrevet
och sedan skriva under det och lamna till forfattaren.

2.5 Dataanalys

Data analyserades utifran metoden kvalitativ innehallsanalys. Bade manifest och latent
innehallsanalys anvandes. Med manifest metod menas att det uppenbara i texten
beskrivs och i den latenta delen analyseras vilka samband som kan finnas i texten och
detta kan resultera i ett eller flera teman (Graneheim & Lundman 2004, Elo & Kyngés
2007). Intervjuerna transkriberades ordagrant sa fort intervjuerna var genomférda. |
transkriberingen skrevs dven alla suckar ut, hostningar samt om deltagararen sa ’hm”,
mm eller liknande smaord (Polit & Beck 2012). Analysen startade med att intervjuerna
lases igenom flertalet ganger for att fa en 6verblick. Hela intervjun sattes in i en tabell
och sedan lades meningsbarande enheter in i egna rader i tabellen. Meningsbarande
enheter kan vara ord eller meningar som svarar pa syftet och dessa meningsbarande
enheter kondenseras, abstraheras samt kodades. Den text som inte svarade pa syftet fick
en egen rad, den raderades dock inte. Kondensering innebar att meningarna forkortades
och onddiga ord plockades bort. Efter att den meningsbarande enheten kondenserats
abstraherades den genom att utan férandra innehallet i meningen forenkla och
fortydliga. Kodning innebér att de kondenserade meningarna férenklades med en kod.
Exempel pa analysprocessen kan ses i tabell 2. Dessa koder klipptes sedan ut i
pappersform och en grovindelning utférdes, de koder som hade liknande innehall lades
ihop. Koderna gicks aterigen igenom och de delades in i 15 subkategorier som sedan
sorterades i fem kategorier. Kategorierna forklarar innehallet i intervjuerna.
Subkategorierna och kategorierna diskuterades med handledaren samt studiekamrater i
handledningsgruppen under flertalet tillfallen. Latent analysmetod innebdr att teman
sedan analyserades fram utifran kategorierna och temat &r det underliggande budskapet i
kategorierna (Graneheim & Lundman 2004, Elo & Kyngas 2007).
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Tabell 2: Exempel fran analysprocessen

Meningsbarande
enhet

Kondensering

Kod

Subkategori

Kategori

och att man ser att
det ligger femtio

Man ser att det
ligger femtio

Stressigt att se
samtalen som ligger

Stress vanligt
forekommande i

Ett utmanande och
stimulerande arbete

samtal och vintar” | samtal och véntar. | och véntar. telefonradgivning

det &r svart om det | Det &r svart om Det ar svart nar Svart att bedoma Svart att bedéma

ar nagon annan som | det &r ndgon man far vardbehov med vardbehovet via
ringer s man far annan som ringer, | andrahands- hjélp av telefon

andrahands- far andrahands- information. andrahands-

information” information. information

”satt jag tycker det | Jag tycker det ar Jag tycker det &r Viktigt att lyssna pa | Att kunna

ar viktigt att man ar | viktigt att man ar | viktigt att man &r patienten tillgodose

lyhord” lyhord. lyhérd omvardnadshehovet

”om jag inte kan ge
en tid inom den tid

Om jag inte kan
ge en tid inom

Om inte patienten
far en tid som den

Hantera missnojda
patienter

Att inte kunna
tillgodose allas

som patienten den tid patienten onskar bekraftar jag onskemal
tycker sa forsoker vill sa bekraftar dom.

jag liksom bekréfta | jag dom.

det”

”det &r ju, men vad | Det ar en oerhért | Telefon- Viktigt arbete da Telefon-

ska man sdga, en
oerhort viktig
funktion for det ar
ju dér de mesta
bokas igenom”

viktig funktion for
det ar dar de
mesta bokas
igenom

radgivningen ar en
viktig funktion for
att genom den
bokas det mesta

det &r vagen in pa
hélsocentralen for
patienterna

radgivningens
betydelse for
organisationen

2.6 Forskningsetiska 6vervaganden

Godhetsprincipen, réttviseprincipen samt att visa respekt ar principer Polit och Beck

(2012) beskriver och dessa principer skall forskare ta hansyn till i forskning for att

skydda deltagare. | foreliggande studie har forfattaren tagit hansyn till dessa principer.

Godhetsprincipen har forfattaren respekterat genom att intervjumaterialet har behandlats
konfidentiellt. Ingen kénslig information har kommit ut och i studien kan inga specifika
individer urskiljas. Deltagarnas intervjuer avidentifierades och erséttas med en kod. Allt
materiel som spelades in fran intervjuerna samt transkriberingen av intervjuerna har
behandlats konfidentiellt (Polit & Beck 2012). Da intervjuerna spelats in pa
mobiltelefonen 6verfordes de direkt till en barbar dator. Ljudfilen pa mobiltelefonen
raderades da den 6verforts till datorn for att inte riskera att den hamnade i oratta hander.
Den barbara datorn och 6vrig materiel forvarades inlast i forfattarens hem. Da
materialet inte varit under bearbetning eller anvéands har det forvarats pa en saker plats
(Helsingforsdeklarationen 2008), bland annat pa en dator som endast forfattaren haft
tillgang till. Rattviseprincipen har tagits i beaktning da alla deltagare fatt samma
information samt att samtliga deltagare fatt bestimma tid och plats sjalvstandigt (Polit
& Beck 2012). For att respektera godhetsprincipen visade forfattaren bland annat
respekt gentemot deltagarna bland annat genom att deltagarna i studien fick information
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om att deltagandet var frivilligt och deltagarna kunde utan forklaring avbryta
medverkan (Polit & Beck 2012). Etiska problem i denna studie kan ha varit att
deltagarna ként sig tvingade att delta samt att de kénde att de gav ut kédnslig
information. Ett godkannande fran verksamhetschefen som ansvarade for de
hélsocentraler som skulle tillfragas om att delta erh6lls innan deltagare borjade
rekryteras. Da uppsatsen ar godkand kommer allt materiel pa datorn raderas och allt
pappersmateriel kommer forstoras. Allt detta i enlighet med etiska aspekter for
forskning som innefattar manniskor (Helsingforsdeklarationen 2008). Da uppsatsen &r
helt fardigstallt och godkand kommer den att finnas fritt tillganglig pa DIVA, en
databas pa Hogskolan i Gavle. Deltagarna i studien kommer fa en mojlighet att ta del av

studien.
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3. Resultat

3.1 Utmanande och svart med begransade mojligheter att tillgodose allas behov

Det dvergripande tema som symboliserar det underliggande budskapet i kategorierna
var utmanande och svart med begransade méjligheter att méta allas behov.
Distriktsskoterskorna beskrev att det svaraste med telefonradgivning var att de inte sag
patienten framfor sig. Distriktsskdterskorna beskrev aven att det inte enbart var
patientens behov som skulle uppfyllas utan dven hela organisationens. Temat bestar av
fem kategorier: Ett utmanande och stimulerande arbete, Svart att bedéma vardbehovet
via telefon, Att kunna tillgodose omvardnadsbehovet, Att inte kunna tillgodose allas
onskemal samt Telefonradgivningens betydelse for organisationen. Dessa kategorier
bestod av 15 subkategorier och dessa presenteras i figur 1. Resultatet kommer
presenteras i Ipande text och for att tydliggora subkategorin kommer citat presenteras.
Under resultatdelen kommer deltagarna benamnas distriktsskoterska/informant.
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Utmanande

och svart med

begransade
mojligheter
att mota allas
behov

Ett utmanande
och
stimulerande
arbete

Svart att
bedbéma
vardbehovet
via telefon

Att kunna
tillgodose
omvardnads-
behovet

Att inte kunna
tillgodose
allas 6nskemal

Telefon-
radgivningens
betydelse for
organisationen

Figur 1: Tema (grd), kategorier (bla) och subkategorier (gron).
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3.1.1 Ett utmanande och stimulerande arbete

Under denna kategori framkom det att distriktskoterskorna ansag att arbetet med
telefonradgivning var varierande och roligt samtidigt som de upplevde att
telefonradgivningen var en utmaning da de bland annat upplevde arbetet som stressigt.
Under denna kategori framkom fyra subkategorier: Roligt och stimulerande arbete,
Stress vanligt forekommande i telefonradgivning, Erfarenheter har en stor roll i

telefonradgivning och Kollegialt stod &r av stor vikt.

3.1.1.1 Roligt och stimulerande arbete

| foreliggande studie beskrev distriktsskéterskorna arbetet med telefonradgivning som
roligt och stimulerande da de exempelvis fick prata med manga olika manniskor i olika
aldrar, med olika sjukdomstillstand samt patienter med olika vardbehov. Hur en dag i
telefonradgivningen skulle komma att se ut kunde distriktsskoterskorna i forvag inte
veta och det ansag informanterna som stimulerande i arbetet med telefonradgivning.
Distriktskoterskorna beskrev dven att anledningarna till att patienterna ringde
telefonradgivningen var varierande. Informanterna beskrev att de ansag
telefonradgivning roligt da de efter sitt arbetspass med telefonradgivning kunde kanna
sig n6jda med sitt arbete och de kunde kanna en tillfredstallelse. Informanterna ansag
telefonradgivningen som stimulerande da de kéande att patienten var n6jd och dessa
patienter visade ofta sin tacksamhet. Distriktsskdterskorna beskrev att patienten kunde
uttrycka sin tacksamhet i ord men distriktsskoterskorna kunde dven fa en kansla av att
patienten var nojd. En nojd patient och ett lyckat samtal enligt informanterna var da
patienten och de sjélva var 6verens och patienten k&nde sig trygg med den information,

rad eller tidsbokning som distriktsskoterskan och patienten kommit fram till.

”... det ar roligt for att man far prata med olika manniskor man, man kan
ge rad att dom blir nojda och glada och forhoppningsvis mar bdittre...”

Informant 7

3.1.1.2 Stress vanligt férekommande i telefonradgivning

Informanterna i foreliggande studie upplevde att stress eller tidspress var en del av

arbetet med telefonradgivning. Stressen beskrev distriktsskaterskorna bland annat kom

fran att de skulle utfora ett visst antal samtal per timme och att de sag kon med samtal
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bli Iangre under tiden de arbetade och svarade i telefonen. Informanterna beskrev att
som nyutbildad distriktsskoterska ansag de telefonradgivning som mycket tids
pressande. | foreliggande studie framkom att distriktsskoterskorna upplevde tidspress da
eventuellt kollegor var sjuka. Informanterna beskrev aven att de kande en stor press da
de skulle fa ut sa mycket information som majligt pa ett kort samtal. | studien beskrev
informanterna att de hade som mal att endast arbeta halvdagar med telefonradgivning,
detta for att minska stressen. Distriktsskoterskorna ansag arbetet med telefonradgivning

som stressigt da de upplevde att arbetet ofta slapade efter.

” ...ibland kan man ju ett visst antal post-it lappar som man har i fickan,
som man atgarda under, sa fort som mojligt...

Informant 4

3.1.1.3 Erfarenheter har en betydande roll i telefonradgivning

| foreliggande studie poangterade samtliga informanter att de fick en otrolig erfarenhet
av att arbeta med telefonradgivning men ocksa att de var i behov av erfarenhet for att
kanna sig trygga i sitt arbete. Distriktsskoterskorna beskrev att dessa erfarenheter kunde
vara av olika slag och erfarenheter de samlat pa sig under hela deras yrkesverksamma
liv. Informanterna ansag aven att de fick erfarenheter av att emellanat ha en fysisk
kontakt med patienter for att pa sa vis lattare kunna relatera till en fysisk patient i arbetet
med telefonradgivning. Att arbeta med telefonradgivning ansag informanterna som
mycket larorikt och de ansag att de aldrig skulle bli fullarda. Distriktsskoterskorna
beskrev att de som nyutbildade distriktsskoterskor k&nde sig radda infor
telefonradgivningen och de ansag att de i bérjan inte utforde ett bra arbete i

telefonradgivningen.

”...erfarenhetsmassigt ar det val, man behdver ha det om man ska jobba
med radgivning...”

Informant 6

3.1.1.4 Kollegialt stéd ar av stor vikt

| foreliggande studie framkom det att informanterna ansag sig ha ett stort stod av sina

kollegor. Samtliga distriktsskoterskor beréttade att da de sjalva kéande sig osékra fragade
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de hur deras kollegor tankte och uppfattade olika situationer som uppkom i samtalen.
Distriktsskoterskorna fragade bade sina kollegor inom yrkesgruppen men ocksa sina

kollegor pa lakarsidan och exempelvis fysioterapeuter.

3.1.2 Svart att bedoma vardbehov via telefon

Under denna kategori beskrev informanterna att det var svart att bedéma vardbehovet
via telefon. Under kategorin framkom tre underkategorier: Sprakforbistringar forsvarar
bedémningen av vardbehovet, Svart att bedéma vardbehovet med hjélp av

andrahandsinformation och Brist pa visualisering forsvarar bedémningarna.

3.1.2.1 Sprakforbistringar forsvarar bedomningen av vardbehovet

Informanterna beskrev att sprakforbistringar var en svarighet med telefonradgivning da
det i dessa fall var svart att fa fram en bra anamnes. Informanterna beréttade att de i
dessa fall anvénde engelska men om patienten inte kunde tala engelska var de tvungen
att boka patienten till distriktsskoterskemottagningen for att da ha patienten framfor sig
och ha en battre majlighet att forsta patienten. Distriktsskoterskorna berattade att de i
vissa fall kunde boka en tolk till besoket pa halsocentralen. Distriktskoterskorna beskrev
att fallen med sprakforbistringar blev utdragna da det tog langre tid att komma fram till
vad patienten var i behov av for hjélp. Informanterna beskrev aven liknande problem da
patienten led av en kognitiv nedséttning, exempelvis patienter med begynnande demens

da patienten har svart att forstd information och fragor.

”...vi har ju valdigt mycket utlandska patienter, och det &r ju jattesvart att
prata med dom i telefon... ”

Informant 5

3.1.2.2 Svart att bedéma vardbehovet med hjalp av andrahandsinformation

| foreliggande studie beskrev informanterna att vardbehovet var svart att bedoma via
telefon da de fick andrahandsinformation. Med andrahandsinformation menade
informanterna att det inte var den som var i behov av hjalp som ringde. Dessa problem
beskrev distriktsskoterskorna bland annat da foraldrar till barn ringde och ville ha hjalp.

Distriktsskdterskorna beskrev aven liknande problem bland aldre dar det var vanligt
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forekommande att exempelvis en hustru ringde at sin make. Da anamnesen inte kom
fran den person var i behov av hjalp ansag distriktsskéterskorna att det var svart att veta

hur tillférlitlig informationen var.

3.1.2.3 Brist pa visualisering forsvarar bedémningarna

Det framkom tydligt att det svaraste med telefonradgivning enligt informanterna var att
de inte sag patienten framfor sig nar de skulle gora en bedomning pa honom eller henne.
Anledningen till att distriktsskoterskorna ansag det som svarast var da de bland annat
inte kunde se patientens kroppsnyanser och mimik. Distriktsskoterskorna beréttade att
alla manniskor beskrev och bedomde sina symtom pa olika vis och informanterna ansag
att det forsvarades da de inte hade patienten fysiskt framfor sig. Distriktsskéterskorna
beskrev att vissa patienter dverdrev sina symtom och en del patienter forminskade sina
symtom. Informanterna beskrev dldre som en alderskategori som ofta inte insag sitt
behov av vard. Informanterna beskrev att vissa patientfall med dldre kunde slutade med
att patienten akte med ambulans till sjukhuset da distriktsskoterskorna anda bokade
patienten pa en kontroll pa hélsocentralen. Distriktskoterskorna beskrev aven patienter
som ansag sig ha ett infekterat sar, men dar distriktsskoterskan gjorde en helt annan

bedémning vid bestket som bokades.

”...de kan ju séga en sak pa telefon men sen visar det sig vara nagot

annat ndr de dr pa plats...’

Informant 6

3.1.3 Att kunna tillgodose omvardnadsbehovet via telefonradgivning

Under denna kategori beskrev distriktsskaterskorna bland annat att de ansag det mycket
viktigt att lyssna pa patienten och att manga samtal handlade om att starka och stodja
uppringaren. Kategorin inneholl tva underkategorier: Viktigt att lyssna pa patienten och

stalla ratt fragor och Starka och stodja uppringaren.

3.1.3.1 Viktigt att lyssna pa patienten och stalla ratt fragor

Distriktsskoterskorna i foreliggande studie beskrev ett bra bemotande som en viktig del

i telefonradgivningen. Ett bra bemétande enligt informanterna var att lyssna pa vad
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patienten sa. Att lyssna var enligt distriktsskoterskorna &ven viktigt for att kunna géra
korrekta bedomningar. Ett bra bemdtande beskrev informanterna aven som att lata
patienten prata och styra samtalet. Enligt informanterna var det dven viktigt att inte
endast lyssna pa vad patienten sa utan dven pa hur patienten lat. Distriktsskoterskorna
beskrev att de i vissa fall lyssnade pa hur patienten exempelvis lat i sin andning.
Informanterna beskrev aven att de lyssnade pa ljud i bakgrunden exempelvis om de
kunde hora barnet en foréalder ringde angaende skrattade eller grat. En distriktsskoterska
berattade att en del patienter som ringde telefonradgivningen endast var i behov av att
prata och att de egentligen inte dnskade nagra konkreta rad utan att de behéver nagon
som lyssnade pa dom. Distriktsskéterskorna beskrev att de bemotte patienter som ringde
med oro och angest med att endast lyssna, for att pa sa vis fa patienten att lunga sig.
Distriktsskoterskorna i foreliggande studie beskrev att det var svart att stalla de ratta
fragorna till uppringaren, exempelvis da distriktsskoterskorna upplevde att patienten
hade diffusa symtom. Distriktsskoterskorna beskrev dven att det ar viktigt att stalla
foljdfragor for att inte missa nagon information. Foljdfragor beskrev informanterna som

viktiga aven for att fa fram eventuella bakomliggande sjukdomar.

”...jag tycker det dr viktigt att man dr lyhord och lyssnar pd patienten...”

Informant 2

3.1.3.2 Starka och stddja uppringaren

| foreliggande studie framkom det tydligt att manga samtal i telefonradgivningen
handlade om att starka och stodja uppringaren genom att manga ganger ge egenvardsrad
eller genom att ge information. Distriktsskoterskorna tog upp konkreta patientfall dar
det var foraldrar som ringde angaende sina barn och dar distriktsskoterskans uppgift
blev att informera foréldrarna om hur de sjalva kunde hjalpa och lindra sitt barns
symtom och pa sa satt kande foraldrarna sig trygga. | fallen med oroliga foréaldrar
beskrev informanterna att de ofta erbjod sig att aterkomma till foraldern senare under
dagen eller dagen efter, vilket skapade en trygghet for féraldern. Att ge information och
skapa en trygghet beskrev informanterna endast inte var till foraldrar som ringde utan
aven till andra som sokte hjalp via telefonradgivningen. Distriktsskéterskorna beskrev
att for att skapa denna trygghet hos patienten bokades hon eller han in for ett besok hos
distriktsskoterskan istdllet for ett “onddigt” besok hos ldkaren. Informanterna beskrev

att de utforde detta dven for att fa en nojd patient. Distriktsskdterskorna beskrev att
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manga samtal handlade om att lugna patienter som var oroliga 6ver att de hade
allvarliga sjukdomar. | dessa fall beskrev distriktsskoterskorna att de lugnade patienten
genom att ge information angaende den allvarliga sjukdomen och pa sa vis ge patienten
en trygghet. For att skapa en trygghet hos patienten beskrev distriktsskoterskorna att de
var noga med att valkomna patienten tillbaka om symtomen inte forbattrades eller om
de forandrades.

”... skulle tillstandet forsamras sa sager jag alltid till dom att dom ar
vilkommen tillbaka sa far man gora en ny bedomning...”

Informant 9

3.1.4 Att inte kunna tillgodose allas 6nskemal

Under denna kategori beskrev distriktsskdterskorna hur de inte kunde tillgodose allas
onskemal. Det ingdr tre subkategorier under denna kategori: Att mota och hantera
missnojda patienter, Brist pa tider att boka patienter pa och Problemldsningar kan vara

svara och komplexa.

3.1.4.1 Att mota och hantera missndjda patienter

Informanterna i féreliggande studie beskrev arbetet med telefonradgivning som en utsatt
plats da vissa missnojda patienter blev agiterade. Distriktsskoterskorna i foreliggande
studie beskrev bland annat en missnojd patient som den som ansag sig vara i behov av
en lakartid trots att distriktsskdterskan bedémde att patienten kunde avvakta. Missndjda
patienter kunde aven slanga pa luren och komma med hot enligt informanterna. Hoten
som i vissa fall forekom beskrev distriktsskoterskorna att patienten sa att hon/han skulle
byta hélsocentral om patienten inte fick den énskade hjalpen. Distriktsskoterskorna
poangterade ocksa att de missndjda patienterna inte alltid uttryckligen sa att de var
missnojda, utan det kunde &ven vara en kénsla distriktsskoterskan fick. Informanterna
beskrev dven att patienter som ringde och var missnéjda fran borjan och da var
anledningen ofta att halsocentralen inte hade gjort som 6verenskommet. For att hantera
dessa missnojda patienter beskrev samtliga distriktsskoterskor att de bekraftade
patienten genom att sdga att de forstod att patienten var arg eller upprérd samt att
beklaga att de inte hade majlighet att hjalpa patienten battre. Vissa samtal med
missnojda patienter beskrev distriktsskoterskorna kunde bli langdragna utan att de kom

fram till en 16sning och i vissa fall beskrev distriktsskoterskorna att de fick avsluta
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samtalet. | samtal med missndjda patienter beskrev distriktsskoterskorna att de fick
forsoka vara professionella, behalla lugnet och i vissa fall kunde de &ven tala om for
patienten att de upplevde att hon eller han hade en otrevlig ton. Distriktsskoterskorna
beskrev att de inte alltid kunde tillgodose patientens 6nskemal men i vissa fall fick
distriktsskoterskan och patienten ga halva véagen var och distriktsskoterskorna beskrev
att de i vissa fall fick gora som patienten 6nskade, dven om deras beddmning inte var

den samma.

”...svdrigheten att kanske tillgodose patientens 6nskemal, det tycker jag
nog dr svart...”

Informant 8

3.1.4.2 Brist pa tider att boka patienter pa

Enligt informanterna i foreliggande studie ansag de att en av svarigheterna med
telefonradgivning var da det var brist pa tider till ldkare de kunde boka in patienterna pa
och detta ansag distriktsskaterskorna var ett problem. | foreliggande studie beskrev
distriktsskoterskorna som hemska da de inte kunde boka en patient som var behov av att
fa kontakt med en lakare inom gransen for vardgarantin. Informanterna beskrev att da
de inte hade mojlighet att boka patienten pa en lakartid var det svart att fa patienten
nojd. For att fa patienten anda kanna sig trygg bokades patienten in till

distriktsskoterskemottagningen for en forsta bedémning.

”...det blir en krock dar emellan vad dom har for férvantar och vad jag

bedomer, sd det kan ju ocksd vara ett problem...’

Informant 9

3.1.4.3 Problemldsningar kan vara svara och komplicerade

Informanterna i foreliggande studie beskrev att var det mycket problemldsning i arbetet
med telefonradgivning. Informanterna beskrev att en del samtal ledde till en del arbete
och att det var vanligt att de fick komma pa manga olika lésningar for att ha méjlighet
att hjalpa patienterna. En del samtal som distriktsskoterskorna fick ta emot beskrev de
som ett enda stort problem. Distriktsskoterskorna beskrev vissa problemldsningar som
detektivarbete. Distriktsskoterskorna beskrev att de fick komma pa manga olika udda
l6sningar for att ha mojlighet att hjalpa alla patienter. Situationer da

distriktsskoterskorna ansag det svart att forsoka hjélpa patienterna var de ganger da
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patienten ringde om att fa beroendeframkallande lakemedel utskrivet. Manniskor med
missbruksproblematik ansag distriktsskéterskorna svara att hantera, bland annat da de
ofta var otrevlig och telefonsamtalen kunde bli langa utan att det resulterade i nagon

I6sning.

”...recept pa beroendeframkallande lakemedel, en hel del av dom slutar
med att dom sléanger pa telefon, for att man kan inte kan tillgodose deras
begaran...”

Informant 1

3.1.5 Telefonradgivningens betydelse fér organisationen

Under denna kategori beskrev informanterna att arbetet med telefonradgivningen var en
mycket viktig del, bade inom sitt arbete men aven for hela organisationen pa
halsocentralen. Under denna kategori framkom tre subkategorier: “Spindeln i ndtet”,
Manga far hjalp per telefon och Viktigt arbete da det &r vagen in pa halsocentralen for

patienten.

3.1.5.1 "Spindeln i ndtet”

Samtliga informanter beskrev arbetet med telefonradgivning som en otrolig viktig del i
sitt arbete da de ansdg sig sjilva som “spindeln i nitet”. Distriktsskoterskorna menade
att de hade mojlighet att lotsa patienter till ratt vardniva. Arbetet med telefonradgivning
beskrev distriktsskoterskorna aven handlade om att lotsa patienten till rétt plats inom
varden. Alla kontakter med de olika yrkeskategorierna som arbetade pa halsocentralen
beskrev informanterna skedde via telefonradgivningen och detta innebar att arbetet

fordelas mellan de olika yrkeskategorierna via telefonradgivningen.

”... telefonrddgivning dir ju spindeln i ncitet, ifran den skots ju egentligen
allt ...”

Informant 5

3.1.5.2 Méanga far hjalp per telefon

Distriktsskoterskorna beskrev telefonradgivning som att de hade en hog tillganglighet
for befolkningen. Informanterna beskrev att de via telefon hade mdjlighet att hjalpa

manga manniskor med olika saker. Informanterna ansag att telefonradgivning via
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telefon var mer effektiv an ett besok i vissa avseenden och att de pa sa vis hade

mojlighet att hjdlpa manga patienter an om de hade bokat alla patienter pa besok.

3.1.5.3 Viktigt arbete da det ar vagen in pa halsocentralen for patienten

Informanterna beskrev telefonradgivningen som den viktigaste delen de hade inom sitt
arbete och att den positionen prioriterades hogst. Distriktsskoterskorna menade att
telefonrddgivningen maste fungera varje dag. Aven om de inte alla dagar hade
huvudansvaret for telefonradgivningen beskrev informanterna att de hjalptes at att ringa
samtal om de hade tid 6ver. Distriktsskéterskorna ansag telefonradgivningen som
viktigast da det var vagen in pa halsocentralen for patienterna och besok hos alla
yrkeskategorier bokades via telefonradgivningen. Om inte telefonradgivningen
fungerade beskrev distriktsskoterskorna att allt arbete pa halsocentralen paverkades
negativt och besvarligt for samtliga pa hélsocentralen.

”... en vdg for att fa komma in pad hdlsocentralen, det dr ju, men vad ska

man séga, en oerhort viktig funktion...”

Informant 3
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4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

| foreliggande studie framkom temat utmanande och svart med begransade mojligheter
att tillgodose allas behov. Distriktsskoterskorna ansag telefonradgivning som
utmanande da det var manga olika patienter, i olika aldrar och med olika vardbehov som
kontaktade telefonradgivningen. Variationen beskrev distriktsskéterskorna dven som
stimulerande. Arbetet med telefonradgivning beskrev informanterna dven som
stimulerande da de i vissa fall med enkla medel hade majlighet att hjalpa manga
patienter via telefon. Distriktsskoterskorna upplevde dven arbetet som stressigt vissa
dagar och distriktsskoterskorna beskrev att det var viktigt med erfarenheter for att kdnna
sig trygg i arbetet med telefonradgivning. Distriktsskoterskorna beskrev att bristen pa
visualisering i samband med att bedoéma vardbehovet hos patienten var det svaraste med
telefonradgivning. Flera svarigheter som distriktsskoterskorna beskrev var att stalla ratt
fragor samt svarigheterna med att hantera missndjda patienter. Informanterna beskrev
att de inte endast hade patientens 6nskemal att tillgodose utan dven krav fran
organisationen da det var brist pa tider att boka samt att de fordelade arbetet pa
hélsocentralen via telefonradgivningen. Informanterna beskrev arbetet med
telefonradgivning som viktigt da det var vagen in pa hélsocentralen for patienterna men
aven da patienterna ringde for att fa kontakt med andra yrkeskategorier pa

halsocentralen.

4.2 Resultatdiskussion

Distriktsskoterskorna i foreliggande studie beskrev arbetet med telefonradgivning som
ett utmanande och svart arbete med begransande majligheter att tillgodose allas behov.
Distriktsskoterskorna i foreliggande studie beskrev svarigheterna i arbetet med
telefonradgivning inom primarvarden pa liknande vis som sjukskéterskorna pa call-
centers gjort (Holmstrom & Alba 2002, Wahlberg et al. 2003, Wahlberg et al. 2005,
Holmstrom & Hoglund 2007). Sjukskoterskorna pa call-centers beskrev att det var svart
med telefonradgivning da de inte fysiskt sag patienten (Wahlberg et al. 2003) men de
ansag aven det svart att bedéma vardbehovet med hjalp av andrahandsinformation
(Wahlberg et al. 2003, Wahlberg et al. 2005, Holmstrom & Hoéglund 2007).
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Travelbee (2001) anser att kommunikationen ar av stor vikt for att sjukskoterskan och
patienten ska kunna skapa en relation till varandra. Travelbee menar &ven att
kommunikationen ar viktig for att sjukskoterskan skall kunna ha mojlighet att
sakerstalla de atgarder som dverensstammer med patientens behov (Travelbee 2001).
Distriktsskoterskorna i foreliggande studie beskrev vikten av kommunikationen under
telefonradgivning, bland annat for att kunna gora riktiga bedémningar. Travelbee (2001)
anser att icke-verbal kommunikation, sasom exempelvis mimik och beréring, som en
del i kommunikationen mellan sjukskoterska och patient. Med anledning av detta &r det
inte Overraskande att distriktsskoterskorna i foreliggande studie beskrev bristen pa
visualisering som svarast med telefonradgivning. Distriktsskoterskorna beskrev dven att
de forsokte kompensera bristen pa visualiseringen genom att exempelvis lasa mellan
raderna och genom att lyssna pa bakgrundsljud. | en studie av Pettinari och Jessopp
(2001) beskrev sjukskoterskorna som arbetade pa call-centers att deras 6ron blev deras
6gon i arbetet med telefonradgivning. Sjukskoterskorna i studien beskrev att de
kompenserade bristen pa icke-verbal kommunikation genom att bland annat vara
uppmarksamma pa bakgrundsljud och pa patientens andningsljud. Sjukskoterskorna
beskrev vidare att de dven lyssnade noga pa vad patienten sa, vilka ord hon eller han
anvande och vilken ton patienten hade pa sin rost (Pettinati & Jessopp 2001).
Distriktsskoterskorna i foreliggande studie beskrev aven vikten av att lyssna pa
patienten samt forsoken till att kompensera bristen pa visualiseringen av patienterna.
Informanterna i foreliggande studie beskrev aven svarigheter med missnojda patienter
och att det i vissa fall var svart att tillgodose allas 6nskemal. Det ar majligt att
svarigheterna med missndjda patienter aven har ett samband med avsaknaden av icke-
verbal kommunikation, som exempelvis Travelbee (2001) beskriver, att sjukskoterskans
hand pa patientens axel kan lugna en orolig patient. | en studie av Edwards (1998)
beskrev sjukskoterskorna att de i samtalet vid telefonradgivning malade upp en visuell
bild for att pa sa vis lattare kunna bedoma vardbehovet och besluta eventuella atgéarder.
Distriktsskoterskorna i foreliggande studie beskrev liknande tankesatt.
Distriktsskoterskorna beskrev att de med fordel emellanat traffade patienter fysiskt, for
att da kunna relatera till den patienten som de traffat fysiskt i samtal med patienter i

telefonradgivningen.

| forskning (Wahlberg et al. 2003) beskrev sjukskdéterskorna pa call-centers

svarigheterna med att prata med patienter som inte talar det svenska spraket.
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Sjukskoterskorna beskrev att det var stor risk for felbedomningar i de fall dér det var
sprakforbistringar. Sjukskoterskorna beskrev att dessa fall tog lang tid och var
energikravande (Wahlberg et al. 2003). Svarigheterna med sprakforbistringar beskrev
aven distriktsskoterskorna i foreliggande studie. Nagot anméarkningsvart av foreliggande
studies resultat var att de informanter som namnde sprakforbistringar arbetade pa
samma hélsocentral. Distriktskoterskorna beskrev &ven hur de hanterade dessa
situationer nar icke svensktalande patienterna kontaktade telefonradgivningen.
Informanterna fran de andra halsocentralerna beskrev inte dessa svarigheter och de ar da
troligen inte vana att hantera dessa situationer. Den stigande invandringen fran andra
lander till Sverige (Statistiska centralbyran 2016) kan leda till att antalet icke-
svensktalade manniskor som kontaktar telefonradgivningen 6kar och fragan ar da hur

informanterna som inte ar vana med att 16sa dessa problem hanterar situationen.

For att hjalpa sjukskoterskan stalla ratt fragor vid olika symtom kan beslutsstod vara ett
hjalpmedel (Wahlberg 2007). | svensk forskning (Ernesater et al. 2009) angaende
sjukskaterskornas erfarenheter av att arbeta med beslutsstéd inom 1177 Vardguiden
beskrev sjukskoterskorna att beslutsstodet &ven kunde hdmma sjukskoterskorna i sitt
arbete. Sjukskadterskorna beskrev att de inte upplevde beslutsstodet som komplett och
att det i vissa fall inte Overensstamde med deras egna asikter, beslutsstodet beskrev
sjukskoterskorna som ett hinder. Sjukskoterskorna beskrev dock att beslutsstodet &ven
underlattade deras arbete och att det var ett komplement till deras egen kunskap samt att
det gav dem en kénsla av sakerhet (Erneséter et al. 2009). Distriktsskoterskorna i
foreliggande studie beskrev svarigheter med att stalla ratt fragor och med anledning av
detta vore det av intresse att se resultat pa forskning kring hur distriktskoterskorna inom

primarvarden skulle uppleva att arbeta med ett beslutstod.

I svensk forskning (Holmstrém & Alba 2002, Strom et al. 2006) beskrev
sjukskoterskorna pa call-center en tillfredsstallelse da de genom enkla medel som att
endast lyssna eller svara pa enkla fragor kunna hjalpa manniskor. Sjukskoterskorna
upplevde aven att arbetet med telefonradgivning var stimulerande da samtalen var
varierade och de inte enbart svarade pa radgivande samtal. | och med denna variation
upplevde sjukskoterskorna att de fick ny kunskap varje dag och det upplevde
sjukskoterskorna stimulerande (Holmstrom & Alba 2002, Strom et al. 2006).

Distriktsskoterskorna i foreliggande studie beskrev aven arbetet med telefonradgivning
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som stimulerande da arbetet var varierande och att de hade mdjlighet att hjalpa

manniskor med enkla medel.

I kvantitativ forskning (Levert et al. 2000, Harris et al. 2007), dér sjukskoterskor som
arbetande pa sjukhus fick svara pa enkater, framkom det att kollegialt stod var av stor
vikt for att vardpersonalen skulle trivas och kénna en tillfredsstéllelse pa arbetet.
Kollegialt stod visades &ven vara av stor vikt for att minska risken for utbrandhet och
for att minska kanslan av bade psykisk och fysisk utmattning. Kollegialt stod paverkade
aven den personliga prestationen (Levert et al. 2000). Vidare beskrev vardpersonalen i
en studie av AbuAlRub (2004) att kollegialt stod minskade nivan av upplevd
arbetsrelaterad stress. Sjukskoterskorna pa call-centers i Sverige upplever stress i arbetet
(Holmstrom & Alba 2002). | féreliggande studie beskrev informanterna att de upplevde
stort stdd av sina kollegor men dven att de upplevde arbetsrelaterad stress. Detta kan
eventuellt bero pa att distriktsskaterskorna upplevde telefonradgivning som stressigt
men att ”det inte blev for mycket” da de flesta informanterna inte arbetade enbart med
telefonradgivning. Det kan dven bero pa att distriktsskaterskorna upplevde arbetet som

stimulerande och varierande.

Enligt Wahlberg (2007) &r telefonsjukskdterskans uppgift bland annat att fordela arbetet
pa halsocentralen, ge kvalificerad omvardnad genom att exempelvis ge patienten
egenvardsrad. | foreliggande studie framkom tydligt att distriktsskoterskorna ansag att
de hade ett viktigt arbete i telefonradgivningen. I svensk forskning (Holmstrom & Alba
2002, Leppénen 2009) beskrev sjukskoterskorna som arbetade inom
sjukvardsradgivningen att de upplevde motstridiga krav. Sjukskoterskorna beskrev att
de bade skulle vara vardare och grindvakt. Sjukskoterskorna beskrev att de kande ett
stort ansvar gentemot patienten samtidigt som de kande en lojalitet mot halsovarden
(Holmstrom & Alba 2002). | féreliggande studies resultat beskrev distriktsskoterskorna
att de hade ett mycket viktigt jobb, bade for patientens skull men aven for hela

organisationen.

Robert Karasek och Téres Theorell (1990) ar tva svenska forskare som forskat kring
sambandet mellan arbetsmiljé och halsa. Vad som paverkar kanslan av stress kan
forklaras med Karaseks och Theorells krav-kontroll- och stddmodell. Modellen

beskriver de yttre krav en anstalld har i férhallande till den kontroll 6ver situationen den
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anstallda upplever och det stod denne kan fa fran omgivningen pa arbetet. Krav kallar
de &ven for den mentala arbetsbelastningen och hur mycket mental kraft som behévs for
att utfora en arbetsuppgift. Handlingsutrymme avser den anstélldas kontroll Gver sina
uppgifter och hur dessa uppgifter utfors (Karasek & Theorell 1990).
Distriktsskoterskorna i foreliggande studie beskrev lag grad av kontroll da det var brist
pa tider att boka patienterna pa och detta blev ett hinder i distriktsskoterskornas arbete.
Stress och kénslan av kontroll menar Karasek och Theorell (1990) hdnger samman
eftersom stressen okar vid ké&nslan av att forlora kontrollen 6ver en situation. | krav-
kontroll- och stddmodellen &r stod den tredje faktorn. Karasek och Theorell menar att
personer som kanner att de har ett fungerat socialt stod fran exempelvis chef och
kollegor har visat sig utveckla farre stressymptom &n de som inte upplever detta stod.
Enligt modellen kan alltsa en anstalld klara av hogt stallda krav om denne kan fatta de
beslut som behovs samt om denne upplever stod pa olika satt. Detta betyder dven att en
anstalld kan bli stressad av relativt enkla krav om denne inte kan styra 6ver situationen
och inte far nagot stod fran omgivningen (Karasek & Theorell 1990).
Distriktsskoterskorna i foreliggande studie upplevde stress och stora krav i arbetet med
telefonradgivning. Distriktsskoterskorna upplevde att de hade stort stod av sina kollegor
men de beskrev ingenting angaende stod fran chef eller ledning. Eventuellt kan
distriktsskoterskornas upplevda stress minskas om de kénner en storre stod av chef och

ledning, exempelvis om distriktsskoterskorna har fler tider att boka patienter pa.

4.3 Metoddiskussion

Syftet med foreliggande studie var att beskriva distriktsskoterskans erfarenheter och
reflektioner av telefonradgivning inom primarvarden. | féreliggande studie anvandes
kvalitativ innehallsanalys och studier som analyserats med kvalitativ innehallsanalys
bor granskas utifran aspekterna credibility, dependability och transferability (Graneheim
& Lundman 2004).

4.3.1 Credibility

Credibility kan 6verséttas till studiens giltighet och star for hur palitligt resultatet ar
(Graneheim & Lundman 2004). For att besvara syftet valdes en empirisk studie med
kvalitativ ansats och en deskriptiv design. Da foreliggande studiens syfte var att

beskriva, valdes deskriptiv design. Enligt Polit och Beck (2012) bor en deskriptiv
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design anvéandas bland annat da syftet ar att samla in data i berattande form. Giltighet ar
beroende av hur urvalet har skett samt hur datainsamlingsmetoden passar for att fa data
som svarar pa syftet (Graneheim & Lundman 2004). Urvalsmetoden som anvandes var
andamalurval och den urvalsmetoden kan med fordel anvéandas for att finna de
distriktsskoterskor som har ratt erfarenheter (Polit & Beck 2012). Forfattaren valde inte
aktivt deltagare for att fa en spridning pa exempelvis alder och arbetslivserfarenhet. Det
finns dock en spridning av antal ar som sjukskoterska och distriktsskoterska samt antal
timmar per vecka med telefonradgivning och detta kan troligen bidra till en mer
variationsrik beskrivning av fenomenet som @mnades studeras i foreliggande studie. De
hélsocentraler som deltagarna arbetade pa lag alla i samma region och var av olika
storlekar utifran antal listade patienter och detta kan dka studiens giltighet. For att starka
studiens giltighet har forfattaren noggrant beskrivit analysprocessen och metoden for
urvalet. Under analysprocessen har forfattaren, handledare samt andra studenter i
handledningsgruppen varit delaktiga for att pa sa vis 6ka giltigheten. For att ytterligare
starka giltigheten har citat fran intervjuerna redovisats i resultatet och exempel pa
analysprocessen visas i en tabell under metoden (Graneheim & Lundman 2004). En
svaghet kan vara att ingen av deltagarna ar manliga. Pa de halsocentraler dér deltagarna
arbetade pa fanns dock inga manliga distriktsskaterskor. Privata halsocentraler
kontaktades i ett forsok att fa en spridning med bade landsting/regionsdrivna och privata
halsocentraler men endast en av de privata halsocentralerna svarade och hade inte
mojlighet att delta pa grund av tidsbrist. Det hade dock varit en fordel att ha deltagare
fran bade privata och landsting/regionsdrivna hélsocentraler for att pa sa vis fa en
spridning.

4.3.2 Dependability

Dependability kan dversattas som studiens tillforlitlighet. For att starka tillforlitligheten
anvandes en semistrukturerad intervjuguide till datainsamlingsmetod for att deltagarna
sjalva, med hjalp av oppna fragor, hade mojlighet att fritt beratta om deras erfarenheter
och reflektioner av telefonradgivning. En intervjuguide anvandes dven da forfattaren
skulle vara sdker pa att fragorna stalldes i samma foljd och pa samma sétt till samtliga
deltagare (Polit & Beck 2012). | de fall dar deltagarens svar var i behov av att utvecklas
anvindes foljdfragor (Polit & Beck 2012) sasom ”Kan du utveckla det” och ”Hur tanker

du d&?”. Intervjun avslutades med en 6ppen slutfraga dar informanterna sjalva hade
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mojlighet att beratta om nagot som de ville lyfta fram. Slutfraga ar nagot Polit och Beck
(2012) anser viktig for att inte ga miste om relevant fakta samt for att starka studiens
tillforlitlighet. En pilotintervju utfordes forst for att se att svaren pa fragorna svarade pa
syftet (Polit & Beck 2012). Da pilotintervjun utforts transkriberades den och materialet
skickades till handledare for att se att deltagarens svar svarade pa syftet, men ocksa for
att forfattaren skulle fa rad om hur forfattaren kunde stalla foljdfragor och for att pa sa
satt verkligen fa ut det mesta av intervjun. Intervjuerna transkriberades ordagrant for att
ingen data skulle ga forlorad (Polit & Beck 2012) och materialet analyserades darefter
enligt Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehallsanalys. Férfattaren hade
sedan tidigare inga erfarenheter av att intervjua personer men genom arbetet som
sjukskoterska hade forfattaren erfarenheter av att utforska patientens upplevelser och
den erfarenheten kom i anvandning under intervjuerna. For att starka foreliggande
studies tillforlitlighet har analys och resultat kontinuerligt under studiens gang
diskuterats med handledare samt de andra studenterna i handledningsgruppen. Det finns
en risk att deltagarna blivit paverkade av att de blev intervjuade (Polit & Beck 2012)
och i och med detta kan deltagarnas objektivitet ifragasattas. Intervjuerna har dock
utforts helt efter deltagarnas 6nskemal angaende tid och plats, vilket enligt Polit och
Beck (2012) anser som viktigt. Deltagarna kan ha givit svar som de tanker att de
forvantades att ge. For att forsoka komma ifran detta har forfattaren stallt fragor dar
deltagaren har fatt ge konkreta exempel pa samtal och pa sa satt fa deltagarens egen
berattelse. Foljdfragor har ocksa stallts till deltagarna for att sékerstélla deras egna
beréttelser (Polit & Beck 2012).

4.3.3 Transferbility

Transverbility kan Oversattas som studiens dverforbarhet och enligt Graneheim och
Lundman (2004) &r studiens dverforbarhet upp till lasaren sjélv att bedéma. For att
lasaren skall kunna bedoma foreliggande studies dverforbarhet har forfattaren sa
utforligt och noggrant som majligt beskrivit urvalsmetod, deltagare,

datainsamlingsmetod och dataanalys.

4.4 Kliniska implikationer for omvardnad

Foreliggande studie kan oka kunskapen hos distriktsskoterskor angaende arbetet med

telefonradgivning. Resultaten kan aven dka kunskapen hos ledning for att de ska ha
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mojlighet att stotta distriktsskoterskorna i arbetet med telefonradgivning da resultatet av
foreliggande studie visar vilka svarigheter distriktsskoterskorna inom primarvarden
beskrivit med telefonradgivning. Distriktsskéterskorna kan exempelvis fa stéttning
genom grupphandelning eller fa kontakt med en samtalscoach for att hantera missnojda
och agiterande patienter. Distriktsskoterskorna beskrev att telefonradgivning var
stressande och for att minska denna stress kan exempelvis bristen pa tider att boka
patienterna pa atgardas. Distriktsskoterskorna inom priméarvarden upplevde det lika
svart med telefonradgivning som de sjukskoterskor som arbetade pa exempelvis 1177
som har tillgang till beslutsstod, nagot som inte distriktsskaterskorna inom

primarvarden har.

4.5 Forslag pa fortsatt forskning

Denna studie speglar distriktsskoterskans erfarenheter och reflektioner av
telefonradgivning inom primarvarden. Det vore aven av intresse att se hur patienterna
som ringer telefonradgivningen inom priméarvarden upplever kontakten de far samt om
de foljer de rad som distriktsskoterskan ger. Det skulle dven vara av intresse att se om
distriktsskoterskors erfarenheter och reflektioner av telefonraddgivning inom

primarvarden skulle forandras om de hade tillgang till ett beslutsstod.

4.6 Slutsats

Resultatet av foreliggande studie visade att distriktsskéterskornas erfarenheter och
reflektioner av telefonradgivning inom primarvarden var ett utmanande och svart arbete
med begransade mojligheter att mota allas behov. Distriktsskdterskorna som arbetade
med telefonradgivning inom priméarvarden upplevde liknande svarigheter som
sjukskoterskorna pa call-centers. Det svaraste distriktsskoterskorna upplevde med
telefonradgivning var att de inte fysiskt sag patienten. Distriktsskoterskorna upplevde

aven telefonradgivningen som betydelsefull och stimulerande.
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