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Bakgrund: En stor del av distriktsskoterskors arbete inom primarvarden bestar av
telefonradgivning. Det kravs stor kunskap inom omvardnad, kommunikation, medicin och
teknik for att kunna gora en korrekt bedomning av patientens halsotillstand. Inom
telefonradgivning finns det flertalet faktorer som forsvarar bedémningen.

Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av svara
samtal vid telefonradgivning inom primarvarden.

Metod: | studien anvandes en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Intervjuer
genomfordes med atta distriktsskoterskor.

Resultat: | resultatet framkom fyra kategorier vilka var: Svart att bedéma via telefonen,
Svart att inte kunna tillgodose allas 6nskemal, Organisationsrelaterade problem samt Stod
i bedémningen med tillhérande nio underkategorier. Distriktsskdterskorna upplever att
svara samtal kan uppstd i manga olika situationer samt att dessa paverkar
distriktsskoterskorna kanslomassigt och deras arbete inom telefonradgivning.

Konklusion: Denna studie tydliggor vad distriktsskoterskor upplever som svara samtal och
att dessa paverkar dem kanslomassigt. Resultatet kan bidra till att 6ka medvetenheten av
vad distriktsskoterskor upplever sig behova for att lattare kunna hantera svara samtal.
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Background: A large part of the district nurses” work in primary health care consists of
telephone counseling. This requires extensive knowledge of nursing, communications,
medicine and technology to be able to make an accurate assessment of the patient's health.
In the telephone counseling there are several factors that complicate the assessment.

Aim: The purpose of this study was to describe district nurses’ experiences of difficult
conversations in telephone counseling in primary health care.

Method: The study used a qualitative content analysis with inductive approach. Interviews
were conducted with eight district nurses.

Results: The result shows four categories: Difficult to assess through the telephone,
Difficult to not be able to accommodate everyone, Organizational problems and Support in
the assessment. District nurses feel that difficult conversations can occur in many different
situations and that they affect the district nurses emotionally and their work with telephone
counseling.

Conclusion: This study clarifies what the district nurses’ experience as difficult
conversations and that they affect them emotionally. The results can help to raise
awareness of what the district nurses feel they need to manage difficult conversations
easier.
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INLEDNING

Den allra forsta sjukvardsradgivningen via telefon startades ar 1931 i Sverige. Denna
vidareutvecklades sedan under 1960 och 70-talet. Telefonradgivning har expanderat
kraftigt i Sverige i och med att sjukvardsupplysningen, 1177 Vardguiden, inforts (Inera,
2015; Svensk sjukskoterskeforening, 2011). Malet med telefonradgivning &r att bedéma
vardbehov, ge rad, stod och undervisning, hanvisa till lamplig vardniva, ge hélso- och
sjukvardsinformation samt att samordna vard- och omsorgsresurser. Radgivning per
telefon av sjukskoterskor har kommit att ersatta en stor del av de traditionella vardbesoken
(Leppanen, 2016; Svensk Sjukskoterskeforening, 2011). Efter litteraturgenomgang inom
amnet telefonradgivning visar detta pa att det finns mycket studier kring svarigheter med
telefonradgivning, men inte lika val definierat vad det ar som distriktsskéterskor upplever
som ett svart samtal inom telefonradgivning. Kunskapsbristen bidrar till att det &r
komplicerat att vara forberedd infor ett svart telefonsamtal. Denna studie kan komma att
bidra med ny kunskap i d&mnet och darmed underlétta och ge goda forutséattningar for bra
samtal for distriktsskoterskor som arbetar med telefonradgivning.

BAKGRUND

Telefonradgivning

En stor del av arbetet for sjukskoterskor och distriktsskdterskor inom primarvarden
(vardcentraler) i Sverige bestar av telefonradgivning (Leppénen, 2016). Med start ar 2003
pa uppdrag av socialdepartementet och landstingsforbundet utvecklades dagens
telefonradgivning (Inera, 2015; Svensk Sjukskéterskeforening, 2011). Sedan 2004 har
telefonradgivning varit en stor del i Halso- och sjukvarden. Ett vergripande kortnummer,
1177, startades upp i sex landsting och regioner ar 2006 (Inera, 2015). Idag ar alla Sveriges
regioner och landsting anslutna till sjukvardsradgivningen 1177. Hit kan patienter ringa
inom hela Sverige dygnet runt fér rad och stod i medicinska fragor (Inera, 2015; Svensk
Sjukskoterskeforening, 2011). Arligen tar 1177 emot cirka 5,5 miljoner samtal (Inera,
2015). Patienter kan dven ringa till andra instanser for telefonradgivning exempelvis SOS,
telefonverksamheter inom det medicinska omradet och primarvarden. Under en manad
varen 2016 inkom drygt tva miljoner samtal till de wvardcentraler som har ett
ateruppringnings- eller datoriserade telefonisystem som tas emot av olika yrkeskategorier
inom halso- och sjukvard (Sveriges kommuner och Landsting, 2016).

Distriktsskoterskans roll i telefonradgivning

Distriktsskoterskor har en fordjupad kompetens i att arbeta inom flera olika verksamheter.
Detta kréaver att distriktsskoterskor har bred kunskap kring de vanligaste sjukdomarna
gallande uppkomst, fysiologi, patofysiologi och behandling. Kunskapen krévs for att kunna
uppmarksamma och agera pa forandringar i olika hélsotillstand. Distriktsskoterskor ska



kunna beddma och valja lampliga vardatgarder utifran patientens unika behov. Arbetet ska
bygga pa ett etiskt och holistiskt halsoframjande forhallningssatt. Distriktsskoterskor kan
ge information, rad och undervisning pa olika satt, antingen pa mottagning, i hemmet eller
via telefon. Detta kréaver fordjupade kunskaper i kommunikation och samtalsmetodik for
att i dialog med patienten kunna stodja patientens egenvardsformaga och delaktighet i
varden (Distriktsskoterskeforeningen, 2008). International Council of Nurses (ICN) etiska
kod lyfter sjukskoterskors ansvar géllande jamlik och rattvis vard nar det galler fordelning
av resurser, vard- och omsorgs tjanster samt tillgang till hélso- och sjukvard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2011) ben&mns
sjukskaterskor som arbetar inom telefonradgivning under majoriteten av sin arbetstid som
telefonsjukskoterska.

Telefonsjukskoterskor

Svensk Sjukskoterskeforening (2011) har gett ut en beskrivning av vad som kravs vid
telefonradgivning. Telefonsjukskoterskor ska respektera den vardsokandes autonomi,
integritet och vardighet, visa omsorg, dppenhet och respekt oavsett nationalitet, kultur,
kon, alder, religion, sexuell laggning (a.a.). Telefonsjukskéterskor ska lyssna pa vad
patienten har att beratta, men dven kunna utveckla en kanslighet for tonfall, ordval,
bakgrundsljud och icke verbala ledtradar for att ha mojlighet att kunna lasa av patientens
situation och symtom (Greenberg, 2009; Pettinari Johnson & Jessopp, 2001). Pettinari
Johnson och Jessopp (2001) visar i sin studie att det ar lattare att bilda sig en uppfattning
om patientens besvar och behov av vardniva om telefonsjukskoterskor ber patienten
beskriva sina symtom mer utforligt. Detta genom att exempelvis ta tempen eller trycka pa
magen for att beskriva var smartan &r beldgen (a.a.). Telefonsjukskoterskor bor kunna ta
hansyn till patientens livsvarld, sjalvbestdmmande och stdrka dess empowerment. For att
skapa ett optimalt telefonmdéte ska bedémning av patientens specifika behov och hansyn
tas till dess forutsdttningar, forvantningar, kunskaper och erfarenheter.
Telefonsjukskoterskor ska dven kunna sékerstélla korrekt dokumentation, det vill saga att
patientens uppgifter skrivs i réatt journal och behandlas konfidentiellt (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2011).

Telefonradgivning kréaver valgrundade och snabba beslut, kunskap om att kunna hénvisa
patienten till ratt vardniva och ge adekvata egenvardsrad. Vid telefonradgivning kréavs stor
kunskap och kompetens. Telefonsjukskoterskor behdver inneha kunskap inom omvardnad,
kommunikation, medicin och teknik (Svensk Sjukskoterskeforening, 2011). Kaminsky,
Rosengvist och Holmstrém (2009) identifierade fem olika kategorier som beskriver viktiga
delar av vad som kravs av telefonsjukskoterskor under samtalen. Dessa ar: bedéma och ge
rad till den som ringer, stodja den som ringer och vid behov ringa tillbaka, 6ka patientens
sjalvfortroende genom uppmuntran, formedla kunskap till patienten och 6ka mojligheten
for patienten till att ta till sig av formedlad kunskap (a.a.). For att underlatta
telefonradgivning har stod for radgivning utarbetats (Inera, 2016).

Radgivningsstod

Radgivningsstodet 1177 har utvecklats for legitimerad vardpersonal. Radgivningsstodet
anvands for att underlatta beddomningar av vardbehov och ger dvergripande kunskap om
olika symtom och sjukdomstillstdnd. Detta kan anvandas bade av personal inom 1177,



primarvard, Oppenvard, kommunal aldreomsorg, foretagshalsovard och &ven privata
vardgivare (Inera, 2016). Enligt Ernesater, Holmstrom och Engstrom (2009) underlattar
anvandandet av ett radgivningsstod for exempelvis beslutsprocessen  och
patientdokumentationen. Telefonsjukskdterskorna upplever att de redan har den
efterfragade kunskapen men att radgivningsstodet bidrar till en snabbare process. | en
studie av Holmstrom (2007) uppger telefonsjukskoterskor & andra sidan att de inte far hjalp
via radgivningsstodet i sjalva beslutsfattandet, utan mer som stéd och hjélp vid bedémning
av hur snabbt patienten behdver fa en bokad vardkontakt. Radgivningsstodet ar dven en
hjalp till att inte missa att stélla relevanta fragor vilket dven styrks i studien av Erneséter et
al. (2009). En begransning av att anvanda radgivningsstod ar att telefonsjukskaterskor
upplever att detta ofta hanvisar till att en lakartid ska bokas. Detta kan vara ett problem da
det ar ont om lékartider (Holmstrom, 2007). Telefonsjukskoterskor uppger att
radgivningsstodet upplevs vardefullt nar de kanner sig trotta eller stressade samt nar de
upplever en kunskapsbrist inom det omrade som patienten efterfragar (Ernesater et al.,
2009; Holmstrom, 2007).

Radgivningsstodet uppges oka kanslan av professionell sakerhet samt ar till god hjalp for
nyexaminerade och oerfarna sjukskéterskor. Telefonsjukskoterskorna upplever éven att
trovardigheten okar nar det uppstar meningsskiljaktigheter med patienten gallande
egenvardsrad (Ernesater et al., 2009). Studien av Greenberg (2009) pekar pa att nar
radgivningsstod inte finns tillgangligt litar telefonsjukskoterskan pa sin egen kunskap och
erfarenhet. Vid svarigheter kan telefonsjukskaterskan aven radfraga andra sjukskoterskor
eller lakare. Studien framhaller dven vikten av god kommunikation med den som ringer.

Kommunikation

Kommunikation &r ett centralt begrepp inom omvardnad. Kommunikation uppstar i alla
moten mellan sjukskdterskor och de som de moéter i sin yrkesroll (Travelbee, 1971). Ordet
kommunicera kommer fran latinets “communicare”, vilket betyder géra gemensam (Allén,
1996). Omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee belyser betydelsen av att
kommunikationen mellan sjukskoterska och patienten ska vara valfungerande for att
etablera en god relation. Kommunikationen ses som en process dar manniskor utbyter
kanslor och tankar mellan varandra. Kommunikation kan ske verbalt, genom mimik,
tonfall, rorelser och beréring. Genom en god kommunikation mellan sjukskéterska och
patienten skapas en forutsattning for att kunna identifiera patientens unika behov och
darmed planera och genomféra omvardnad som Overensstammer med patientens behov
(Travelbee, 1971). Genom att skapa trygghet och tillit i kommunikationen vid
telefonsamtal blir det lattare for patienten att vaga beratta om sitt/sina problem. En
omsesidig vardrelation bidrar till att patienten upplever kénslan av att bli tagen pa allvar
och att professionell hjalp erbjuds. Med ett véanligt bemdtande upplever patienter att
telefonsjukskoterskan ar tillmotesgdende och forstdende. En lugn rdst och ton inger
kdanslan av att telefonsjukskoterskorna visar talamod och bryr sig pa ett arligt satt
(Bonander & Snellman, 2007). Det upplevs viktigt att varje person bemdéts som unik och
att deras besvar ses som viktiga (Bonander & Snellman, 2007; Holmstrém,
Nokkoudenmaki, Zukancic & Sundler, 2015).



Patienter upplever trygghet och att de blir tagna pa allvar nar telefonsjukskoterskorna har
kunskap om det aktuella problemet eller ringer tillbaka efter konsultation med kollega
(Bonander & Snellman, 2007; Holmstrom et al., 2015). Telefonsjukskoterskor ska kunna
behédrska och standigt utveckla sina fardigheter inom kommunikation samt bemétande.
Detta har inverkan pa patientens foljsamhet, sakerhet, trygghet och n6jdhet. De ska &ven ha
formaga att kunna hantera komplicerade samtalssituationer som kraver en god
kommunikativ formaga (Svensk Sjukskoterskeforening, 2011). Nyckeln till att uppna
foljsamhet av radgivning som sjukskoterskan ger till patienten ar att ha en god
kommunikation, dar patienten upplever att samtalet med sjukskoterskan dverensstammer
med dennes forvantningar och upplevda behov (Valanis, Gullion, Moscato, Tanner, Izumi
& Shapiro, 2007). Den viktigaste faktorn for patienterna &r att kdnna sig tillfreds med
samtalet och hjalpen som givits, ar att en kansla av lugn infinner sig efter samtalet
(Gustafsson, Martinsson, Waélivaara, Vikman & S&venstedt, 2016). Travelbee (1971)
menar att om patienten upplever kéanslan av att inte bli tagen pa allvar delar vederbérande
inte med sig av det betydelsefulla och darmed kan viktig information utebli (a.a.). Enligt
Ernesédter (2012) kan bristande kommunikation vid telefonradgivning ge upphov till
missforstand som kan leda till forsenade diagnoser och behandlingar (a.a.).
Kommunikationsproblem i form av olika sprakproblem och kulturella skillnader kan
uppfattas problematiskt och tidskravande vid telefonradgivning (Ernesater et al., 2009;
Réing, Rosengvist & Holmstrom, 2013; Wahlberg, Cedersund & Wredling, 2003).

Svarigheter med telefonradgivning

Telefonsjukskoterskor uppger att det kan vara svart att halla sig uppdaterade inom alla
omraden och ha kunskap om dessa (Roing, Hederberg & Holmstrom, 2014; Wahlberg et
al., 2003). Flera studier papekar att osikerhet upplevs som ett stort problem och att detta
skapas framforallt av att telefonsjukskoterskorna inte kan se patienten (Roing et al., 2013;
Wahlberg et al., 2003). Rding et al. (2014) lyfter problemet att telefonsjukskdterskor
uppger att det kanns fel att ge halsoframjande rad 6ver telefonen nar sjukskéterskorna inte
har traffat patienten. Det upplevs lattare for telefonsjukskoterskor att traffa personen
ansikte mot ansikte nar man ska ge denna typ av rad. Holmstrom et al. (2015) pavisar i sin
studie att &ven patienterna upplever bristen av att inte se den telefonsjukskdterskan som de
talar med. En studie av Wahlberg et al. (2003) visar pa svarigheter nar patienten inte ringer
sjdlv om sina problem, utan att en ndra anhdrig ringer. Telefonsjukskoterskorna upplever
svarigheter att gora en korrekt bedémning samt basera ett beslut pa vad en tredje person

uppger.

Svarigheter att hitta relevant information snabbt kan leda till frustration hos
telefonsjukskoterskorna (Erneséter et al., 2009). | telefonradgivning upplevs det svart att
fatta ratt beslut utifran patientens symtombeskrivning (Wahlberg et al., 2003). En fallgrop
kan vara att telefonsjukskoterskorna fokuserar framst pa "har och nu" symtom, vilket kan
bidra till att de missar att samla tillrackligt med bakgrundsinformation om patientens
tillstand (Roing et al.,, 2013). Brist pa tidigare patientkdnnedom och en vag
symtombeskrivning kan bidra till svarigheter att bedéma vart patienten ska hanvisas i
vardkedjan (Wahlberg et al., 2003).



Tidsbrist uppges som ett problem i att ge halsoframjande vard i telefonradgivning (Roing
et al., 2014). Kéanslan av att hela tiden behdva vara tillganglig i telefonen kan bidra till
Okad stress hos telefonsjukskoterskor (Roing et al., 2013). Att vara lugn och vanlig dven i
stressfulla situationer kan vara pressande och leda till att telefonsjukskoterskor missar
viktig information under samtalet (Holmstrom et al., 2015; Wahlberg et al., 2003).
Utbildning av patienter i egenvard via telefonen upplevs svart pa grund av organisationens
krav att halla samtalen korta (RoOing et al., 2013). Telefonsjukskéterskor erfar att
begrénsade resurser i organisationen bidrar till 6kad stress (Wahlberg et al., 2003).

Patienter som ringer och ar arga, kravande eller mycket oroliga redan nar samtalet borjar
upplevs svart. llska kan dven bidra till att patienten har svart att ta tills sig av raden som
ges. Telefonsjukskoterskor kan ha svarigheter att dvertyga patienter som inte bedoms
behéva komma till mottagningen utan endast ar i behov av egenvardsrad (Erneséater et al.,
2009; Roing et al., 2013; Wahlberg et al., 2003). Yngre personer ar oftare mindre néjda
med samtalet vid egenvardsrad, detta da de haft forestallningen om att f4 komma till
mottagningen (Gustafsson et al., 2016).

PROBLEMFORMULERING

Telefonradgivning har utokas och utvecklats i Sverige sedan 2003. Telefonradgivningen
har kommit att bli en stor del av sjukskoterskors och distriktsskoterskors arbete inom
primarvarden. Genom oOmsesidig kommunikation skapas goda forutsattningar for att
tillgodose patienternas unika behov. Flertalet studier visar pa att sjukskoterskor och
distriktsskoterskor upplever mycket svarigheter inom telefonradgivning. Tidigare
forskning visar pa att telefonsjukskoterskor upplever svarigheter att gora en korrekt
bedémning da det ar svart att vara uppdaterad inom alla omraden. Det upplevs svarare att
ge halsoframjande rad via telefonen, dels pa grund av att telefonsjukskoterskan inte ser
patienten, men é&ven till foljd av krav pa korta samtal. Detta medfor att
telefonsjukskoterskor behover lyssna noggrant, lasa mellan raderna och forsoka tolka
patientens besvar. Begreppet svara samtal tas ofta upp inom telefonradgivning, dock
saknas en tydlighet i vad som é&r ett svart samtal. Att inte kunna tydliggora for vad som ar
ett svart samtal bidrar till att organisationen inte har ndgon mdjlighet att utarbeta en
handlingsplan for att hantera svara samtal. Ett fortydligande av detta kan bidra till att
underlatta for distriktsskoterskor i telefonradgivning. Denna studie amnas darfor soka
kunskap om distriktsskaterskors upplevelse av vad som definierar svara samtal.

SYFTE

Syftet med denna studie var att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av svara samtal
vid telefonradgivning inom priméarvarden.



METOD

Denna studie utgick fran kvalitativ metod. Kvalitativ metod anvands for att soka forstaelse
for fenomenet och utveckla meningen fran de informanterna erfar och dess livsvirld
(Kvale & Brinkmann, 2014). Kvalitativa metoder lampar sig &ven for att analysera och
beskriva karaktarsdrag och egenskaper hos fenomenet. Denna metod bidrar till att
presentera variationer och nyanser vilket leder till att en verklighet kan ses utifran olika
perspektiv. Har spelar forskarens position och perspektiv roll for vilken sorts kunskap som
framkommer (Malterud, 2009). Vid en mindre méangd data som ett fatal intervjuer ger, ar
det lampligt att gora en kvalitativ innehallsanalys. Genom en kvalitativ innehallsanalys kan
innehallet i datamaterialet tolkas eller beskrivas mer djupgaende, vilket var lampligt till
denna studies syfte. Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats anvandes i denna studie
da syftet var att soka kunskap kring distriktsskoterskors upplevelser. Med induktiv ansats
menas att forskaren forutsattningslost utgar ifran innehallet i texterna som analyseras
(Graneheim & Lundman 2004).

Urval

Den urvalsmetod som anvandes under denna studie ar andamalsurval. Metoden valdes for
att inkludera de distriktsskoterskor som kan bidra med upplevelser utifran studiens syfte
(Polit & Beck, 2012). Distriktsskoterskor i Vastra Gotalands lan, i Sverige, tillfragades om
deltagande i studien. Inklusionskriterier for informanterna var legitimerade sjukskoterskor
med specialistutbildning distriktsskoterska och att de hade arbetat med telefonradgivning
inom primarvard i minst ett ar. Nio stycken verksamhetschefer pa vardcentraler runtom i
Vastra Gotalands 1an, kontaktades via telefon och mail for information om studien och dess
syfte. Dessa tillfragades om tillatelse om att intervjua distriktsskoterskor. Sex
verksamhetschefer svarade och gav sitt godk&nnande for studien. Efter godké&nnande
skickades informationsbrev samt skriftligt godkdnnande av studien ut per mail till
verksamhetscheferna (Bilaga 1, 2). Dessa formedlade sedan kontakten med
distriktsskoterskorna.

Nio distriktsskoterskor fran fyra olika kommuner och sex olika vardcentraler tackade ja till
medverkan (Tabell 1). Dock valde en informant att avbryta till f6ljd av personliga skél.
Vidare kontakt och bokning av tid for intervju hanterades via studiens forfattare och
distriktsskoterskorna. Ett informationsbrev gallande studien skickades ut via mail samt
lamnades i brevform till de bertrda distriktsskoterskorna (Bilaga 3). Innan intervjuerna
paborjades skrevs ett samtycke under till att delta i studien (Bilaga 4). Enligt Danielson
(2012 b) kan farre &n sex informanter bidra med begransad information vid
innehallsanalys. Denna studie innefattar atta informanter varav sju var kvinnor och en var
man, fran fem olika vardcentraler.



Tabell 1. Bakgrundsfakta om studiens informanter

Informant | Alder Antal ar som Antal ar som Utbildning inom Anvander
Distrikts- Telefon- telefonradgivning | radgivningsstod
skoterska sjukskoterska

1 52 4 4 Nej Nej
2 28 0 4 Nej Nej
3 64 35 35 Ja Nej
4 56 11 11 Ja Nej
5 47 13 13 Ja Ja
6 46 6 6 Ja Ja
7 55 13 13 Nej Ja
8 47 4 4 Ja Ja

Datainsamling

Som datainsamlingsmetod utfoérdes intervjuer i denna studie. Denna metod ar lamplig att
anvanda for att skapa en forstaelse av ett fenomen eller situationer (Danielson, 2012a.).
Intervjuerna utfordes pa en plats som valts av distriktsskoterskorna. Samtliga informanter
valde att bli intervjuade pa sina respektive arbetsplatser. Intervjuerna agde rum i avskildhet
med endast den forfattaren som intervjuade och informanten nérvarande. | studien
anvandes en semistrukturerad intervjuteknik, det vill saga oppna fragor som inte behéver
tas 1 samma ordning utan anpassas efter vad framkommer under intervjun (Danielson,
2012a.). Fragestallningarna utformades utifrdn syftet med studien och en intervjuguide
utarbetades (Bilaga 5). Féljdfragor konstruerades aven i intervjuguiden for att uppmuntra
informanten om att utveckla sitt resonemang samt leda dem tillbaka till det centrala i
fenomenet. For att fa en uppfattning om att fragornas relevans stamde Gverens med syftet
genomfordes tva provintervjuer. Dessa utfordes pa tva sjukskaterskor som har erfarenhet
av telefonradgivning. Provintervjuerna inkluderades inte i studien. Polit och Beck (2012)
menar att provintervjuer ar ett satt att sakerstalla att frdgorna 6verensstammer med studiens
syfte (a.a.). Innan intervjuerna paborjades gavs en kort muntlig information kring studiens
syfte. De forsta intervjufragorna i denna studie handlade om mer grundldggande fakta
sasom alder, hur lang tid som informanten varit distriktsskéterska samt hur lange denne har
arbetat med telefonrddgivning (Tabell 1). Dessa fragor bidrar till att skapa en god kontakt
mellan forfattare och informant (Kvale & Brinkmann, 2014). Samtliga intervjuer spelades
in med ljudinspelningsprogram via mobiltelefon. Intervjuerna pagick emellan nio min — 25
min. Forfattarna genomfdrde var sin provintervju samt fyra intervjuer vardera. Direkt efter
intervjun mailades ljudfilen till den andra forfattaren. Detta for att undvika att data skulle
forloras. Ljudfilerna doptes efter sifferordning och inga namn pa informanten namndes.
Intervjuerna transkriberades sedan ordagrant av den forfattaren som intervjuade
informanten inom ett dygn efter intervjun, da intervjuerna fanns farskt i minnet. Aven
skratt, pauser och avbrott antecknades i utskrifterna (Polit & Beck, 2012).

Forforstaelse

Med forforstaelse menas att forfattarna redan innan studien pabdrjas har viss kunskap kring
det valda dmnet. Det innefattar &ven varderingar och erfarenheter som forfattarna har med
sig sedan tidigare. Genom att fOrfattarna medvetandegor och reflekterar Gver sin
forforstaelse starker detta studiens palitlighet (Priebe & Landstrom, 2013). Forfattarna av
denna studie har sedan tidigare personliga erfarenheter av att arbeta med telefonradgivning



inom primarvard sedan flertalet ar. Oberoende av varandra var upplevelsen att
telefonsjukskoterskor ofta samtalar om svara telefonsamtal, men har svart att definiera ett
vad ett svart samtal innehaller. Forfattarna var medvetna om att denna forforstaelse kan ha
paverkat studiens utformning. Forforstaelsen hanterades genom att forfattarna diskuterade
denna ingdende, innan studiens utférande samt kontinuerligt under arbetet med studien.

Analys

Denna studies analys utgick fran kvalitativ innehallsanalys med Graneheim och Lundman
(2004) som utgangspunkt. Den kvalitativa innehallsanalysen utgar ifran att finna
variationer i texten genom att finna likheter och olikheter i textmassans innehall, samt
beskriva dessa. Textens innehall kan antingen vara manifest, latent eller en kombination av
dessa tva. Manifest innehall berdr vad som star i texten och det uppenbara. Latent innehall
anvands for en djupare tolkning, det osynliga i texten. Denna studie genomfordes med
kvalitativ innehallsanalys med bade latent och manifest innehall.

Forsta steget i analysprocessen var att forfattarna lyssnade och laste samtliga intervjuer
atskilliga ganger. Darefter diskuterades intervjuernas innehall samt intrycket av
datamaterialets helhet. Meningsenheter skapades sedan genom att textmassan bearbetades
och ord, meningar och stycke som var relaterade till varandra och studiens syfte,
markerades i texten och stédord skrevs i marginalen. Darefter lyftes meningsenheterna in i
en tabell. Text som inte svarade pa syftet med studien exkluderades. Nasta steg var
kondensation, det vill séga att meningsenheterna férkortades, men innebdrden av
meningsenheterna bevarades i tabellen. Vidare i analysprocessen undersoktes om
innehéllet i de kondenserade meningsenheterna kunde lyftas till en hogre niva och
beskrivas utifran koder, det vill sdga abstraktion. En kod &r endast en kort beskrivning av
den meningsbarande enheten och ska darfor inte ses utan att hansyn tas till dess
sammanhang. Koder som beskrev samma fenomen bildade en underkategori. Flera
underkategorier som relaterade till varandra bildade en huvudkategori (Tabell 2). En
kategori svarar pa fragan vad och kan identifieras som en rod trad genom koderna. De
koder som ingick i en kategori ska tydligt hora hit och kan inte inga i ndgon annan kategori
(Graneheim & Lundman, 2004).



Tabell 2: Exempel pa analysprocessen.

Meningsenhet

Kondenserad

Under-

Kategori

meningsenhet

kategori

Man kan bara lyssna in det Man kan bara Lyssna, Att stalla ratt Svart att
patienten sager, och sa beror detju  lyssna pa vad stéalla frdgor och lasa  beddma via
pa hur mycket dom séger, sd ar det  patienten sager fragor och  mellan raderna telefonen
ju, men jag kan ju bara lyssna pa och den radsla dver
den information jag far och forsoka information som att missa
stalla fragor sa att jag far fram det ~ sdgs och forsoka  nagot
som ar. Det viktiga for mig och inte  stalla ratt fragor.
missa Det ar viktigt att

inte missa
Emotionellt pafrestande manniskor Blir berord av Kaénslo- Att bli Svart att inte
som &r valdigt ledsna, upprérda, patienter som ar massigt kénslomdssigt  kunna
arga och skriker och gapar i ledsna, upprérda, berérd paverkad av tillgodose

telefonen. Det &r de samtalen som arga och gapar att mota allas 6nskemal
jag tycker berér mig mest och skriker. upprordhet i
telefonen

Den medicinska beddémningen ar Den medicinska Frustration ~ Att habristpd  Organisations-
inte det som jag upplever svarast bedémningen ar att inte tider relaterade
alltsd, utan det ar ju den dar inte svar utan kunna problem
frustrationen att inte kunna hjélpa frustrationen att erbjuda tid
till med tider. inte kunna hjélpa

med tider
Under samtalet ar det ju oftast da Har sig sjalvsom  Tydligheti Vaérde av att Stod i
har man ju sig sjalv o man forséker  stod under bemétande ha erfarenhet,  beddmningen
ju tdnka igenom vad man séger, att ~ samtalet, ger kunskap och
man &r noggrann vad man noggrann professionellt
informerar patienten information bemdtande

Etiska 6vervaganden

Enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013) ska forskning som
omfattar manniskor vara forenlig med allmént accepterade vetenskapliga principer. Dessa
ska grundas pa noggrann kunskap om den vetenskapliga litteraturen samt andra relevanta
informationskallor.

Enligt Medicinska forskningsradet (2003) kan etiska krav beskrivas utifran fyra principer:
Informationskravet, Samtyckeskravet, Konfidentialitetskravet och Nyttjandekravet. Dessa
etiska krav har beaktats i denna studie. Ett informationsbrev angaende studiens syfte,
problemformulering, metod och forvantad nytta av studien skickades ut till
verksamhetschefer pa aktuella vardcentraler. Informationsbrevet innehdll dven information
om frivilligt deltagande samt rétten att avbryta under studiens gang. Skriftligt samtycke
inhamtades fran verksamhetscheferna samt de medverkande distriktsskéterskorna innan
paborjande av intervjuerna (Bilaga 1-4). De insamlade materialet har forvarats otillgangligt
for obehoriga. Efter att ljudinspelningar av intervjuerna skickats via mail till forfattarna
raderades ljudfilerna fran mobiltelefonerna. Detta for att minska risken for att obehdriga
skulle fa tillgang till materialet. Datamaterialet har bearbetats sa att det inte gar att koppla
innehallet med de enskilda informanterna. De uppgifter som samlats in kommer endast
anvandas till denna studie. Studien genomférdes inom ramen for hogskoleutbildning pa



avancerad niva, vilket innebar att det inte var behov av att ansoka om en forskningsetisk
prévning (SFS 2003:460).
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RESULTAT

Genom bearbetning och analys av datamaterialet framkommer nio underkategorier som
tillsammans resulterar i fyra kategorier. Dessa benamns: Svart att bedoma via telefonen,
Svart att inte kunna tillgodose allas 6nskemal, Organisationsrelaterade problem samt Stod i
bedémningen. Dessa tydliggors i tabell 3.

Tabell 3. Underkategorier och Kategorier som beskriver distriktsskoterskors upplevelser av
svara samtal.

Underkategorier Kategori

e Lyssna in personen som ringer
e Attinte se patienten Svart att bedéma via telefonen

e Svart att stalla ratt fragor

e Att mota personer som stéller krav
e At bli kanslomissigt paverkad av svara Svart att inte kunna tillgodose allas dnskemal

samtal

e Attinte hatid att lyssna
e Att ha brist pa tider Organisationsrelaterade problem

e Vadrde av att ha erfarenhet, kunskap och
professionellt bemdtande Stod i beddmningen
e Vikten av stod fran kollegor

Svart att bedéma via telefonen

Svart att bedoma via telefonen innehaller aspekter som upplevs leda till svara samtal under
samtalsprocessen och bedémningen. Detta beskrivs genom att lyssna in personen som
ringer, att inte se patienten samt genom svart att stalla ratt fragor.

Lyssna in personen som ringer

Distriktsskoterskorna framhaller vikten av att lyssna in vad den som ringer har att berétta.
Malet ar att tillsammans med den som ringer forsoka komma fram till vad som &r kérnan i
samtalet. Genom att lyssna och visa forstaelse skapas fortroende och tillit mellan
distriktsskéterskorna och personerna som ringer. Det framkommer att telefonradgivning till
stora delar handlar om att vara lyhord och tolka &ven det som inte uttalas i ord. ”Lyssna,
man ska lyssna pa patienten. Det &r ju liksom a och 0.”

Att formedla ké&nslan av att ha tid att lyssna och viljan att hjalpa, &ven om det inte finns
mojlighet att folja upp upplevs vara av vikt. Manga som ringer ar ledsna eller oroliga,
vilket ibland kan upplevas som ett svart samtal da det beskrivs vara svart att bemota.
Distriktsskoterskorna upplever att det ar viktigt att vara medmanniska och kunna ge trost.
Att kunna se och forstd manniskans oro och bemota denna genom att skapa trygghet
upplevs som en viktig del av samtalet. Av distriktsskoterskorna framkommer att ett samtal
som upplevs svart ar nar anhoriga ringer och ar oroliga for sin partner eller annan néra
anhorig. Samtalet kan forsvaras ytterligare av att distriktsskoterskorna inte har nagon
tidigare patientkannedom att forhalla sig till. I somliga fall kan inte situationen I6sas utan
distriktsskoterskorna far hjalpa personer vidare till ratt vardniva/instans. Det framkommer
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att distriktsskoterskorna stravar efter att komma fram till en dverenskommelse tillsammans
med den som ringer.

Jag brukar forsoka att lyssna, nar jag har lyssnat ger jag min synpunkt och sa.
Sedan forsoker jag avsluta samtalet genom att vi ar Overens, och inte genom att
man inte tagits pa allvar och sa. Sa jag lyssnar och forsoker skapa en miljo dar vi
kommer Gverens nar vi skiljs at.

Att inte se patienten

Gemensamt framkommer att distriktsskoterskorna upplever att svara samtal kan uppsta till
foljd av att det ar svart att gora en korrekt bedoémning via telefonen. Kroppssprak,
ansiktsuttryck och gester berattar sd mycket mer an bara ord och kan ge en annan bild av
patientens halsotillstand &n det som uttalas. Distriktsskoterskorna patalar att det upplevs
lattare att formedla sitt budskap nar de ser personen. De upplever att det &r svart nar de inte
kan fortydliga sina ord och forklaringar med hjalp av sitt eget kroppssprak Vissa
kanslouttryck ar svarare att beméta an andra. | distriktsskoterskornas berattelser
framkommer att sorgsenhet ar svart att bemata via telefonen, da det upplevs bristfalligt att
endast ha sina ord som verktyg for trost. "Man skulle gérna vilja ge dem en kram eller bara
klappa dom pa axeln, det beror ju lite pa, men dom medlen har man ju inte nar man sitter i
telefonen.”

Nar manniskor med bristande sprakkunskaper ringer upplever distriktsskoterskorna att det
uppstar ett svart samtal pa grund av sprakforbistringar och att man inte ser patienten. Att
inte se patienten bidrar till att de inte kan ta hjalp av kroppssprak och mimik i sin
beddmning. Aven patienter som har talsvarigheter, exempelvis efter en stroke kan upplevas
svart. Nar de saknar ord for att kunna beskriva sin sjukdomsupplevelse far
distriktsskéterskan svart att bedéma allvaret i situationen, vilket kan leda till utebliven
adekvat hjélp. Ett satt att hantera dessa samtal ar att lyssna omsorgsfullt samt forsoka
utlasa nyanser i samtalet. Till foljd av osékerhet i kommunikationen kan en tid ibland
bokas till mottagningen for att minska risken for missforstand och felbedomning, trots att
detta eventuellt inte ar medicinskt relevant. Distriktsskoterskorna uppger att &aven
méanniskor som lider av psykisk ohalsa upplevs svara att bedéma nar de inte ser dem, vilket
kan bidra till svara samtal. Det svara anses vara att bedéma vilken hjalp som ar den framsta
for patienten och hur snabb tid till mottagningen som behdvs. Det uttrycks i intervjuerna
att det kan vara extra svart att bedéma barns halsotillstand nar man inte ser dem och
oroliga anhoriga ringer. Oron upplevs i vissa fall bidra till att symtom forstarks av den som
ringer, men dven att inte alla uppgifter framkommer under samtalet. Detta upplever
distriktsskoterskorna forsvara bedomningen ytterligare.

Svart att stalla ratt fragor

En av uppgifterna i telefonradgivning ar att bedéma och prioritera ratt vardniva.
Distriktsskoterskorna upplever att for att mojliggora detta kravs det att de stéller ratt sorts
fragor. Uteblivna eller fragor som missuppfattas kan leda till felaktig bedémning och
utebliven adekvat vard. Svara samtal anses uppsta lattare nar distriktsskaterskorna inte har
nagon patientkannedom och patienten ringer om komplexa besvar. Samtalen tar langre tid
da det &r nodvandigt att stalla fler fragor for att fa mer bakgrundsfakta om patienten. Dessa
fragor bedoms nodvandiga for att kunna bilda sig en korrekt uppfattning om patientens
hélsotillstind och darigenom kunna goéra en bedémning. Gemensamt i resultatet
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framkommer en radsla Over att missa nagot betydande eller allvarligt symtom hos
patienten. Det galler da for distriktsskoterskorna att stalla ratt fragor for att fa patienten att
detaljerat borja beratta om sina besvar for att inte missa nagot betydande.

Man kan bara lyssna in det patienten sager, och sa beror det ju pa hur mycket dom
sager, sa ar det ju, men jag kan ju bara lyssna pa den information jag far och
forsoka stalla fragor sa att jag far fram det som &r. Det viktiga for mig och inte
missa...

Telefonsamtal fran patienter som &r tysta och faordiga upplevs ocksa kunna leda till svara
samtal. Distriktsskoterskorna upplever att patienten inte alltid beréttar vad de har for
bekymmer. Stundtals upplever de &ven att patienten medvetet doljer allvarliga symtom
som kan vara av stor vikt i bedémning och prioritering av vardniva. Patienter kan i vissa
fall soka for nagot helt annat, men under samtalets gang och efter distriktsskoterskornas
fragor framkommer nagot helt annat. Stundom kan det handla om allvarliga symtom som
kraver snabb sjukvardshjélp. | distriktsskoterskornas berattelser framkommer ytterligare en
aspekt, vilken ar patienter som ringer grater. Det upplevs da svart att stélla fragor pa ett satt
som inte upplevs patrangande och framfusigt, samtidigt som fragorna upplevs vara
distriktsskoterskornas framsta arbetsredskap.

Svart att inte kunna tillgodose allas 6nskemal

| denna kategori beskrivs hur distriktsskoterskorna upplever att svara samtal uppstar nar
patienter eller anhoriga ringer och samtalet inte gar at ett tillfredstallande hall. Den
beskriver dven att distriktsskoterskorna paverkas kanslomassigt av den som ringer och att
detta kan leda till svara samtal. Detta beskrivs genom att mota personer som stéller krav,
samt att bli kanslomassigt paverkad av att méta upprordhet i telefonen.

Att mota personer som stéller krav

Distriktsskoterskorna uppger att de maste forhalla sig till att patienterna ar mer palasta nu
an forr. Patienterna upplevs ha mer brattom, staller hogre krav och ar mer upplysta. Manga
soker information i media och pa internet om olika sjukdomstillstand, undersékningar och
behandlingar, vilket kan bidra till svarare samtal da patienten sjalv diagnostiserat sina
besvar. Det finns en uppfattning hos distriktsskoterskorna om att patienterna vet vad de ska
saga i telefonen for att fa en snabb tid till ldkaren. Det upplevs svart att bemdta nar
patienter séger att de exempelvis har halsfluss och distriktsskéterskan hor redan i telefonen
att fallet troligtvis inte ar sadant. Distriktsskoterskorna uppger dock att de lyssnar pa vad
patienten sager och gor en bedémning utifran de symtom som uppges. En del samtal
uppges bli svara nér patienter upplevs pastridiga och stéller krav pa vad som forvantas. Vid
telefonradgivning uppger distriktsskoterskorna att malsattningen ar att i samrad uppna en
dverenskommelse med den som ringer.

Patienter som ar valdigt pastridiga och har bestamt sig redan innan for att de vill ha
en tid och det ar inte diskutabelt i princip. Fast man sjalv kanner att det har skulle
man vilja diskutera och ge basta rad kring forst. De kanske inte behdver ha en tid
egentligen, men det &r svart ibland...
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Det framkommer att samforstand inte alltid kan uppnas da distriktsskdterskan gor en
beddmning om en annan atgard &n den som forvantas av den som ringer.
Distriktsskoterskorna maste forhalla sig till att missndje och irritation kan uppsta hos den
som ringer, vilket upplevs kunna bli ett svart samtal. En del samtal avslutas med missndje
trots att distriktsskéterskorna upplever att de férsokt avsluta samtalet sa bra som majligt.

”Man lyssnar in och later den upprérda personen fa prata, men det ar ju inte sa
sakert att samtalet blir bra for det nar man avslutar det. Det kan ju vara sa att man
forsoker.. men det blir inte bra anda utan... att man séager att nu far vi sluta, det ar
ingen idé att vi fortsatter..”

Vid vissa tillfallen I6ser de situationen genom att boka en lakartid mot sin vilja, kunskap
och erfarenhet. Detta upplevs kannas fel da det inte & det medicinska behovet som styr
bedémningen.

Att bli kanslomassigt paverkad av svara samtal

| resultatet framkommer det att ett svart samtal ar att bemota upprordhet och aggressivitet i
telefonen. Nar en person redan innan samtalet har paborjats ar upprord och arg, upplevs det
svart att na fram och forsoka hjalpa. Distriktsskoterskorna upplever att de far kampa for att
vinna patientens fortroende for deras kompetens. Det upplevs stundtals som att det inte
spelar sa stor roll vad de sager, patienten lyssnar inte utan fortsatter att skalla.
Aggressiviteten beror oftast pa att patienten ar arg pa nagot som lakaren sagt, glomt att
gora eller brist pa tider. Det ar sallan som aggressiviteten upplevs vara direkt stalld till
distriktsskoterskorna, dock &r det de som mots av ilskan. "Emotionellt pafrestande
manniskor som &r valdigt ledsna, upprorda, arga och skriker och gapar i telefonen. Det &r
de samtalen som jag tycker berér mig mest.”

Gemensamt framstar att distriktsskoterskorna blir kanslomassigt paverkade av svara
samtal. De kanslor som namns flest ganger ar kanslan av otillracklighet och frustration.
Otillracklighet upplevs bland annat i samband med att distriktsskoterskorna skulle vilja
gbra mer for patienten, men att det inte alltid ar mgjligt till foljd av olika skél. Detta
framkallar en kénsla av att inte gora ett bra jobb, vilket kan bidra till att det &r svart att
slappa patienten fran sitt medvetande och ga vidare. Distriktsskoterskorna upplever
otillracklighet, frustration och hoppltshet i samband med att kommunikationen brister och
man hor att den som ringer blir besviken. Svara samtal kan leda till att
distriktsskoterskorna paverkas kanslomassigt av patientens ilska, upproérdhet och
sorgsenhet. Samma negativa kanslor kan overforas till distriktsskdterskan och leda till att
denne kanner sig obekvam. N&r samtalen inte blir bra uppger distriktsskoterskorna att man
kan kanna sig misslyckad och nedstdmd. "Dom flesta ar ju bra samtal... Men .. sen blir det
ju, sen racker det ju med ett samtal inte blir bra, sa kdnner man ju att det &r jobbigt, man
kanner sig misslyckad liksom.”

Flera av distriktsskdterskorna uppger att det ar roligt och utmanande att arbeta med
telefonradgivning. De uppger aven att det ar intressant da det ena samtalet inte &r det andra
likt. Telefonradgivning upplevs som ett utvecklande arbete da det &r varierande. Ett samtal
som upplevs bra ar dd man tillsammans med patienten kommer fram till en bra 16sning
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som bada finner tillfredstéllande. De positiva kanslorna som patienten upplever, upplevs da
overforas till distriktsskoterskorna.

Organisationsrelaterade problem

Inom denna kategori ingar problem som upplevs finnas i organisationen. Dessa problem
upplever distriktsskoterskorna vara bidragande faktorer till att svara samtal uppstar, samt
forsvarar for bedomningen och majligheten att fa dessa samtal sa bra som mojligt. Det som
framkom var att inte ha tid att lyssna samt brist pa tider.

Att inte ha tid att lyssna

Det framkommer att vissa distriktskdterskor har en faststalld tid pa sig for varje samtal,
dock kan en del samtal ta langre respektive kortare tid. Denna faststéallda tid styr inflodet
av samtal till vardcentralen. Distriktsskoterskorna uppger att de kan kanna sig pressade nar
de vet att kon i telefonen véxer och att de behover halla samtalen korta. Aven de som inte
har tidsbegransning upplever stress da telefonkon véxer. Nar ett svart samtal som kréaver
mycket tid uppstar, kar pressen pa distriktsskoterskorna. Om tiden ar knapp upplevs det
svarare att fa patienten nojd. Nar patienten oppnar upp sig med sina problem upplever
distriktsskoterskorna att det ar svart att vara avslappnad och lyssna om inte tiden finns. En
annan aspekt &r att under press uppges det vara lattare att missa och fanga upp patienter i
svara samtal.

A det som &r svart ocksa ar ju just med tiden d& kanske att man kanner att man har
manga samtal och man, det har ar en patient som kraver mycket tid i telefonen. Och
sa har man inte den, for man kanner lite press, man maste jobba pa liksom, for det
ar manga som vill komma in i kon.

Det framkommer att hantera svara samtal kraver att den som tar emot samtalet ar pigg och
alert for att ha mojlighet att gora en korrekt beddmning. Med detta menas att de orkar
tdnka och har tid till att komma fram till olika l6sningar for patienten. Flera timmar i
telefonradgivning samt tidspress bidrar till att distriktsskoterskorna upplever att det bli
pafrestande att rada i svara samtal. De uppger att sitta kortare stunder samt ha majlighet att
byta av varandra bidrar till att de orkar med svara samtal béattre. ”Ju tréttare du blir desto
svarare blir det, for da orkar man inte komma pa I6sningar och sa. Det kravs valdigt
mycket for att sitta i telefonen, man maste vara alert.”

Distriktsskoterskorna upplever att det kan vara svart att finna snabba losningar nar de
upplever stress. Dock uppger de att aterkoppling, det vill sdga att ringa ater till personen
som ringer, ar en bra ldsning. Detta bidrar till att information kan inhdmtas i lugn och ro av
distriktsskoterskorna.

Att ha brist pa tider

Av distriktskdterskorna framkommer att det inte ar den medicinska bedémningen som de
upplever som det svara i samtalet, utan att forsoka hjélpa trots att det inte finns nagon tid
eller resurs att erbjuda. Brist pa tider leder dels till att patienterna kan bli irriterade samt att
distriktsskoterskorna kénner sig frustrerade Over att inte kunna erbjuda det som
distriktsskoterskorna anser att patienterna behdver. ”Den medicinska bedémningen &r inte
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det som jag upplever svarast alltsa, utan det &r ju den dar frustrationen att inte kunna hjalpa
till med tider.”

Det upplevs ta mycket tid och resurser att komma fram till en 16sning tillsammans med
patienterna till foljd av tidsbrist. Patienterna kan fa ringa flera ganger till vardcentralen, da
det finns begransade mojligheter att boka en tid. Att behdva kontakta vardcentralen vid
upprepade tillfallen upplevs skapa irritation hos patienten. Denna irritation uppger
distriktsskoterskorna att de kan ha forstaelse for. Dock upplevs irritationen svar att hantera
da de inte kan utféra de arbetsuppgifter som man ar alagd att gora till foljd av brist pa tider.
Upplevelsen hos distriktsskoterskorna ar att patienterna i det flesta fall kontaktar
vardcentralen via telefonen da de anser sig vara i behov av en tid till mottagningen,
antingen till distriktsskoterskemottagningen eller till en lakare. Distriktsskoterskorna
uppger att det ar en svar uppgift att tillhandahalla med de bristfalliga resurser av
bokningsbara tider som finns.

Stod i beddmningen

Den hér kategorin handlar om olika stéd som upplevs behdvas av distriktsskéterskorna
under svara samtal. Det som beskrivs vara viktigt som distriktsskoterska inom
telefonradgivning att ha &r erfarenhet, en god kunskap, professionellt bem&tande samt att
ha stod fran kollegor.

Varde av erfarenhet, kunskap och ett professionellt bemdtande

Begransad erfarenhet uppges av distriktsskoterskorna kunna leda till ovana infor svara
samtal, vilket bidrar till att det ar svarare att bemdta och finna en 16sning pa de svara
samtalen. Erfarenheten uppges paverka hur man ser pa andra manniskor, dess behov och
vad som behdvs hédr och nu. Distriktsskoterskorna lyfter dven tankarna om att en stor
kunskap kravs for att kunna hantera svara samtal pa ett bra satt. Kunskapsbrist hos
distriktsskoterskorna uppges kunna vara en bidragande faktor till att det kan uppsta svara
samtal. ”Jag kan ju inte ha svar pa allting och manga ganger sa ar det jatte mycket... svart
eller fragor som patienterna har, som jag inte kan ge svar pa.”

Mojligheten att fd anvanda sin kunskap uppges ©ka arbetstillfredsstallelsen. Nar
distriktsskoterskorna upplever sig ha ratt kunskap och att bedémningen &r korrekt bidrar
detta till en 6kad trygghet, aven om patienten ar missnojd. Distriktsskoterskorna efterfragar
dock vidareutbildning inom telefonradgivning, vilket kan bidra med mer kunskap inom
detta omrade och underlatta svara samtal.

Man skulle ju kunna onska att det funnits en utbildning pa hdgskolan inom
telefonradgivning, faktiskt, for att just kunna fa lite mer verktyg hur man ska
hantera svara samtal.. Antingen det nu ar svara medicinska samtal, irritation,
aggressivitet eller psykisk ohdlsa som bara okar.

Vid svara samtal upplever distriktsskoterskorna det ar av stor vikt att beméta den som
ringer pa ett professionellt satt. Detta upplevs dock utmanande nar personen som ringer ar
otrevlig eller arg. Med ett professionellt bemdtande 1 detta avseende uppger
distriktsskoterskorna att det ar viktigt att man inte sjalv gar till forsvar och blir arg, utan
dampar sina egna kanslor for att frambringa mojligheter till att skapa fortroende och tillit. |
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distriktsskoterskornas berattelser framkommer att det svara uppges vara att fa personen
lugn och visa att man vill hjalpa. Det upplevs dven vara av vikt att vara tydlig i sitt
bemdtande, detta genom att noggrant évervaga vad som sags och informeras. Formagan att
klara av att ha ett professionellt bemotande uppges kunna paverkas av hur
distriktsskoterskorna mar. "Vissa dagar har man ju lattare att hantera situationen och andra
dagar kanske man inte &r i lika bra fas sjalv, och da kan det ju vara svarare.”

Vikten av stod fran kollegor

Gemensamt upplevs det av distriktsskoterskorna att det kan vara betungande att hantera
svara samtal pd egen hand. Vikten av att ha kollegialt stod uppméarksammas och
framkommer tydligt i intervjuerna. Genom kollegialt stod upplever de att de far hjalp att
hantera sina egna kanslouttryck sasom osékerhet, irritation och kunskapsbrist. Stodet fran
kollegorna upplevs kunna vara till stor hjalp bade under och efter ett svart samtal. Det
framkommer att konsultera kollegor fran bade den egna och andra professioner kan bidra
till att komma fram till olika l6sningar samt till att skapa ny kunskap. Den nya kunskapen
uppges kunna skapas genom att ta del av varandras kunskaper och erfarenheter. | vissa
situationer finns det ingen tydlig I6sning av problemet. Det anses da underlatta att
gemensamt med kollega diskutera fram en relevant 16sning pa problemet. Stundom uppges
det vara av vikt att samtala med en kollega som har mer patientk&nnedom.
Patientkannedomen upplevs i manga fall underlatta for att komma fram till en bra l6sning
for den enskilde patienten. Vidare menar distriktsskoterskorna att radfraga kollegor vid
svara samtal kan bidra till en chans att tanka efter och hamta energi. ”Ibland om man
kdnner att man sjalv skulle behéva en paus da siager man till patienten att man skall
radfraga en kollega och ber patienten droja kvar. Nar man radfragar far man faktiskt lite
andrum och stéttning.”

Distriktsskoterskorna upplever att de har ett gott stod i sina kollegor men att detta kan
utvecklas. Att ha inplanerad handledning ar nagot som uppges saknas och efterfragas av
distriktsskoterskorna. Detta formodas kunna bidra till att mer effektivt och lattare kunna
hantera svara samtal.

Resultatsammanfattning

| resultatet framkommer det att distriktsskoterskorna upplever att svara samtal uppstar i
flertalet situationer och att dessa kompliceras av en mangd olika faktorer. Det upplevs
viktigt att lyssna pa patienten och forsoka tolka det som inte uttalas i ord. | resultatet
framkommer att patientens och anhorigas kéanslor paverkar distriktsskoterskorna och leder
till att upplevelsen av att svara samtal kan uppsta. Samtliga distriktsskoterskor uttrycker
tydligt kanslan av otillracklighet vid telefonradgivning. Otillrackligheten upplevs i
samband med att de skulle vilja géra mer for patienten an vad som ar mojligt. Att ha stod
fran kollegor upplevs som en viktig komponent for att kunna hantera svara samtal.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Studiens syfte var att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av vad som ar ett svart
samtal vid telefonradgivning inom priméarvarden. For att mojliggora beskrivningen av
upplevelser valdes en kvalitativ ansats med semistrukturerade intervjufragor som
datainsamlingsmetod. Kvalitativa intervjuer och kvalitativ innehallsanalys lampar sig val
nar ménniskors upplevelser ska studeras (Polit & Beck, 2012). Trovardigheten i studien
stérks genom att studiens metod och analys &r noggrant beskriven och stimmer val éverens
med studiens syfte. En fordel med att géra en kvalitativ innehalls analys upplevs vara att
den bidrar med en tydlig struktur over arbetet med analysen (Graneheim & Lundman,
2004). Arbetet hade kunnat analyseras utifran en fenomenologisk ansats da denna utgar
fran att finna deltagarnas erfarna upplevelser kring fenomenet (Friberg & Ohlén, 2012).
Hade avsikten med studien istallet varit att studera olika uppfattningar kring fenomenet
hade en fenomenologisk ansats varit aktuell (Larsson & Knutsson Holmstrom, 2012).

Spridningen och variationerna avseende alder och erfarenhet varierade i studien vilket dven
bidrar till en 6kad trovardighet (Graneheim & Lundman, 2004). Informanterna i studien
har arbetat med telefonradgivning inom primarvarden under flera ar och har erfarenhet av
detta omrade (Tabell 1). Sju av de atta informanterna ar fardigutbildade distriktsskoterskor.
En av informanterna har last tva terminer av distriktsskoterskeutbildningen. Denna
informant valdes dock att inkluderas i studien till foljd av sin erfarenhet inom
telefonradgivning. | studien ingar en man vilket bidrar till en spridning mellan kdnen och
starker studiens trovardighet (Graneheim & Lundman, 2004). Intervjuerna utfordes pa fem
olika vardcentraler runt om i Vastra Gotaland. Den geografiska spridningen av
informanternas arbetsplatser samt att vardcentralerna drivs i bade privat och landstingets
regim, kan leda till en 6kad variation.

En intervjuguide konstruerades innan intervjuerna pabdrjades. Detta for att forfattarna
skulle stalla samma fragor under intervjuerna (Polit & Beck, 2012). | intervjuguiden ingick
forkonstruerade foljdfragor som avsags vara till hjalp om den som intervjuade énskade
stalla foljdfragor eller om intervjuaren behévde leda informanten vidare (Bilaga 5). En risk
med att ha tva personer som intervjuar ar att foljdfragorna mojligtvis stélls pa olika sétt.
Enligt Polit & Beck (2012) &r det viktigt att stalla en slutfraga, vilket gjordes i form av
fragan “Ar det nagot som du vill tillagga”. Slutfrdagan bidrar med att starka studiens
tillforlitlighet (a.a.). Forfattarna av studien upplevde aven att denna fraga gav utrymme for
reflektion samt bidrog med vidare information fran informanten. Forfattarna utforde tva
provintervjuer for att undersoka om fragorna svarade pa studiens syfte (Polit & Beck,
2012). Provintervjuerna upplevdes skapa en trygghet for forfattarna i intervjusituationen.

Enligt Graneheim & Lundman (2004) starks tillforlitligheten genom att studien utfors
under en kortare tidsperiod. Detta bidrar till att eliminera forandringar som kan ske inom
det omrade som avses studeras (a.a.). | denna studie utférdes intervjuerna under tva
veckors tid. Forfattarnas ovana att intervjua kan ha paverkat intervjuernas kvalitet samt
resultatet. Vid mer vana av att intervjua kan detta bidra till 6kad formaga till att stélla
relevanta foljdfragor, vilket kan leda till utforligare svar (Polit & Beck, 2012, Kvale &
Brinkmann, 2014). Intervjuernas langd kan vara paverkade av forfattarnas begransade
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erfarenhet. Intervjuerna varierade mellan nio min till 25 min, dock fann forfattarna ingen
innehallsmassig skillnad pa intervjun som varade i nio min jamfort med de som tog langre
tid. Anspanningen av att bli intervjuad kan upplevas stressande for informanten och
darmed paverka resultatet. Informanten kan kéanna sig pressad att svara och darigenom inte
ge ett genomtankt svar. For att minska risken for detta fenomen valde forfattarna att skriva
studiens problemformulering och syfte i informationsbrevet samt aterupprepade syftet med
studien under intervjuerna (Bilaga 3). Under arbetet med transkriberingen upplevde
forfattarna att saker som sades och upplevdes under intervjun inte framkom lika tydligt i
den textmassa som framstalldes. Enligt Malterud (2009) kan lasaren fa en annan bild av
samtalet speciellt om informanten talar med dialekt eller uttrycker sig med en spraklig
sarpragel (a.a.). Forfattarna av studien har darfor lyssnat pa samtliga inspelade intervjuer
samt last alla transkriberingar flertalet ganger. Forfattarnas forforstaelse av svara samtal
inom telefonradgivning kan ha paverkat informanterna, da de var medvetna om att
forfattarna sjalva hade erfarenhet av telefonradgivning. Detta kan ha bidragit till att
informanterna eventuellt inte berattade utforligt om sitt arbete med telefonradgivning.
Graneheim och Lundman (2004) menar dock att forforstaelsen kan underlatta for att ny
kunskap upptacks och forstaelse fordjupas.

Under analysprocessen diskuterade forfattarna meningsbéarande enheter, kondenserade
meningsenheter, koder, underkategorier och kategorier kontinuerligt. Detta for att for att
finna likheter och skillnader i resultatets material utifran studiens syfte.  Under
analysarbetet efterstravades att finna meningsbarande enheter som inte var for korta men
dock inte innehdll mer &n en foreteelse. Vid utformning av underkategorier och kategorier
har det funnits en stravan att dessa ska vara tydligt avgransade, vilket var en utmaning da
innehallet tangerar att ga in i varandra. Det finns en medvetenhet hos forfattarna att
tolkningen kan ha paverkat resultatet. Genom hela processen diskuterades forfattarnas
forforstaelse inom amnet. | analysprocessen var aven handledaren delaktig for att
sékerstélla tolkningar av resultatet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar det av varde
att arbetet granska av nagon som ar kunnig inom omradet for att bidra till en okad
trovardighet.

Resultatet i denna studie starks i form av citat vilket bidrar till en 6kad trovardighet.
Studiens Overforbarhet 6kar genom att studiens metod &r noggrant beskriven. Dock &r det
upp till lasaren sjalv att bedéma studiens dverforbarhet (Graneheim och Lundman, 2004).

Resultatdiskussion

| resultatet framkommer vikten av att ge den som ringer tid och fortroende samt att kunna
bemota oro och skapa trygghet, vilket dven skapar grunden till en god kommunikation. Det
upplevs stallas stora krav pa att distriktsskaterskorna innehar formagan att kunna lasa
mellan raderna och tolka det som inte uttalas i ord vid telefonradgivning. Detta tydliggors
aven i andra studier (Greenberg, 2009, Holmstrém & Dall’Alba, 2002, Kaminsky et al.
2008, Pettinari Johnson & Jessopp, 2001). Att skapa forutsattningar for en god
kommunikation upplevs kunna férsvaras nar patienter med sprak- eller talsvarigheter
ringer. Wahlberg et al. (2003) uppger att det &ven &r energikravande for
telefonsjukskoterskor att tala med patienter med spraksvarigheter. | foreliggande studie
visar resultatet pa att det ar svart att bedoma allvaret i situationen vid sprakforbistringar.
Svarigheten ligger i hur distriktsskéterskorna kan bista med hjélp da de inte forstar den de
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pratar med. Att gora en beddmning via telefonen upplevs vara komplext dven utan tal- och
spraksvarigheter, dd kommunikationen endast sker verbalt. Tank om samtal med personer
med tal- eller spraksvarigheter skulle kunna underlattas genom utveckling av videosamtal.
Genom att pa detta satt visualisera kontakten mellan distriktsskoterska och patienten kan
kommunikationen mojligtvis komma att underlattas. Enligt Snooks et al. (2007) betonade
sjukskaterskorna vikten av hog kommunikationskompetens och en formaga att skapa en
god relation vid telefonbaserade moten. Travelbee (1971) menar att kommunikationen ar
ett viktigt redskap for att kunna skapa en mellanméansklig relation till varandra. Med
kommunikation ser Travelbee den icke verbala kommunikationen som en viktig del, vilket
brister i telefonradgivning da den visuella funktionen uteblir. Hon menar att mimik och
beroring tillfor mycket i ett samtal mellan tva individer (a.a.). Detta & nagot som
framkommer &aven i foreliggande studie da distriktsskoterskorna uppger att de stundtals
saknar att ha patienten framfor sig for att ha mojlighet att komplettera samtalet med
kroppsspraket och den kliniska blicken. Distriktsskaterskorna beskriver att kroppsspraket
har en stor betydelse som hjalp vid beddmningen, vilket aven styrks i studien av Snooks et
al. (2007). Kroppsspraket upplevs i foreliggande studie som en hjalp for att ha mojlighet att
kunna formedla sitt eget budskap till patienten. Resultatet visar att distriktsskoterskorna
upplever att det ar svart att bedoma en patient som &r okand for denne. Det svara uppges
vara en radsla over att missa relevant fakta, ar patienten dessutom faordig bidrar detta till
en komplex bedémning. Det kraver att distriktsskoterskorna staller ratt fragor for att fa
fram betydande information. Travelbee (1971) menar att sjukskoterskans roll &r att kunna
fa till ett utbyte av information och genom detta ha majlighet att ge stéd och darmed
identifiera patientens unika behov. Genom att stélla ratt fragor och fa information om
patientens dnskemal och forvantningar skapas mojlighet for att de foreslagna atgarderna
Overensstdimmer med patientens behov (a.a.). Vid osakerhet i kommunikationen mellan
distriktsskoterskor och patienter kan det leda till att en tid bokas pa felaktiga grunder enligt
distriktsskoterskorna i foreliggande studie. Tiden uppges bli bokad for att sakerstalla
patientsakerheten och for att inte forbise adekvat fakta, vilket kan bidra till att resurser
utnyttjas i onédan.

| resultatet i denna studie upplever distriktsskoterskorna att patienterna idag ar mer palasta
och staller hogre krav pa varden an for ett antal ar sedan. Det finns mycket information att
inhdmta via internet angaende olika sjukdomstillstand, undersokningar och behandlingar.
De upplever att svara samtal kan uppsta da patienterna kraver att fa den undersokning eller
behandling de anser sig behdva, trots att det inte alltid & medicinskt motiverat. Detta kan
bidra till att distriktskdterskorna och patienten inte kommer fram till en gemensam
dverenskommelse och irritation och missndje uppstar. Samma resultat styrks i flera tidigare
studier som visat att telefonsjukskoterskor kan fa svart att Gvertyga patienter om att det inte
ar medicinskt motiverat med ett lakarbesok utan tillrackligt med egenvardsrad (Erneséater et
al.,, 2009; Roing et al., 2013; Wahlberg et al.,, 2003). Det framkommer att
distriktsskoterskorna i foreliggande studie i vissa fall far avsluta samtalet i missnoje, men
ocksa att de stundtals bokar en lakartid mot sin vilja. Man kan stalla sig fragan varfor
distriktsskoterskorna valjer att boka en lakartid och vad &r det som paverkar denna
beddmning. Mogjligtvis kan den kansloméssiga paverkan ha betydelse i
distriktsskoterskornas beddomning. Distriktsskoterskorna beskriver olika strategier for att
hantera patienter som upplevs oférskamda och aggressiva. | nulaget hanteras dessa svara
samtal genom att erk&nna patientens ilska och forsoka vanda samtalet till det positiva. Nar
det inte lyckas uppger distriktsskoterskorna att de ibland far avsluta samtalet i osamja. De
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ar medvetna om ilskan oftast inte ar riktad mot dem personligen, trots denna vetskap
kvarstar en obekvam kansla av att vara i en utsatt position, vilket dven visas i tidigare
forskning (Holmstrom & Dall’Alba, 2002). | resultatet av foreliggande studie framkommer
att patienternas kanslor kan Overforas till distriktsskoterskorna och att de paverkas
kanslomassigt av dessa, vilket bidrar till upplevelsen av svara samtal. Om en patient ringer
och ar upprord eller ledsen kan detta aterspeglas pa distriktsskdterskornas kansloupplevelse
och leda till att denna kanner sig obekvam och nedstimd. Denna paverkan pa
distriktsskoterskorna har forfattarna av denna studie inte funnit under arbetet med
litteraturgenomgangen. Det som gemensamt uppmarksammats, i bade tidigare forskning
samt i denna studie, ar kanslorna av frustration och otillracklighet da distriktsskoterskorna
vill kunna gdra mer for patienterna. Distriktsskoterskorna uttryckte en stark kénsla av
ansvar mot patienterna. De vill mobilisera alla tillgangliga resurser for att hjalpa varje
enskild individ. Detta resultat gar att 6verfora i Travelbee’s teori (1971) som menar att en
mellanmansklig relation etableras genom en interaktionsprocess som bland annat
innehaller empati och sympati. Hon menar att en empatisk manniska kan uppfatta den
andra partens lidande och forstd vad den beror pd. En sympatisk méanniska upplever den
andras lidande och berors av det samt har viljan att aktivt hjalpa och lindra.

Resultatet ger en bild av att distriktsskoterskorna vid svara samtal 6nskar att de har mer tid
for att lyssna pa patienten. Att inte ha tiden upplevs som en brist da man ar radd att missa
relevant information. Denna tidspress upplevs bidra till stress. Stressen skapas bland annat
av att vissa vardcentraler har en forvantad tidsbegransning pa varje samtal men aven att
telefonkon véxer. Enligt Bonander och Snellman (2007) kan en stressad sjukskoterska
missa viktig information, men det kan &ven bidra till att patienten inte berattar allt som
denne tinkt séga (a.a.), vilket aven framkommer i foreliggande studie. De upplever
stundtals att stressen gor att de inte har tid att lyssna klart pad patienten nar denne val
oppnar sig och paborjar sin berattelse, vilket kan leda till negativa fljder for patienten.
Gemensamt i studien uppger distriktsskoterskorna att svara samtal kan uppsta till foljd av
att den som tar samtalet suttit lange i telefonradgivningen och ar trott. Trottheten kan da
vara en bidragande faktor till att det blir svarare att gora en korrekt bedémning med
relevant radgivning. Av denna orsak foreslas det av distriktsskoterskorna att inte behdva
sitta for langa stunder i telefonradgivning. Kortare arbetspass i telefonraddgivning uppges
underlatta for att orka hantera svara samtal battre. Enligt Ernesater et al. (2009) och
Holmstrom (2007) uppger telefonsjukskoterskor att anvandande av radgivningsstod
upplevdes vara till god hjélp nér de var trétta, stressade eller upplevde en kunskapsbrist. 1
foreliggande studie uppger fyra informanter att de inte anvander radgivningsstod som hjalp
vid bedomning. Dock pekar resultatet pa att de upplever att det blir svarare att gora
bedémningar vid trotthet. Det radgivningsstod som finns tillgangliga i dagslaget fokuserar
framst pa den medicinska bedémningen, exempelvis 1177°s radgivningsstod (Inera, 2016).
Dock finns det idag ingen kant utarbetat stod for svara samtal. Detta skulle kunna upplevas
som en underlattande faktor vid svara telefonsamtal. Ett stod dar den som tar emot
telefonsamtalet far rad och tips pa hur de pa ett professionellt satt forloper med det svara
samtalet.

Enligt Holmstrom och Dall’Alba (2002) beskrivs sjukskoterskan fungera som en
”grindvaktare”, dar de upplever kédnslan av att mota patienter. Detta framkommer dven i
foreliggande studie, dock upplever distriktsskoterskorna att de i vissa fall har en forstaelse
for patienternas besvikelse och upprordhet 6ver att inte fa en bokad tid. Det upplevs vara
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svart att hantera nar man inte har de resurser som patienten bedéms vara i behov av. Enligt
Holmstrom och Dall’Alba (2002) papekade sjukskoterskor att de har ett begransat antal
lakartider, vilket leder till att tider maste hallas fria for patienter som verkligen behdvde
dessa. | resultatet av foreliggande studie upplevde distriktsskoéterskorna en konflikt mellan
vad de upplever &r bast for patienten och de resurser som verksamheten har att erbjuda,
vilket upplevs kunna bidra till negativa foljder for patienten. Enligt tidigare forskning gjord
utifran patienternas perspektiv av telefonradgivning visar detta pa att patienterna upplever
att det &r viktigt att fa delta i beslutsfattandet och inte bara vara ett telefonsamtal i mangden
(Strom, Marklund & Hildingh, 2009).

Resultatet visar slutligen pa att distriktsskoterskorna har ett stort behov av stod. Det
viktigaste stodet som samtliga distriktsskoterskor uppger ar stodet fran kollegor. Kollegialt
stod upplevs vara till hjalp att hantera sina egna kénslor, en Okad trygghet,
kunskapsutveckling samt majligheten for att hamta energi. Detta ar ndgot som upplevs
viktigt och onskas utvecklas samt ges mer avsatt tid for reflektion, vilket idag upplevs
bristfalligt. Ett annat stod som uppges underlatta vid svara samtal &ar erfarenhet och
kunskap. Att inte ha dessa kompetenser nar patienten kréver snabba svar och ldsningar
upplevs svart. | vissa fall kan det vara problematiskt att ge svar, dd man inte vet hur man
ska hjalpa patienten pa basta satt. Det ar inte alltid det finns snabba svar och lésningar pa
de problem som patienten ringer om. | studien av Snooks et al. (2007) uppger patienterna
att de forvantar sig aktuell, relevant information och snabba svar av en kompetent
telefonsjukskoterska. Dock upplever patienterna en brist pa kunskap hos
telefonsjukskoterskorna (a.a.). Resultatet av féreliggande studie visar pa att det inte ar det
medicinska kunskapen som upplevs bristande hos distriktsskdterskorna utan de
resursrelaterade begransningarna. Tvetydigt framkommer dock att distriktsskoterskorna
upplever att de inte kan ha svar pa allt men att de i de oklara fallen tar reda pa mer fakta
och aterkommer till patienten. Enligt kompetensbeskrivningen for distriktsskéterskor
(Distriktsskoterskeféreningen, 2008) ska de inneha en fordjupad kunskap kring bland annat
olika halsotillstand och kommunikation. Dessa faktorer upplever distriktsskaterskorna i
foreliggande studie underlatta for att forebygga svara samtal. Att ha tidigare kunskap och
erfarenhet av likande svara samtal och uppges kunna skapa forutséttningar for att lattare
komma fram till 16sningar. Betydelsen av att ha ett professionellt bemd&tande framkommer
aven under studien. Detta definieras som att vara tydlig i sitt bemoétande, Overvéga
informationen som ges samt att distriktsskoterskans egna kanslor inte tar Overhand i
samband med svara samtal.

Flertalet av intervjuerna avslutades med att distriktsskoterskorna ville tilldgga att arbetet
med telefonradgivning &r valdigt intressant, utmanade och utvecklande. Manga tyckte dven
att det ar en trevlig arbetsuppgift.

Konklusion

Denna studie tydliggoér vad distriktsskoterskor upplever som svara samtal och att dessa
paverkar dem kanslomassigt. Distriktsskaterskorna upplever en utsatt position i sin roll
som telefonsjukskoterska da det & de som far den forsta kontakten med patienten.
Begransat antal ldkartider och tidspress upplevs vara bidragande faktorer till arga och
upprorda patienter. Foljden blir att distriktsskoterskornas kompetens sétts pa prov da de
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ska hantera de kanslor som uppstar, bade hos patienten och distriktsskoterskorna. |
samtalet med patienter eller anhoriga kravs en god kommunikativ formaga dar faktorer
som att lyssna, vara lyhord, stélla ratt fragor samt skapa en trygghet och tillit framkommer
tydligt. | studien patalas att telefonradgivning kraver stor narvaro och koncentration av
distriktsskoterskorna for att kunna bedoma och bemota patientens vardbehov. Detta
upplevs kunna forsvaras vid langa arbetspass da trottheten forsamrar formagan att hantera
svara samtal och finna adekvata lésningar. Ytterligare en forsvarande faktor upplevs vara
att inte se patienten. Distriktsskoterskorna upplever att en bedémning &r mer komplicerad
via telefonen da de inte kan se patientens kroppssprak, anvanda sitt eget kroppssprak samt
sin kliniska blick. | studien framhalls vikten av kollegialt stod. Avsatt tid for handledning
och utbildning inom telefonradgivning upplevs bristfallig. Resultatet kan bidra till att 6ka
medvetenheten av vad distriktsskoterskor upplever sig behdva for att hantera svara samtal
lattare.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Genom studien framkommer flera forslag till forbattringar i verksamheten som kan bidra
till att svara samtal blir mer latthanterliga. Resultatet kan komma att tydliggora for ledning
inom halso- och sjukvard vilken typ av stod som efterfragas av distriktsskaterskorna vid
svara samtal i telefonradgivning. De Onskar avsatt tid for att mojliggora diskussion av
patientfall samt planerade handledningstillfallen for att bidra med 6kad lardom infor
liknade telefonsamtal. Vikten av att inte sitta for langa stunder i telefonradgivning
framhalls dven da detta bidrar till att probleml6sningsformagan forsamras. Ytterligare
framkom &nskemal kring vidareutbildning inom telefonradgivning for att utoka sin
kunskap inom dmnet. Denna studie kan ses som en grund infor vilka forandringar som kan
vara aktuella inom verksamheter som bedriver telefonradgivning. Efter genomférande av
eventuella forandringar vore av intresse att se mer studier inom uppféljning av kollegialt
stod, handledning och utbildning. Det vore &ven intressant att studera vidare pa vad det &r i
det svara samtalet som gor att en tid bokas.
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Bilaga.1l

Till verksamhetschef vid vardcentralen

Ansokan om tillstand att tillfraga distriktsskoterska om
deltagande i en empirisk studie inom priméarvard

Vi heter Therese och Carina och ar tva sjukskéterskor som for narvarande gar en
specialistutbildning till distriktsskoterska vid Hogskolan i Skdvde. Under varterminen
2017 skriver vi var D-uppsats (magisterniva) dar vi ska intervjua distriktsskoterskor som
jobbar pa vardcentral.

Bakgrund

Telefonradgivning utokas och flertalet studier visar pa att sjukskoterskor upplever mycket
svarigheter kring detta omrade. Tidigare forskning visar pa att telefonsjukskoterskor
upplever svarigheter att gora en korrekt bedomning da de exempelvis inte kan se patienten
framfor sig. Detta medfér att telefonsjukskdterskan behover lyssna noggrant, lasa mellan
raderna och forsoka tolka patientens besvar. Tidsbrist upplevs som ytterligare ett problem
dd samtalen forvantas vara korta, kraven och pressen forvérras aven av att telefonkon
véxer. Tidspressen och stressen kan bidra med risk for felbedomningar. Begreppet svara
samtal tas ofta upp inom telefonradgivning, dock saknas en tydlighet i vad som é&r ett svart
samtal. Ett fortydligande av detta kan bidra till att underlatta for distriktsskoterskan i
telefonradgivning. Denna studie amnas darfor séka kunskap om distriktsskoterskors
upplevelse av vad som definierar svara samtal.

Syfte

Syftet med denna studie ar att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av vad som é&r ett
svart samtal vid telefonradgivning inom priméarvarden.

Studiens genomfdrande samt hantering av data

For att kunna genomfora studien behdver vi komma i kontakt med distriktsskoterskor inom
primarvarden. Deras upplevelser ar viktiga i denna studie. Harmed ans6ks om medgivande
for att inom din verksamhet tillfraga distriktsskoterskor om medverkan till den ndamnda
studien. Datainsamling kommer att ske genom intervjuer pa vardcentralen. Intervjuerna
kommer utga fran nagra fa Oppna fragor. | anslutning till intervjun kommer
distriktsskoterskorna fa skriva under samtycke till deltagande i studien. Tidsatgangen for
varje intervju beraknas ta ca 30-40 min och kommer att spelas in. Om ditt medgivande
ldmnas for studien, ar vi tacksamma om du i ett mail vill formedla kontaktuppgifter till de
distriktsskoterskor som &r intresserade att delta i studien.



Ett informationsbrev om studien och dess syfte kommer darefter att mailas till
distriktsskoterskorna. Dérefter kommer de kontaktas via telefon for 6verenskommelse om
tid for intervjun. Datamaterialet kommer att behandlas konfidentiellt. Deltagandet ar
frivilligt och distriktsskéterskan kan nar som helst avbryta utan att ange skél. Intervjuerna
planeras att genomfdras under v.4-5. Studien kommer att publiceras och ingen kommer att
kunna utlasa vilka vardcentraler eller distriktsskoterskor som deltagit i studien.

InklusionsKkriterier

Inklusionskriterier & legitimerade  sjukskoterskor  med  specialistutbildning
distriktsskoterska. Ska ha arbetat med telefonradgivning inom primarvard i minst ett ar.

Om ytterligare information 6nskas ar du valkommen att hora av dig till nagon av oss.
Med vanliga hélsningar,

Therese Blom, Leg. Sjukskoterska
Tel: XXxxxx e-post:

Carina Broo Wahlstrom, Leg. Sjukskoterska
Tel: xxxxxx e-post:

Handledare: Margaretha Larsson, Leg sjukskoterska och distriktsskoterska, Lektor i
omvardnad vid Hogskolan i Skovde
Tel: XXxxxx e-post:



Bilaga.2

MEDGIVANDE TILL ATT STUDIEN "DISTRIKTSSKOTERSKORS
UPPLEVELSER AV SVARA SAMTAL- VID TELEFONRADGIVNING
INOM PRIMARVARDEN” GENOMFORS

Har med ges tillstand till att distriktsskéterskor tillfragas om deltagande i studien. De
distriktsskoterskor som vill medverka kommer att intervjuas under jan-feb 2017:

Primarvardsenhet



Bilaga.3
Information till distriktsskoterskor angaende en studie inom

primarvarden

Vi heter Therese och Carina och ar tva sjukskéterskor som for narvarande gar en
specialistutbildning till distriktsskoterska vid Hogskolan i Skdvde. Under varterminen
2017 skriver vi var D-uppsats (magisterniva) dar vi ska intervjua distriktsskoterskor som
jobbar pa vardcentral.

Bakgrund

Telefonradgivning utokas och flertalet studier visar pa att sjukskéterskor upplever mycket
svarigheter kring detta omrade. Tidigare forskning visar pa att telefonsjukskaterskor
upplever svarigheter att gora en korrekt bedomning da de exempelvis inte kan se patienten
framfor sig. Detta medfér att telefonsjukskdterskan behdver lyssna noggrant, lasa mellan
raderna och forsoka tolka patientens besvér. Tidsbrist upplevs som ytterligare ett problem
da samtalen forvantas vara korta, kraven och pressen forvarras dven av att telefonkon
vaxer. Tidspressen och stressen kan bidra med risk for feloedémningar. Begreppet svara
samtal tas ofta upp inom telefonradgivning, dock saknas en tydlighet i vad som &r ett svart
samtal. Ett fortydligande av detta kan bidra till att underlatta for distriktsskoterskan i
telefonradgivning. Denna studie amnas darfor soka kunskap om distriktsskoterskors
upplevelse av vad som definierar svara samtal.

Syfte

Syftet med denna studie &r att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av vad som &r ett
svart samtal vid telefonradgivning inom primarvarden.

Studiens genomfdrande samt hantering av data

Du som distriktsskoterska tillfragas om att delta i studien. Dina upplevelser ar viktiga i
denna studie. Datainsamling kommer att ske genom intervjuer pa vardcentraler.
Intervjuerna kommer utga fran nagra fa éppna fragor. I anslutning till intervjun kommer du
att fa skriva under samtycke till deltagande i studien. Tidsatgangen for intervjun beréknas
ta ca 30-40 min och kommer att spelas in. Datamaterialet kommer att behandlas
konfidentiellt.

Deltagandet ar frivilligt och du kan nér som helst avbryta utan att ange skél. Intervjuerna
planeras att genomféras i v. 4-5. Studien kommer att publiceras och ingen kommer att
kunna utlasa vilka vardcentraler eller distriktsskoterskor som deltagit i studien.



Inklusionskriterier

Inklusionskriterier &  legitimerade  sjukskoterskor  med  specialistutbildning
distriktsskoterska. Ska ha arbetat med telefonradgivning inom primarvard i minst ett ar.

Om ytterligare information 6nskas ar du valkommen att hora av dig till nagon av oss.
Med vanliga hélsningar,

Therese Blom, Leg. Sjukskoterska
Tel: XxXxxxx e-post:

Carina Broo Wahlstrém, Leg. Sjukskoterska
Tel: xxxxxx e-post:

Handledare: Margaretha Larsson, Leg sjukskdterska och distriktsskoterska, Lektor i
omvardnad vid Hogskolan i Skovde
Tel: XXxxxx e-post:



Bilaga.4
SAMTYCKE TILL ATT DELTA I STUDIEN

"DISTRIKTSSKOTERSKORS UPPLEVELSER AV SVARA
SAMTAL- VID TELEFONRADGIVNING INOM
PRIMARVARDEN?”

Jag har tagit del av muntlig och skriftlig information om studien och jag samtycker till att
bli intervjuad. Jag godkanner att intervjun spelas in och &r inforstadd med att allt material
kommer att behandlas konfidentiellt. Jag & medveten om att intervjun &r frivillig och att
jag nar som helst kan avbryta intervjun utan nagon forklaring.

Ort och datum:

Underskrift:

Namnfortydligande:




Bilaga.5
Intervjumall
e Presentation av forfattare av studien, hogskolan och utbildning.

Inledande fragor:
e Hur gammal &r du?
e Hur lange har du varit distriktsskoterska?
e Hur lange har du arbetat pa vardcentral?
e Hur lange har du arbetat med telefonradgivning?
e Har du gatt nagon utbildning i telefonradgivning?
e Vilka resurser har du till hjalp under ett samtal?

Information om studien:
¢ Information om studiens syfte (for att tydliggdra att studien inte handlar om
svarigheter). Syftet med denna studie &r att beskriva distriktskoterskors upplevelser
av vad som &r ett svart samtal vid telefonradgivning inom priméarvarden.

Fragor kring svara samtal
e Kan du beréatta om ett samtal som upplevts svart?
Hur kanner du under ett svart samtal?
Kan du beréatta vad du gor for att hantera ett svart samtal.
Upplever du att det ofta att det uppstar svara samtal?
Vad upplever du saknas for att kunna vanda ett svart samtal till det battre?

Avslutningsfragor
e Om du fick vilja vad skulle du &ndra pa for att fa de svara samtalen att bli lattare?
e Har du nagot mer du vill tillagga?

[ ]
Exempel pa att komma vidare
Hur kanner du da...
Har du nagra knep for att komma vidare..
Sammanfatta..
Hur tanker du kring det?
Kan du utveckla det?
e Hur menar du da? Kan du ge ett exempel?
e Kan du berétta mer?
e Leda vidare.. Nu har vi pratat om svarigheter... kan du beratta om..



