
 

 

Examensarbete inom huvudområdet 
omvårdnad, OM806A 
Avancerad nivå  
15 Högskolepoäng 
Vårtermin  2017 
 
Författare:  Therese Blom 

Carina Broo Wahlström 

DISTRIKTSSKÖTERSKORS 
UPPLEVELSER AV SVÅRA 
SAMTAL- 
Vid telefonrådgivning inom 
primärvården 
 
DISTRICT NURSES’ 
EXPERIENCES OF 
DIFFICULT 
CONVERSATIONS- 
In telephone counseling in primary  
health care 
 



SAMMANFATTNING 

Titel:  Distriktssköterskors upplevelser av svåra samtal- Vid telefonrådgivning 
inom primärvården 

 
Författare:  Blom, Therese; Broo Wahlström, Carina 
 
Institution:  Institutionen för hälsa och lärande, Högskolan i Skövde 
 
Program/kurs: Examensarbete i omvårdnad- distriktssköterska A1E, OM806A, 15hp 
 
Handledare:  Ek, Kristina 
 
Examinator: Eriksson, Irene 
 
Sidor: 26 
 
Nyckelord:  Distriktssköterskors upplevelser, kommunikation, omvårdnad 

telefonrådgivning, svåra samtal  
 
___________________________________________________________________________ 

 
Bakgrund: En stor del av distriktssköterskors arbete inom primärvården består av 
telefonrådgivning. Det krävs stor kunskap inom omvårdnad, kommunikation, medicin och 
teknik för att kunna göra en korrekt bedömning av patientens hälsotillstånd. Inom 
telefonrådgivning finns det flertalet faktorer som försvårar bedömningen. 
Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva distriktssköterskors upplevelser av svåra 
samtal vid telefonrådgivning inom primärvården. 
Metod: I studien användes en kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats. Intervjuer 
genomfördes med åtta distriktssköterskor.  
Resultat: I resultatet framkom fyra kategorier vilka var: Svårt att bedöma via telefonen, 
Svårt att inte kunna tillgodose allas önskemål, Organisationsrelaterade problem samt Stöd 
i bedömningen med tillhörande nio underkategorier. Distriktssköterskorna upplever att 
svåra samtal kan uppstå i många olika situationer samt att dessa påverkar 
distriktssköterskorna känslomässigt och deras arbete inom telefonrådgivning. 
Konklusion: Denna studie tydliggör vad distriktssköterskor upplever som svåra samtal och 
att dessa påverkar dem känslomässigt. Resultatet kan bidra till att öka medvetenheten av 
vad distriktssköterskor upplever sig behöva för att lättare kunna hantera svåra 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 första sjukvårdsrådgivningen via telefon startades år 1931 i Sverige. Denna 
vidareutvecklades sedan under 1960 och 70-talet. Telefonrådgivning har expanderat 
kraftigt i Sverige i och med att sjukvårdsupplysningen, 1177 Vårdguiden, införts (Inera, 
2015; Svensk sjuksköterskeförening, 2011). Målet med telefonrådgivning är att bedöma 
vårdbehov, ge råd, stöd och undervisning, hänvisa till lämplig vårdnivå, ge hälso- och 
sjukvårdsinformation samt att samordna vård- och omsorgsresurser. Rådgivning per 
telefon av sjuksköterskor har kommit att ersätta en stor del av de traditionella vårdbesöken 
(Leppänen, 2016; Svensk Sjuksköterskeförening, 2011). Efter litteraturgenomgång inom 
ämnet telefonrådgivning visar detta på att det finns mycket studier kring svårigheter med 
telefonrådgivning, men inte lika väl definierat vad det är som distriktssköterskor upplever 
som ett svårt samtal inom telefonrådgivning. Kunskapsbristen bidrar till att det är 
komplicerat att vara förberedd inför ett svårt telefonsamtal. Denna studie kan komma att 
bidra med ny kunskap i ämnet och därmed underlätta och ge goda förutsättningar för bra 
samtal för distriktssköterskor som arbetar med telefonrådgivning. 

BAKGRUND 

Telefonrådgivning 

En stor del av arbetet för sjuksköterskor och distriktssköterskor inom primärvården 
(vårdcentraler) i Sverige består av telefonrådgivning (Leppänen, 2016). Med start år 2003 
på uppdrag av socialdepartementet och landstingsförbundet utvecklades dagens 
telefonrådgivning (Inera, 2015; Svensk Sjuksköterskeförening, 2011). Sedan 2004 har 
telefonrådgivning varit en stor del i Hälso- och sjukvården. Ett övergripande kortnummer, 
1177, startades upp i sex landsting och regioner år 2006 (Inera, 2015). Idag är alla Sveriges 
regioner och landsting anslutna till sjukvårdsrådgivningen 1177. Hit kan patienter ringa 
inom hela Sverige dygnet runt för råd och stöd i medicinska frågor (Inera, 2015; Svensk 
Sjuksköterskeförening, 2011). Årligen tar 1177 emot cirka 5,5 miljoner samtal (Inera, 
2015). Patienter kan även ringa till andra instanser för telefonrådgivning exempelvis SOS, 
telefonverksamheter inom det medicinska området och primärvården. Under en månad 
våren 2016 inkom drygt två miljoner samtal till de vårdcentraler som har ett 
återuppringnings- eller datoriserade telefonisystem som tas emot av olika yrkeskategorier 
inom hälso- och sjukvård (Sveriges kommuner och Landsting, 2016). 

Distriktssköterskans roll i telefonrådgivning 

Distriktssköterskor har en fördjupad kompetens i att arbeta inom flera olika verksamheter. 
Detta kräver att distriktssköterskor har bred kunskap kring de vanligaste sjukdomarna 
gällande uppkomst, fysiologi, patofysiologi och behandling. Kunskapen krävs för att kunna 
uppmärksamma och agera på förändringar i olika hälsotillstånd. Distriktssköterskor ska 
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kunna bedöma och välja lämpliga vårdåtgärder utifrån patientens unika behov. Arbetet ska 
bygga på ett etiskt och holistiskt hälsofrämjande förhållningssätt. Distriktssköterskor kan 
ge information, råd och undervisning på olika sätt, antingen på mottagning, i hemmet eller 
via telefon. Detta kräver fördjupade kunskaper i kommunikation och samtalsmetodik för 
att i dialog med patienten kunna stödja patientens egenvårdsförmåga och delaktighet i 
vården (Distriktssköterskeföreningen, 2008). International Council of Nurses (ICN) etiska 
kod lyfter sjuksköterskors ansvar gällande jämlik och rättvis vård när det gäller fördelning 
av resurser, vård- och omsorgs tjänster samt tillgång till hälso- och sjukvård (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2014). Enligt Svensk Sjuksköterskeförening (2011) benämns 
sjuksköterskor som arbetar inom telefonrådgivning under majoriteten av sin arbetstid som 
telefonsjuksköterska. 

Telefonsjuksköterskor 

Svensk Sjuksköterskeförening (2011) har gett ut en beskrivning av vad som krävs vid 
telefonrådgivning. Telefonsjuksköterskor ska respektera den vårdsökandes autonomi, 
integritet och värdighet, visa omsorg, öppenhet och respekt oavsett nationalitet, kultur, 
kön, ålder, religion, sexuell läggning (a.a.). Telefonsjuksköterskor ska lyssna på vad 
patienten har att berätta, men även kunna utveckla en känslighet för tonfall, ordval, 
bakgrundsljud och icke verbala ledtrådar för att ha möjlighet att kunna läsa av patientens 
situation och symtom (Greenberg, 2009; Pettinari Johnson & Jessopp, 2001). Pettinari 
Johnson och Jessopp (2001) visar i sin studie att det är lättare att bilda sig en uppfattning 
om patientens besvär och behov av vårdnivå om telefonsjuksköterskor ber patienten 
beskriva sina symtom mer utförligt. Detta genom att exempelvis ta tempen eller trycka på 
magen för att beskriva var smärtan är belägen (a.a.). Telefonsjuksköterskor bör kunna ta 
hänsyn till patientens livsvärld, självbestämmande och stärka dess empowerment. För att 
skapa ett optimalt telefonmöte ska bedömning av patientens specifika behov och hänsyn 
tas till dess förutsättningar, förväntningar, kunskaper och erfarenheter. 
Telefonsjuksköterskor ska även kunna säkerställa korrekt dokumentation, det vill säga att 
patientens uppgifter skrivs i rätt journal och behandlas konfidentiellt (Svensk 
Sjuksköterskeförening, 2011). 
 
Telefonrådgivning kräver välgrundade och snabba beslut, kunskap om att kunna hänvisa 
patienten till rätt vårdnivå och ge adekvata egenvårdsråd. Vid telefonrådgivning krävs stor 
kunskap och kompetens. Telefonsjuksköterskor behöver inneha kunskap inom omvårdnad, 
kommunikation, medicin och teknik (Svensk Sjuksköterskeförening, 2011). Kaminsky, 
Rosenqvist och Holmström (2009) identifierade fem olika kategorier som beskriver viktiga 
delar av vad som krävs av telefonsjuksköterskor under samtalen. Dessa är: bedöma och ge 
råd till den som ringer, stödja den som ringer och vid behov ringa tillbaka, öka patientens 
självförtroende genom uppmuntran, förmedla kunskap till patienten och öka möjligheten 
för patienten till att ta till sig av förmedlad kunskap (a.a.). För att underlätta 
telefonrådgivning har stöd för rådgivning utarbetats (Inera, 2016). 

Rådgivningsstöd 

Rådgivningsstödet 1177 har utvecklats för legitimerad vårdpersonal. Rådgivningsstödet 
används för att underlätta bedömningar av vårdbehov och ger övergripande kunskap om 
olika symtom och sjukdomstillstånd. Detta kan användas både av personal inom 1177, 
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primärvård, öppenvård, kommunal äldreomsorg, företagshälsovård och även privata 
vårdgivare (Inera, 2016). Enligt Ernesäter, Holmström och Engström (2009) underlättar 
användandet av ett rådgivningsstöd för exempelvis beslutsprocessen och 
patientdokumentationen. Telefonsjuksköterskorna upplever att de redan har den 
efterfrågade kunskapen men att rådgivningsstödet bidrar till en snabbare process. I en 
studie av Holmström (2007) uppger telefonsjuksköterskor å andra sidan att de inte får hjälp 
via rådgivningsstödet i själva beslutsfattandet, utan mer som stöd och hjälp vid bedömning 
av hur snabbt patienten behöver få en bokad vårdkontakt. Rådgivningsstödet är även en 
hjälp till att inte missa att ställa relevanta frågor vilket även styrks i studien av Ernesäter et 
al. (2009). En begränsning av att använda rådgivningsstöd är att telefonsjuksköterskor 
upplever att detta ofta hänvisar till att en läkartid ska bokas. Detta kan vara ett problem då 
det är ont om läkartider (Holmström, 2007). Telefonsjuksköterskor uppger att 
rådgivningsstödet upplevs värdefullt när de känner sig trötta eller stressade samt när de 
upplever en kunskapsbrist inom det område som patienten efterfrågar (Ernesäter et al., 
2009; Holmström, 2007). 
 
Rådgivningsstödet uppges öka känslan av professionell säkerhet samt är till god hjälp för 
nyexaminerade och oerfarna sjuksköterskor. Telefonsjuksköterskorna upplever även att 
trovärdigheten ökar när det uppstår meningsskiljaktigheter med patienten gällande 
egenvårdsråd (Ernesäter et al., 2009). Studien av Greenberg (2009) pekar på att när 
rådgivningsstöd inte finns tillgängligt litar telefonsjuksköterskan på sin egen kunskap och 
erfarenhet. Vid svårigheter kan telefonsjuksköterskan även rådfråga andra sjuksköterskor 
eller läkare. Studien framhåller även vikten av god kommunikation med den som ringer. 

Kommunikation 

Kommunikation är ett centralt begrepp inom omvårdnad. Kommunikation uppstår i alla 
möten mellan sjuksköterskor och de som de möter i sin yrkesroll (Travelbee, 1971). Ordet 
kommunicera kommer från latinets “communicare”, vilket betyder göra gemensam (Allén, 
1996). Omvårdnadsteoretikern Joyce Travelbee belyser betydelsen av att 
kommunikationen mellan sjuksköterska och patienten ska vara välfungerande för att 
etablera en god relation. Kommunikationen ses som en process där människor utbyter 
känslor och tankar mellan varandra. Kommunikation kan ske verbalt, genom mimik, 
tonfall, rörelser och beröring. Genom en god kommunikation mellan sjuksköterska och 
patienten skapas en förutsättning för att kunna identifiera patientens unika behov och 
därmed planera och genomföra omvårdnad som överensstämmer med patientens behov 
(Travelbee, 1971). Genom att skapa trygghet och tillit i kommunikationen vid 
telefonsamtal blir det lättare för patienten att våga berätta om sitt/sina problem. En 
ömsesidig vårdrelation bidrar till att patienten upplever känslan av att bli tagen på allvar 
och att professionell hjälp erbjuds. Med ett vänligt bemötande upplever patienter att 
telefonsjuksköterskan är tillmötesgående och förstående. En lugn röst och ton inger 
känslan av att telefonsjuksköterskorna visar tålamod och bryr sig på ett ärligt sätt 
(Bonander & Snellman, 2007). Det upplevs viktigt att varje person bemöts som unik och 
att deras besvär ses som viktiga (Bonander & Snellman, 2007; Holmström, 
Nokkoudenmäki, Zukancic & Sundler, 2015). 
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Patienter upplever trygghet och att de blir tagna på allvar när telefonsjuksköterskorna har 
kunskap om det aktuella problemet eller ringer tillbaka efter konsultation med kollega 
(Bonander & Snellman, 2007; Holmström et al., 2015). Telefonsjuksköterskor ska kunna 
behärska och ständigt utveckla sina färdigheter inom kommunikation samt bemötande. 
Detta har inverkan på patientens följsamhet, säkerhet, trygghet och nöjdhet. De ska även ha 
förmåga att kunna hantera komplicerade samtalssituationer som kräver en god 
kommunikativ förmåga (Svensk Sjuksköterskeförening, 2011). Nyckeln till att uppnå 
följsamhet av rådgivning som sjuksköterskan ger till patienten är att ha en god 
kommunikation, där patienten upplever att samtalet med sjuksköterskan överensstämmer 
med dennes förväntningar och upplevda behov (Valanis, Gullion, Moscato, Tanner, Izumi 
& Shapiro, 2007).  Den viktigaste faktorn för patienterna är att känna sig tillfreds med 
samtalet och hjälpen som givits, är att en känsla av lugn infinner sig efter samtalet 
(Gustafsson, Martinsson, Wälivaara, Vikman & Sävenstedt, 2016).  Travelbee (1971) 
menar att om patienten upplever känslan av att inte bli tagen på allvar delar vederbörande 
inte med sig av det betydelsefulla och därmed kan viktig information utebli (a.a.). Enligt 
Ernesäter (2012) kan bristande kommunikation vid telefonrådgivning ge upphov till 
missförstånd som kan leda till försenade diagnoser och behandlingar (a.a.). 
Kommunikationsproblem i form av olika språkproblem och kulturella skillnader kan 
uppfattas problematiskt och tidskrävande vid telefonrådgivning (Ernesäter et al., 2009; 
Röing, Rosenqvist & Holmström, 2013; Wahlberg, Cedersund & Wredling, 2003). 
 

Svårigheter med telefonrådgivning 

Telefonsjuksköterskor uppger att det kan vara svårt att hålla sig uppdaterade inom alla 
områden och ha kunskap om dessa (Röing, Hederberg & Holmström, 2014; Wahlberg et 
al., 2003). Flera studier påpekar att osäkerhet upplevs som ett stort problem och att detta 
skapas framförallt av att telefonsjuksköterskorna inte kan se patienten (Röing et al., 2013; 
Wahlberg et al., 2003). Röing et al. (2014) lyfter problemet att telefonsjuksköterskor 
uppger att det känns fel att ge hälsofrämjande råd över telefonen när sjuksköterskorna inte 
har träffat patienten. Det upplevs lättare för telefonsjuksköterskor att träffa personen 
ansikte mot ansikte när man ska ge denna typ av råd. Holmström et al. (2015) påvisar i sin 
studie att även patienterna upplever bristen av att inte se den telefonsjuksköterskan som de 
talar med. En studie av Wahlberg et al. (2003) visar på svårigheter när patienten inte ringer 
själv om sina problem, utan att en nära anhörig ringer. Telefonsjuksköterskorna upplever 
svårigheter att göra en korrekt bedömning samt basera ett beslut på vad en tredje person 
uppger. 
 
Svårigheter att hitta relevant information snabbt kan leda till frustration hos 
telefonsjuksköterskorna (Ernesäter et al., 2009). I telefonrådgivning upplevs det svårt att 
fatta rätt beslut utifrån patientens symtombeskrivning (Wahlberg et al., 2003). En fallgrop 
kan vara att telefonsjuksköterskorna fokuserar främst på "här och nu" symtom, vilket kan 
bidra till att de missar att samla tillräckligt med bakgrundsinformation om patientens 
tillstånd (Röing et al., 2013). Brist på tidigare patientkännedom och en vag 
symtombeskrivning kan bidra till svårigheter att bedöma vart patienten ska hänvisas i 
vårdkedjan (Wahlberg et al., 2003). 
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Tidsbrist uppges som ett problem i att ge hälsofrämjande vård i telefonrådgivning (Röing 
et al., 2014). Känslan av att hela tiden behöva vara tillgänglig i telefonen kan bidra till 
ökad stress hos telefonsjuksköterskor (Röing et al., 2013). Att vara lugn och vänlig även i 
stressfulla situationer kan vara pressande och leda till att telefonsjuksköterskor missar 
viktig information under samtalet (Holmström et al., 2015; Wahlberg et al., 2003). 
Utbildning av patienter i egenvård via telefonen upplevs svårt på grund av organisationens 
krav att hålla samtalen korta (Röing et al., 2013). Telefonsjuksköterskor erfar att 
begränsade resurser i organisationen bidrar till ökad stress (Wahlberg et al., 2003). 
 
Patienter som ringer och är arga, krävande eller mycket oroliga redan när samtalet börjar 
upplevs svårt. Ilska kan även bidra till att patienten har svårt att ta tills sig av råden som 
ges. Telefonsjuksköterskor kan ha svårigheter att övertyga patienter som inte bedöms 
behöva komma till mottagningen utan endast är i behov av egenvårdsråd (Ernesäter et al., 
2009; Röing et al., 2013; Wahlberg et al., 2003). Yngre personer är oftare mindre nöjda 
med samtalet vid egenvårdsråd, detta då de haft föreställningen om att få komma till 
mottagningen (Gustafsson et al., 2016). 

PROBLEMFORMULERING 
Telefonrådgivning har utökas och utvecklats i Sverige sedan 2003. Telefonrådgivningen 
har kommit att bli en stor del av sjuksköterskors och distriktssköterskors arbete inom 
primärvården. Genom ömsesidig kommunikation skapas goda förutsättningar för att 
tillgodose patienternas unika behov. Flertalet studier visar på att sjuksköterskor och 
distriktssköterskor upplever mycket svårigheter inom telefonrådgivning. Tidigare 
forskning visar på att telefonsjuksköterskor upplever svårigheter att göra en korrekt 
bedömning då det är svårt att vara uppdaterad inom alla områden. Det upplevs svårare att 
ge hälsofrämjande råd via telefonen, dels på grund av att telefonsjuksköterskan inte ser 
patienten, men även till följd av krav på korta samtal. Detta medför att 
telefonsjuksköterskor behöver lyssna noggrant, läsa mellan raderna och försöka tolka 
patientens besvär. Begreppet svåra samtal tas ofta upp inom telefonrådgivning, dock 
saknas en tydlighet i vad som är ett svårt samtal. Att inte kunna tydliggöra för vad som är 
ett svårt samtal bidrar till att organisationen inte har någon möjlighet att utarbeta en 
handlingsplan för att hantera svåra samtal. Ett förtydligande av detta kan bidra till att 
underlätta för distriktssköterskor i telefonrådgivning. Denna studie ämnas därför söka 
kunskap om distriktssköterskors upplevelse av vad som definierar svåra samtal. 

SYFTE 
Syftet med denna studie var att beskriva distriktssköterskors upplevelser av svåra samtal 
vid telefonrådgivning inom primärvården. 
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METOD 

Denna studie utgick från kvalitativ metod. Kvalitativ metod används för att söka förståelse 
för fenomenet och utveckla meningen från de informanterna erfar och dess livsvärld 
(Kvale & Brinkmann, 2014). Kvalitativa metoder lämpar sig även för att analysera och 
beskriva karaktärsdrag och egenskaper hos fenomenet. Denna metod bidrar till att 
presentera variationer och nyanser vilket leder till att en verklighet kan ses utifrån olika 
perspektiv. Här spelar forskarens position och perspektiv roll för vilken sorts kunskap som 
framkommer (Malterud, 2009). Vid en mindre mängd data som ett fåtal intervjuer ger, är 
det lämpligt att göra en kvalitativ innehållsanalys. Genom en kvalitativ innehållsanalys kan 
innehållet i datamaterialet tolkas eller beskrivas mer djupgående, vilket var lämpligt till 
denna studies syfte. Kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats användes i denna studie 
då syftet var att söka kunskap kring distriktssköterskors upplevelser. Med induktiv ansats 
menas att forskaren förutsättningslöst utgår ifrån innehållet i texterna som analyseras 
(Graneheim & Lundman 2004). 

Urval 

Den urvalsmetod som användes under denna studie är ändamålsurval. Metoden valdes för 
att inkludera de distriktssköterskor som kan bidra med upplevelser utifrån studiens syfte 
(Polit & Beck, 2012). Distriktssköterskor i Västra Götalands län, i Sverige, tillfrågades om 
deltagande i studien. Inklusionskriterier för informanterna var legitimerade sjuksköterskor 
med specialistutbildning distriktssköterska och att de hade arbetat med telefonrådgivning 
inom primärvård i minst ett år. Nio stycken verksamhetschefer på vårdcentraler runtom i 
Västra Götalands län, kontaktades via telefon och mail för information om studien och dess 
syfte. Dessa tillfrågades om tillåtelse om att intervjua distriktssköterskor. Sex 
verksamhetschefer svarade och gav sitt godkännande för studien. Efter godkännande 
skickades informationsbrev samt skriftligt godkännande av studien ut per mail till 
verksamhetscheferna (Bilaga 1, 2). Dessa förmedlade sedan kontakten med 
distriktssköterskorna.  
 
Nio distriktssköterskor från fyra olika kommuner och sex olika vårdcentraler tackade ja till 
medverkan (Tabell 1). Dock valde en informant att avbryta till följd av personliga skäl. 
Vidare kontakt och bokning av tid för intervju hanterades via studiens författare och 
distriktssköterskorna. Ett informationsbrev gällande studien skickades ut via mail samt 
lämnades i brevform till de berörda distriktssköterskorna (Bilaga 3). Innan intervjuerna 
påbörjades skrevs ett samtycke under till att delta i studien (Bilaga 4). Enligt Danielson 
(2012 b) kan färre än sex informanter bidra med begränsad information vid 
innehållsanalys. Denna studie innefattar åtta informanter varav sju var kvinnor och en var 
man, från fem olika vårdcentraler. 
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Tabell 1. Bakgrundsfakta om studiens informanter 
 

Informant Ålder Antal år som  
Distrikts- 
sköterska 

Antal år som 
Telefon- 

sjuksköterska 

Utbildning inom 
telefonrådgivning 

Använder 
rådgivningsstöd 

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 utfördes intervjuer i denna studie. Denna metod är lämplig att 
använda för att skapa en förståelse av ett fenomen eller situationer (Danielson, 2012a.). 
Intervjuerna utfördes på en plats som valts av distriktssköterskorna. Samtliga informanter 
valde att bli intervjuade på sina respektive arbetsplatser. Intervjuerna ägde rum i avskildhet 
med endast den författaren som intervjuade och informanten närvarande. I studien 
användes en semistrukturerad intervjuteknik, det vill säga öppna frågor som inte behöver 
tas i samma ordning utan anpassas efter vad framkommer under intervjun (Danielson, 
2012a.). Frågeställningarna utformades utifrån syftet med studien och en intervjuguide 
utarbetades (Bilaga 5). Följdfrågor konstruerades även i intervjuguiden för att uppmuntra 
informanten om att utveckla sitt resonemang samt leda dem tillbaka till det centrala i 
fenomenet. För att få en uppfattning om att frågornas relevans stämde överens med syftet 
genomfördes två provintervjuer. Dessa utfördes på två sjuksköterskor som har erfarenhet 
av telefonrådgivning. Provintervjuerna inkluderades inte i studien. Polit och Beck (2012) 
menar att provintervjuer är ett sätt att säkerställa att frågorna överensstämmer med studiens 
syfte (a.a.). Innan intervjuerna påbörjades gavs en kort muntlig information kring studiens 
syfte. De första intervjufrågorna i denna studie handlade om mer grundläggande fakta 
såsom ålder, hur lång tid som informanten varit distriktssköterska samt hur länge denne har 
arbetat med telefonrådgivning (Tabell 1). Dessa frågor bidrar till att skapa en god kontakt 
mellan författare och informant (Kvale & Brinkmann, 2014). Samtliga intervjuer spelades 
in med ljudinspelningsprogram via mobiltelefon. Intervjuerna pågick emellan nio min – 25 
min. Författarna genomförde var sin provintervju samt fyra intervjuer vardera. Direkt efter 
intervjun mailades ljudfilen till den andra författaren. Detta för att undvika att data skulle 
förloras. Ljudfilerna döptes efter sifferordning och inga namn på informanten nämndes. 
Intervjuerna transkriberades sedan ordagrant av den författaren som intervjuade 
informanten inom ett dygn efter intervjun, då intervjuerna fanns färskt i minnet. Även 
skratt, pauser och avbrott antecknades i utskrifterna (Polit & Beck, 2012). 

Förförståelse 

Med förförståelse menas att författarna redan innan studien påbörjas har viss kunskap kring 
det valda ämnet. Det innefattar även värderingar och erfarenheter som författarna har med 
sig sedan tidigare. Genom att författarna medvetandegör och reflekterar över sin 
förförståelse stärker detta studiens pålitlighet (Priebe & Landström, 2013). Författarna av 
denna studie har sedan tidigare personliga erfarenheter av att arbeta med telefonrådgivning 
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inom primärvård sedan flertalet år. Oberoende av varandra var upplevelsen att 
telefonsjuksköterskor ofta samtalar om svåra telefonsamtal, men har svårt att definiera ett 
vad ett svårt samtal innehåller. Författarna var medvetna om att denna förförståelse kan ha 
påverkat studiens utformning. Förförståelsen hanterades genom att författarna diskuterade 
denna ingående, innan studiens utförande samt kontinuerligt under arbetet med studien. 

Analys 

Denna studies analys utgick från kvalitativ innehållsanalys med Graneheim och Lundman 
(2004) som utgångspunkt. Den kvalitativa innehållsanalysen utgår ifrån att finna 
variationer i texten genom att finna likheter och olikheter i textmassans innehåll, samt 
beskriva dessa. Textens innehåll kan antingen vara manifest, latent eller en kombination av 
dessa två. Manifest innehåll berör vad som står i texten och det uppenbara. Latent innehåll 
används för en djupare tolkning, det osynliga i texten. Denna studie genomfördes med 
kvalitativ innehållsanalys med både latent och manifest innehåll. 
 
Första steget i analysprocessen var att författarna lyssnade och läste samtliga intervjuer 
åtskilliga gånger. Därefter diskuterades intervjuernas innehåll 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 stödord skrevs i marginalen. Därefter lyftes meningsenheterna in i 
en tabell. Text som inte svarade på syftet med studien exkluderades. Nästa steg var 
kondensation, det vill säga att meningsenheterna förkortades, men innebörden av 
meningsenheterna bevarades i tabellen. Vidare i analysprocessen undersöktes om 
innehållet i de kondenserade meningsenheterna kunde lyftas till en högre nivå och 
beskrivas utifrån koder, det vill säga abstraktion. En kod är endast en kort beskrivning av 
den meningsbärande enheten och ska därför inte ses utan att hänsyn 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 på frågan vad och kan identifieras som en röd tråd genom koderna. De 
koder som ingick i en kategori ska tydligt höra hit och kan inte ingå i någon annan kategori 
(Graneheim & Lundman, 2004). 
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Tabell 2: Exempel på analysprocessen. 
 

Meningsenhet Kondenserad 
meningsenhet

Kod Under- 
kategori 

Kategori 

Man kan bara lyssna in det 
patienten säger, och så beror det ju 
på hur mycket dom säger, så är det 
ju, men jag kan ju bara lyssna på 
den information jag får och försöka 
ställa frågor så att jag får fram det 
som är. Det viktiga för mig och inte 
missa 

Man kan bara 
lyssna på vad 
patienten säger 
och den 
information som 
sägs och försöka 
ställa rätt frågor. 
Det är viktigt att 
inte missa 

Lyssna, 
ställa 
frågor och 
rädsla över 
att missa 
något 

Att ställa rätt 
frågor och läsa 
mellan raderna 

Svårt att 
bedöma via 
telefonen 

Emotionellt påfrestande människor 
som är väldigt ledsna, upprörda, 
arga och skriker och gapar i 
telefonen. Det är de samtalen som 
jag tycker berör mig mest 

Blir berörd av 
patienter som är 
ledsna, upprörda, 
arga och gapar 
och skriker. 

Känslo-
mässigt 
berörd 

Att bli 
känslomässigt 
påverkad av 
att möta 
upprördhet i 
telefonen 

Svårt att inte 
kunna 
tillgodose 
allas önskemål 

Den medicinska bedömningen är 
inte det som jag upplever svårast 
alltså, utan det är ju den där 
frustrationen att inte kunna hjälpa 
till med tider. 
 

Den medicinska 
bedömningen är 
inte svår utan 
frustrationen att 
inte kunna hjälpa 
med tider 

Frustration 
att inte 
kunna 
erbjuda tid 

Att ha brist på 
tider 

Organisations-
relaterade 
problem 
 

Under samtalet är det ju oftast då 
har man ju sig själv o man försöker 
ju tänka igenom vad man säger, att 
man är noggrann vad man 
informerar patienten 

Har sig själv som 
stöd under 
samtalet, ger 
noggrann 
information 

Tydlighet i 
bemötande 

Värde av att 
ha erfarenhet, 
kunskap och 
professionellt 
bemötande 
 

Stöd i 
bedömningen 

Etiska överväganden 

Enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013) ska forskning som 
omfattar människor vara förenlig med allmänt accepterade vetenskapliga principer. Dessa 
ska grundas på noggrann kunskap om den vetenskapliga litteraturen samt andra relevanta 
informationskällor.  
 
Enligt Medicinska forskningsrådet (2003) kan etiska krav beskrivas utifrån fyra principer: 
Informationskravet, Samtyckeskravet, Konfidentialitetskravet och Nyttjandekravet. Dessa 
etiska krav har beaktats i denna studie. Ett informationsbrev angående studiens syfte, 
problemformulering, metod och förväntad nytta av studien skickades ut till 
verksamhetschefer på aktuella vårdcentraler. Informationsbrevet innehöll även information 
om frivilligt deltagande samt rätten att avbryta under studiens gång. Skriftligt samtycke 
inhämtades från verksamhetscheferna samt de medverkande distriktssköterskorna innan 
påbörjande av intervjuerna (Bilaga 1-4). De insamlade materialet har förvarats otillgängligt 
för obehöriga. Efter att ljudinspelningar av intervjuerna skickats via mail till författarna 
raderades ljudfilerna från mobiltelefonerna. Detta för att minska risken för att obehöriga 
skulle få tillgång till materialet. Datamaterialet har bearbetats så att det inte går att koppla 
innehållet med de enskilda informanterna. De uppgifter som samlats in kommer endast 
användas till denna studie. Studien genomfördes inom ramen för högskoleutbildning på 
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avancerad nivå, vilket innebar att det inte var behov av att ansöka om en forskningsetisk 
prövning (SFS 2003:460). 
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RESULTAT 
Genom bearbetning och analys av datamaterialet framkommer nio underkategorier som 
tillsammans resulterar i fyra kategorier. Dessa benämns: Svårt att bedöma via telefonen, 
Svårt att inte kunna tillgodose allas önskemål, Organisationsrelaterade problem samt Stöd i 
bedömningen. Dessa tydliggörs i tabell 3. 
 
Tabell 3. Underkategorier och Kategorier som beskriver distriktssköterskors upplevelser av 
svåra samtal.  
 

Underkategorier Kategori 

 Lyssna in personen som ringer 
 Att inte se patienten 
 Svårt att ställa rätt frågor 

 
Svårt att bedöma via telefonen 

 Att möta personer som ställer krav 
 Att bli känslomässigt påverkad av svåra 

samtal 

 
Svårt att inte kunna tillgodose allas önskemål 

 Att inte ha tid att lyssna 
 Att ha brist på tider 

 
Organisationsrelaterade problem 

 Värde av att ha erfarenhet, kunskap och 
professionellt bemötande 

 Vikten av stöd från kollegor 

 
Stöd i bedömningen 

Svårt att bedöma via telefonen 

Svårt att bedöma via telefonen innehåller aspekter som upplevs leda till svåra samtal under 
samtalsprocessen och bedömningen. Detta beskrivs genom att lyssna in personen som 
ringer, att inte se patienten samt genom svårt att ställa rätt frågor. 

Lyssna in personen som ringer 

Distriktssköterskorna framhåller vikten av att lyssna in vad den som ringer har att berätta. 
Målet är att tillsammans med den som ringer försöka komma fram till vad som är kärnan i 
samtalet. Genom att lyssna och visa förståelse skapas förtroende och tillit mellan 
distriktssköterskorna och personerna som ringer. Det framkommer att telefonrådgivning till 
stora delar handlar om att vara lyhörd och tolka även det som inte uttalas i ord. ”Lyssna, 
man ska lyssna på patienten. Det är ju liksom a och o.” 
 
Att förmedla känslan av att ha tid att lyssna och viljan att hjälpa, även om det inte finns 
möjlighet att följa upp upplevs vara av vikt. Många som ringer är ledsna eller oroliga, 
vilket ibland kan upplevas som ett svårt samtal då det beskrivs vara svårt att bemöta. 
Distriktssköterskorna upplever att det är viktigt att vara medmänniska och kunna ge tröst. 
Att kunna se och förstå människans oro och bemöta denna genom att skapa trygghet 
upplevs som en viktig del av samtalet. Av distriktssköterskorna framkommer att ett samtal 
som upplevs svårt är när anhöriga ringer och är oroliga för sin partner eller annan nära 
anhörig. Samtalet kan försvåras ytterligare av att distriktssköterskorna inte har någon 
tidigare patientkännedom att förhålla sig till. I somliga fall kan inte situationen lösas utan 
distriktssköterskorna får hjälpa personer vidare till rätt vårdnivå/instans. Det framkommer 
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att distriktssköterskorna strävar efter att komma fram till en överenskommelse tillsammans 
med den som ringer. 
 

Jag brukar försöka att lyssna, när jag har lyssnat ger jag min synpunkt och så. 
Sedan försöker jag avsluta samtalet genom att vi är överens, och inte genom att 
man inte tagits på allvar och så. Så jag lyssnar och försöker skapa en miljö där vi 
kommer överens när vi skiljs åt. 

Att inte se patienten 

Gemensamt framkommer att distriktssköterskorna upplever att svåra samtal kan uppstå till 
följd av att det är svårt att göra en korrekt bedömning via telefonen. Kroppsspråk, 
ansiktsuttryck och gester berättar så mycket mer än bara ord och kan ge en annan bild av 
patientens hälsotillstånd än det som uttalas. Distriktssköterskorna påtalar att det upplevs 
lättare att förmedla sitt budskap när de ser personen. De upplever att det är svårt när de inte 
kan förtydliga sina ord och förklaringar med hjälp av sitt eget kroppsspråk Vissa 
känslouttryck är svårare att bemöta än andra. I distriktssköterskornas berättelser 
framkommer att sorgsenhet är svårt att bemöta via telefonen, då det upplevs bristfälligt att 
endast ha sina ord som verktyg för tröst. ”Man skulle gärna vilja ge dem en kram eller bara 
klappa dom på axeln, det beror ju lite på, men dom medlen har man ju inte när man sitter i 
telefonen.”  
 
När människor med bristande språkkunskaper ringer upplever distriktssköterskorna att det 
uppstår ett svårt samtal på grund av språkförbistringar och att man inte ser patienten. Att 
inte se patienten bidrar till att de inte kan ta hjälp av kroppsspråk och mimik i sin 
bedömning. Även patienter som har talsvårigheter, exempelvis efter en stroke kan upplevas 
svårt. När de saknar ord för att kunna beskriva sin sjukdomsupplevelse får 
distriktssköterskan svårt att bedöma allvaret i situationen, vilket kan leda till utebliven 
adekvat hjälp. Ett sätt att hantera dessa samtal är att lyssna omsorgsfullt samt försöka 
utläsa nyanser i samtalet. Till följd av osäkerhet i kommunikationen kan en tid ibland 
bokas till mottagningen för att minska risken för missförstånd och felbedömning, trots att 
detta eventuellt inte är medicinskt relevant. Distriktssköterskorna uppger att även 
människor som lider av psykisk ohälsa upplevs svåra att bedöma när de inte ser dem, vilket 
kan bidra till svåra samtal. Det svåra anses vara att bedöma vilken hjälp som är den främsta 
för patienten och hur snabb tid till mottagningen som behövs. Det uttrycks i intervjuerna 
att det kan vara extra svårt att bedöma barns hälsotillstånd när man inte ser dem och 
oroliga anhöriga ringer. Oron upplevs i vissa fall bidra till att symtom förstärks av den som 
ringer, men även att inte alla uppgifter framkommer under samtalet. Detta upplever 
distriktssköterskorna försvåra bedömningen ytterligare. 

Svårt att ställa rätt frågor  

En av uppgifterna i telefonrådgivning är att bedöma och prioritera rätt vårdnivå. 
Distriktssköterskorna upplever att för att möjliggöra detta krävs det att de ställer rätt sorts 
frågor. Uteblivna eller frågor som missuppfattas kan leda till felaktig bedömning och 
utebliven adekvat vård. Svåra samtal anses uppstå lättare när distriktssköterskorna inte har 
någon patientkännedom och patienten ringer om komplexa besvär. Samtalen tar längre tid 
då det är nödvändigt att ställa fler frågor för att få mer bakgrundsfakta om patienten. Dessa 
frågor bedöms nödvändiga för att kunna bilda sig en korrekt uppfattning om patientens 
hälsotillstånd och därigenom kunna göra en bedömning. Gemensamt i resultatet 
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framkommer en rädsla över att missa något betydande eller allvarligt symtom hos 
patienten. Det gäller då för distriktssköterskorna att ställa rätt frågor för att få patienten att 
detaljerat börja berätta om sina besvär för att inte missa något betydande. 
 

Man kan bara lyssna in det patienten säger, och så beror det ju på hur mycket dom 
säger, så är det ju, men jag kan ju bara lyssna på den information jag får och 
försöka ställa frågor så att jag får fram det som är. Det viktiga för mig och inte 
missa… 
 

Telefonsamtal från patienter som är tysta och fåordiga upplevs också kunna leda till svåra 
samtal. Distriktssköterskorna upplever att patienten inte alltid berättar vad de har för 
bekymmer. Stundtals upplever de även att patienten medvetet döljer allvarliga symtom 
som kan vara av stor vikt i bedömning och prioritering av vårdnivå. Patienter kan i vissa 
fall söka för något helt annat, men under samtalets gång och efter distriktssköterskornas 
frågor framkommer något helt annat. Stundom kan det handla om allvarliga symtom som 
kräver snabb sjukvårdshjälp. I distriktssköterskornas berättelser framkommer ytterligare en 
aspekt, vilken är patienter som ringer gråter. Det upplevs då svårt att ställa frågor på ett sätt 
som inte upplevs påträngande och framfusigt, samtidigt som frågorna upplevs vara 
distriktssköterskornas främsta arbetsredskap. 

Svårt att inte kunna tillgodose allas önskemål 

I denna kategori beskrivs hur distriktssköterskorna upplever att svåra samtal uppstår när 
patienter eller anhöriga ringer och samtalet inte går åt ett tillfredställande håll. Den 
beskriver även att distriktssköterskorna påverkas känslomässigt av den som ringer och att 
detta kan leda till svåra samtal. Detta beskrivs genom att möta personer som ställer krav, 
samt att bli känslomässigt påverkad av att möta upprördhet i telefonen. 

Att möta personer som ställer krav 

Distriktssköterskorna uppger att de måste förhålla sig till att patienterna är mer pålästa nu 
än förr. Patienterna upplevs ha mer bråttom, ställer högre krav och är mer upplysta. Många 
söker information i media och på internet om olika sjukdomstillstånd, undersökningar och 
behandlingar, vilket kan bidra till svårare samtal då patienten själv diagnostiserat sina 
besvär. Det finns en uppfattning hos distriktssköterskorna om att patienterna vet vad de ska 
säga i telefonen för att få en snabb tid till läkaren. Det upplevs svårt att bemöta när 
patienter säger att de exempelvis har halsfluss och distriktssköterskan hör redan i telefonen 
att fallet troligtvis inte är sådant. Distriktssköterskorna uppger dock att de lyssnar på vad 
patienten säger och gör en bedömning utifrån de symtom som uppges. En del samtal 
uppges bli svåra när patienter upplevs påstridiga och ställer krav på vad som förväntas. Vid 
telefonrådgivning uppger distriktssköterskorna att målsättningen är att i samråd uppnå en 
överenskommelse med den som ringer. 
 

Patienter som är väldigt påstridiga och har bestämt sig redan innan för att de vill ha 
en tid och det är inte diskutabelt i princip. Fast man själv känner att det här skulle 
man vilja diskutera och ge bästa råd kring först. De kanske inte behöver ha en tid 
egentligen, men det är svårt ibland... 
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Det framkommer att samförstånd inte alltid kan uppnås då distriktssköterskan gör en 
bedömning om en annan åtgärd än den som förväntas av den som ringer. 
Distriktssköterskorna måste förhålla sig till att missnöje och irritation kan uppstå hos den 
som ringer, vilket upplevs kunna bli ett svårt samtal. En del samtal avslutas med missnöje 
trots att distriktssköterskorna upplever att de försökt avsluta samtalet så bra som möjligt.  
 

”Man lyssnar in och låter den upprörda personen få prata, men det är ju inte så 
säkert att samtalet blir bra för det när man avslutar det. Det kan ju vara så att man 
försöker.. men det blir inte bra ändå utan… att man säger att nu får vi sluta, det är 
ingen idé att vi fortsätter..” 

 
Vid vissa tillfällen löser de situationen genom att boka en läkartid mot sin vilja, kunskap 
och erfarenhet. Detta upplevs kännas fel då det inte är det medicinska behovet som styr 
bedömningen. 

Att bli känslomässigt påverkad av svåra samtal 

I resultatet framkommer det att ett svårt samtal är att bemöta upprördhet och aggressivitet i 
telefonen. När en person redan innan samtalet har påbörjats är upprörd och arg, upplevs det 
svårt att nå fram och försöka hjälpa. Distriktssköterskorna upplever att de får kämpa för att 
vinna patientens förtroende för deras kompetens. Det upplevs stundtals som att det inte 
spelar så stor roll vad de säger, patienten lyssnar inte utan fortsätter att skälla. 
Aggressiviteten beror oftast på att patienten är arg på något som läkaren sagt, glömt att 
göra eller brist på tider. Det är sällan som aggressiviteten upplevs vara direkt ställd till 
distriktssköterskorna, dock är det de som möts av ilskan. ”Emotionellt påfrestande 
människor som är väldigt ledsna, upprörda, arga och skriker och gapar i telefonen. Det är 
de samtalen som jag tycker berör mig mest.” 
 
 
Gemensamt framstår att distriktssköterskorna blir känslomässigt påverkade av svåra 
samtal. De känslor som nämns flest gånger är känslan av otillräcklighet och frustration. 
Otillräcklighet upplevs bland annat i samband med att distriktssköterskorna skulle vilja 
göra mer för patienten, men att det inte alltid är möjligt till följd av olika skäl. Detta 
framkallar en känsla av att inte göra ett bra jobb, vilket kan bidra till att det är svårt att 
släppa patienten från sitt medvetande och gå vidare. Distriktssköterskorna upplever 
otillräcklighet, frustration och hopplöshet i samband med att kommunikationen brister och 
man hör att den som ringer blir besviken. Svåra samtal kan leda till att 
distriktssköterskorna påverkas känslomässigt av patientens ilska, upprördhet och 
sorgsenhet. Samma negativa känslor kan överföras till distriktssköterskan och leda till att 
denne känner sig obekväm. När samtalen inte blir bra uppger distriktssköterskorna att man 
kan känna sig misslyckad och nedstämd. ”Dom flesta är ju bra samtal… Men .. sen blir det 
ju, sen räcker det ju med ett samtal inte blir bra, så känner man ju att det är jobbigt, man 
känner sig misslyckad liksom.”  
 
Flera av distriktssköterskorna uppger att det är roligt och utmanande att arbeta med 
telefonrådgivning. De uppger även att det är intressant då det ena samtalet inte är det andra 
likt. Telefonrådgivning upplevs som ett utvecklande arbete då det är varierande. Ett samtal 
som upplevs bra är då man tillsammans med patienten kommer fram till en bra lösning 
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som båda finner tillfredställande. De positiva känslorna som patienten upplever, upplevs då 
överföras till distriktssköterskorna. 

Organisationsrelaterade problem 

Inom denna kategori ingår problem som upplevs finnas i organisationen. Dessa problem 
upplever distriktssköterskorna vara bidragande faktorer till att svåra samtal uppstår, samt 
försvårar för bedömningen och möjligheten att få dessa samtal så bra som möjligt. Det som 
framkom var att inte ha tid att lyssna samt brist på tider. 

Att inte ha tid att lyssna 

Det framkommer att vissa distriktsköterskor har en fastställd tid på sig för varje samtal, 
dock kan en del samtal ta längre respektive kortare tid. Denna fastställda tid styr inflödet 
av samtal till vårdcentralen. Distriktssköterskorna uppger att de kan känna sig pressade när 
de vet att kön i telefonen växer och att de behöver hålla samtalen korta. Även de som inte 
har tidsbegränsning upplever stress då telefonkön växer. När ett svårt samtal som kräver 
mycket tid uppstår, ökar pressen på distriktssköterskorna. Om tiden är knapp upplevs det 
svårare att få patienten nöjd. När patienten öppnar upp sig med sina problem upplever 
distriktssköterskorna att det är svårt att vara avslappnad och lyssna om inte tiden finns. En 
annan aspekt är att under press uppges det vara lättare att missa och fånga upp patienter i 
svåra samtal. 
 

Å det som är svårt också är ju just med tiden då kanske att man känner att man har 
många samtal och man, det här är en patient som kräver mycket tid i telefonen. Och 
så har man inte den, för man känner lite press, man måste jobba på liksom, för det 
är många som vill komma in i kön. 

 
Det framkommer att hantera svåra samtal kräver att den som tar emot samtalet är pigg och 
alert för att ha möjlighet att göra en korrekt bedömning. Med detta menas att de orkar 
tänka och har tid till att komma fram till olika lösningar för patienten. Flera timmar i 
telefonrådgivning samt tidspress bidrar till att distriktssköterskorna upplever att det bli 
påfrestande att råda i svåra samtal. De uppger att sitta kortare stunder samt ha möjlighet att 
byta av varandra bidrar till att de orkar med svåra samtal bättre. ”Ju tröttare du blir desto 
svårare blir det, för då orkar man inte komma på lösningar och så. Det krävs väldigt 
mycket för att sitta i telefonen, man måste vara alert.” 
 
Distriktssköterskorna upplever att det kan vara svårt att finna snabba lösningar när de 
upplever stress. Dock uppger de att återkoppling, det vill säga att ringa åter till personen 
som ringer, är en bra lösning. Detta bidrar till att information kan inhämtas i lugn och ro av 
distriktssköterskorna. 

Att ha brist på tider 

Av distriktsköterskorna framkommer att det inte är den medicinska bedömningen som de 
upplever som det svåra i samtalet, utan att försöka hjälpa trots att det inte finns någon tid 
eller resurs att erbjuda. Brist på tider leder dels till att patienterna kan bli irriterade samt att 
distriktssköterskorna känner sig frustrerade över att inte kunna erbjuda det som 
distriktssköterskorna anser att patienterna behöver. ”Den medicinska bedömningen är inte 
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det som jag upplever svårast alltså, utan det är ju den där frustrationen att inte kunna hjälpa 
till med tider.” 
  
Det upplevs ta mycket tid och resurser att komma fram till en lösning tillsammans med 
patienterna till följd av tidsbrist. Patienterna kan få ringa flera gånger till vårdcentralen, då 
det finns begränsade möjligheter att boka en tid. Att behöva kontakta vårdcentralen vid 
upprepade tillfällen upplevs skapa irritation hos patienten. Denna irritation uppger 
distriktssköterskorna att de kan ha förståelse för. Dock upplevs irritationen svår att hantera 
då de inte kan utföra de arbetsuppgifter som man är ålagd att göra till följd av brist på tider. 
Upplevelsen hos distriktssköterskorna är att patienterna i det flesta fall kontaktar 
vårdcentralen via telefonen då de anser sig vara i behov av en tid till mottagningen, 
antingen till distriktssköterskemottagningen eller till en läkare. Distriktssköterskorna 
uppger att det är en svår uppgift att tillhandahålla med de bristfälliga resurser av 
bokningsbara tider som finns. 

Stöd i bedömningen 

Den här kategorin handlar om olika stöd som upplevs behövas av distriktssköterskorna 
under svåra samtal. Det som beskrivs vara viktigt som distriktssköterska inom 
telefonrådgivning att ha är erfarenhet, en god kunskap, professionellt bemötande samt att 
ha stöd från kollegor. 

Värde av erfarenhet, kunskap och ett professionellt bemötande 

Begränsad erfarenhet uppges av distriktssköterskorna kunna leda till ovana inför svåra 
samtal, vilket bidrar till att det är svårare att bemöta och finna en lösning på de svåra 
samtalen. Erfarenheten uppges påverka hur man ser på andra människor, dess behov och 
vad som behövs här och nu. Distriktssköterskorna lyfter även tankarna om att en stor 
kunskap krävs för att kunna hantera svåra samtal på ett bra sätt. Kunskapsbrist hos 
distriktssköterskorna uppges kunna vara en bidragande faktor till att det kan uppstå svåra 
samtal. ”Jag kan ju inte ha svar på allting och många gånger så är det jätte mycket… svårt 
eller frågor som patienterna har, som jag inte kan ge svar på.” 
 
Möjligheten att få använda sin kunskap uppges öka arbetstillfredsställelsen. När 
distriktssköterskorna upplever sig ha rätt kunskap och att bedömningen är korrekt bidrar 
detta till en ökad trygghet, även om patienten är missnöjd. Distriktssköterskorna efterfrågar 
dock vidareutbildning inom telefonrådgivning, vilket kan bidra med mer kunskap inom 
detta område och underlätta svåra samtal. 
 

Man skulle ju kunna önska att det funnits en utbildning på högskolan inom 
telefonrådgivning, faktiskt, för att just kunna få lite mer verktyg hur man ska 
hantera svåra samtal.. Antingen det nu är svåra medicinska samtal, irritation, 
aggressivitet eller psykisk ohälsa som bara ökar. 

 
Vid svåra samtal upplever distriktssköterskorna det är av stor vikt att bemöta den som 
ringer på ett professionellt sätt. Detta upplevs dock utmanande när personen som ringer är 
otrevlig eller arg. Med ett professionellt bemötande i detta avseende uppger 
distriktssköterskorna att det är viktigt att man inte själv går till försvar och blir arg, utan 
dämpar sina egna känslor för att frambringa möjligheter till att skapa förtroende och tillit. I 
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distriktssköterskornas berättelser framkommer att det svåra uppges vara att få personen 
lugn och visa att man vill hjälpa. Det upplevs även vara av vikt att vara tydlig i sitt 
bemötande, detta genom att noggrant överväga vad som sägs och informeras. Förmågan att 
klara av att ha ett professionellt bemötande uppges kunna påverkas av hur 
distriktssköterskorna mår. ”Vissa dagar har man ju lättare att hantera situationen och andra 
dagar kanske man inte är i lika bra fas själv, och då kan det ju vara svårare.” 

Vikten av stöd från kollegor 

Gemensamt upplevs det av distriktssköterskorna att det kan vara betungande att hantera 
svåra samtal på egen hand. Vikten av att ha kollegialt stöd uppmärksammas och 
framkommer tydligt i intervjuerna. Genom kollegialt stöd upplever de att de får hjälp att 
hantera sina egna känslouttryck såsom osäkerhet, irritation och kunskapsbrist. Stödet från 
kollegorna upplevs kunna vara till stor hjälp både under och efter ett svårt samtal. Det 
framkommer att konsultera kollegor från både den egna och andra professioner kan bidra 
till att komma fram till olika lösningar samt till att skapa ny kunskap. Den nya kunskapen 
uppges kunna skapas genom att ta del av varandras kunskaper och erfarenheter. I vissa 
situationer finns det ingen tydlig lösning av problemet. Det anses då underlätta att 
gemensamt med kollega diskutera fram en relevant lösning på problemet. Stundom uppges 
det vara av vikt att samtala med en kollega som har mer patientkännedom. 
Patientkännedomen upplevs i många fall underlätta för att komma fram till en bra lösning 
för den enskilde patienten. Vidare menar distriktssköterskorna att rådfråga kollegor vid 
svåra samtal kan bidra till en chans att tänka efter och hämta energi. ”Ibland om man 
känner att man själv skulle behöva en paus då säger man till patienten att man skall 
rådfråga en kollega och ber patienten dröja kvar. När man rådfrågar får man faktiskt lite 
andrum och stöttning.” 
 
Distriktssköterskorna upplever att de har ett gott stöd i sina kollegor men att detta kan 
utvecklas. Att ha inplanerad handledning är något som uppges saknas och efterfrågas av 
distriktssköterskorna. Detta förmodas kunna bidra till att mer effektivt och lättare kunna 
hantera svåra samtal. 

Resultatsammanfattning 

I resultatet framkommer det att distriktssköterskorna upplever att svåra samtal uppstår i 
flertalet situationer och att dessa kompliceras av en mängd olika faktorer. Det upplevs 
viktigt att lyssna på patienten och försöka tolka det som inte uttalas i ord. I resultatet 
framkommer att patientens och anhörigas känslor påverkar distriktssköterskorna och leder 
till att upplevelsen av att svåra samtal kan uppstå. Samtliga distriktssköterskor uttrycker 
tydligt känslan av otillräcklighet vid telefonrådgivning. Otillräckligheten upplevs i 
samband med att de skulle vilja göra mer för patienten än vad som är möjligt. Att ha stöd 
från kollegor upplevs som en viktig komponent för att kunna hantera svåra samtal.
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Studiens syfte var att beskriva distriktssköterskors upplevelser av vad som är ett svårt 
samtal vid telefonrådgivning inom primärvården. För att möjliggöra beskrivningen av 
upplevelser valdes en kvalitativ ansats med semistrukturerade intervjufrågor som 
datainsamlingsmetod. Kvalitativa intervjuer och kvalitativ innehållsanalys lämpar sig väl 
när människors upplevelser ska studeras (Polit & Beck, 2012). Trovärdigheten i studien 
stärks genom att studiens metod och analys är noggrant beskriven och stämmer väl överens 
med studiens syfte. En fördel med att göra en kvalitativ innehålls analys upplevs vara att 
den bidrar med en tydlig struktur över arbetet med analysen (Graneheim & Lundman, 
2004). Arbetet hade kunnat analyseras utifrån en fenomenologisk ansats då denna utgår 
från att finna deltagarnas erfarna upplevelser kring fenomenet (Friberg & Öhlén, 2012). 
Hade avsikten med studien istället varit att studera olika uppfattningar kring fenomenet 
hade en fenomenologisk ansats varit aktuell (Larsson & Knutsson Holmström, 2012). 
 
Spridningen och variationerna avseende ålder och erfarenhet varierade i studien vilket även 
bidrar till en ökad trovärdighet (Graneheim & Lundman, 2004). Informanterna i studien 
har arbetat med telefonrådgivning inom primärvården under flera år och har erfarenhet av 
detta område (Tabell 1). Sju av de åtta informanterna är färdigutbildade distriktssköterskor. 
En av informanterna har läst två terminer av distriktssköterskeutbildningen. Denna 
informant valdes dock att inkluderas i studien till följd av sin erfarenhet inom 
telefonrådgivning. I studien ingår en man vilket bidrar till en spridning mellan könen och 
stärker studiens trovärdighet (Graneheim & Lundman, 2004). Intervjuerna utfördes på fem 
olika vårdcentraler runt om i Västra Götaland. Den geografiska spridningen av 
informanternas arbetsplatser samt att vårdcentralerna drivs i både privat och landstingets 
regim, kan leda till en ökad variation. 
 
En intervjuguide konstruerades innan intervjuerna påbörjades. Detta för att författarna 
skulle ställa samma frågor under intervjuerna (Polit & Beck, 2012). I intervjuguiden ingick 
förkonstruerade följdfrågor som avsågs vara till hjälp om den som intervjuade önskade 
ställa följdfrågor eller om intervjuaren behövde leda informanten vidare (Bilaga 5). En risk 
med att ha två personer som intervjuar är att följdfrågorna möjligtvis ställs på olika sätt. 
Enligt Polit & Beck (2012) är det viktigt att ställa en slutfråga, vilket gjordes i form av 
frågan ”Är det något som du vill tillägga”. Slutfrågan bidrar med att stärka studiens 
tillförlitlighet (a.a.). Författarna av studien upplevde även att denna fråga gav utrymme för 
reflektion samt bidrog med vidare information från informanten. Författarna utförde två 
provintervjuer för att undersöka om frågorna svarade på studiens syfte (Polit & Beck, 
2012). Provintervjuerna upplevdes skapa en trygghet för författarna i intervjusituationen. 
 
Enligt Graneheim & Lundman (2004) stärks tillförlitligheten genom att studien utförs 
under en kortare tidsperiod. Detta bidrar till att eliminera förändringar som kan ske inom 
det område som avses studeras (a.a.). I denna studie utfördes intervjuerna under två 
veckors tid.  Författarnas ovana att intervjua kan ha påverkat intervjuernas kvalitet samt 
resultatet. Vid mer vana av att intervjua kan detta bidra till ökad förmåga till att ställa 
relevanta följdfrågor, vilket kan leda till utförligare svar (Polit & Beck, 2012, Kvale & 
Brinkmann, 2014). Intervjuernas längd kan vara påverkade av författarnas begränsade 
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erfarenhet. Intervjuerna varierade mellan nio min till 25 min, dock fann författarna ingen 
innehållsmässig skillnad på intervjun som varade i nio min jämfört med de som tog längre 
tid. Anspänningen av att bli intervjuad kan upplevas stressande för informanten och 
därmed påverka resultatet. Informanten kan känna sig pressad att svara och därigenom inte 
ge ett genomtänkt svar. För att minska risken för detta fenomen valde författarna att skriva 
studiens problemformulering och syfte i informationsbrevet samt återupprepade syftet med 
studien under intervjuerna (Bilaga 3). Under arbetet med transkriberingen upplevde 
författarna att saker som sades och upplevdes under intervjun inte framkom lika tydligt i 
den textmassa som framställdes. Enligt Malterud (2009) kan läsaren få en annan bild av 
samtalet speciellt om informanten talar med dialekt eller uttrycker sig med en språklig 
särprägel (a.a.). Författarna av studien har därför lyssnat på samtliga inspelade intervjuer 
samt läst alla transkriberingar flertalet gånger. Författarnas förförståelse av svåra samtal 
inom telefonrådgivning kan ha påverkat informanterna, då de var medvetna om att 
författarna själva hade erfarenhet av telefonrådgivning. Detta kan ha bidragit till att 
informanterna eventuellt inte berättade utförligt om sitt arbete med telefonrådgivning. 
Graneheim och Lundman (2004) menar dock att förförståelsen kan underlätta för att ny 
kunskap upptäcks och förståelse fördjupas. 
 
Under analysprocessen diskuterade författarna meningsbärande enheter, kondenserade 
meningsenheter, koder, underkategorier och kategorier kontinuerligt. Detta för att för att 
finna likheter och skillnader i resultatets material utifrån studiens syfte.  Under 
analysarbetet eftersträvades att finna meningsbärande enheter som inte var för korta men 
dock inte innehöll mer än en företeelse. Vid utformning av underkategorier och kategorier 
har det funnits en strävan att dessa ska vara tydligt avgränsade, vilket var en utmaning då 
innehållet tangerar att gå in i varandra. Det finns en medvetenhet hos författarna att 
tolkningen kan ha påverkat resultatet. Genom hela processen diskuterades författarnas 
förförståelse inom ämnet. I analysprocessen var även handledaren delaktig för att 
säkerställa tolkningar av resultatet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) är det av värde 
att arbetet granska av någon som är kunnig inom området för att bidra till en ökad 
trovärdighet. 
 
Resultatet i denna studie stärks i form av citat vilket bidrar till en ökad trovärdighet. 
Studiens överförbarhet ökar genom att studiens metod är noggrant beskriven. Dock är det 
upp till läsaren själv att bedöma studiens överförbarhet (Graneheim och Lundman, 2004). 

Resultatdiskussion 

I resultatet framkommer vikten av att ge den som ringer tid och förtroende samt att kunna 
bemöta oro och skapa trygghet, vilket även skapar grunden till en god kommunikation. Det 
upplevs ställas stora krav på att distriktssköterskorna innehar förmågan att kunna läsa 
mellan raderna och tolka det som inte uttalas i ord vid telefonrådgivning. Detta tydliggörs 
även i andra studier (Greenberg, 2009, Holmström & Dall’Alba, 2002, Kaminsky et al. 
2008, Pettinari Johnson & Jessopp, 2001). Att skapa förutsättningar för en god 
kommunikation upplevs kunna försvåras när patienter med språk- eller talsvårigheter 
ringer. Wahlberg et al. (2003) uppger att det även är energikrävande för 
telefonsjuksköterskor att tala med patienter med språksvårigheter. I föreliggande studie 
visar resultatet på att det är svårt att bedöma allvaret i situationen vid språkförbistringar.  
Svårigheten ligger i hur distriktssköterskorna kan bistå med hjälp då de inte förstår den de 
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pratar med. Att göra en bedömning via telefonen upplevs vara komplext även utan tal- och 
språksvårigheter, då kommunikationen endast sker verbalt. Tänk om samtal med personer 
med tal- eller språksvårigheter skulle kunna underlättas genom utveckling av videosamtal. 
Genom att på detta sätt visualisera kontakten mellan distriktssköterska och patienten kan 
kommunikationen möjligtvis komma att underlättas. Enligt Snooks et al. (2007) betonade 
sjuksköterskorna vikten av hög kommunikationskompetens och en förmåga att skapa en 
god relation vid telefonbaserade möten. Travelbee (1971) menar att kommunikationen är 
ett viktigt redskap för att kunna skapa en mellanmänsklig relation till varandra. Med 
kommunikation ser Travelbee den icke verbala kommunikationen som en viktig del, vilket 
brister i telefonrådgivning då den visuella funktionen uteblir. Hon menar att mimik och 
beröring tillför mycket i ett samtal mellan två individer (a.a.). Detta är något som 
framkommer även i föreliggande studie då distriktssköterskorna uppger att de stundtals 
saknar att ha patienten framför sig för att ha möjlighet att komplettera samtalet med 
kroppsspråket och den kliniska blicken. Distriktssköterskorna beskriver att kroppsspråket 
har en stor betydelse som hjälp vid bedömningen, vilket även styrks i studien av Snooks et 
al. (2007). Kroppsspråket upplevs i föreliggande studie som en hjälp för att ha möjlighet att 
kunna förmedla sitt eget budskap till patienten. Resultatet visar att distriktssköterskorna 
upplever att det är svårt att bedöma en patient som är okänd för denne. Det svåra uppges 
vara en rädsla över att missa relevant fakta, är patienten dessutom fåordig bidrar detta till 
en komplex bedömning. Det kräver att distriktssköterskorna ställer rätt frågor för att få 
fram betydande information. Travelbee (1971) menar att sjuksköterskans roll är att kunna 
få till ett utbyte av information och genom detta ha möjlighet att ge stöd och därmed 
identifiera patientens unika behov. Genom att ställa rätt frågor och få information om 
patientens önskemål och förväntningar skapas möjlighet för att de föreslagna åtgärderna 
överensstämmer med patientens behov (a.a.). Vid osäkerhet i kommunikationen mellan 
distriktssköterskor och patienter kan det leda till att en tid bokas på felaktiga grunder enligt 
distriktssköterskorna i föreliggande studie. Tiden uppges bli bokad för att säkerställa 
patientsäkerheten och för att inte förbise adekvat fakta, vilket kan bidra till att resurser 
utnyttjas i onödan. 
 
I resultatet i denna studie upplever distriktssköterskorna att patienterna idag är mer pålästa 
och ställer högre krav på vården än för ett antal år sedan. Det finns mycket information att 
inhämta via internet angående olika sjukdomstillstånd, undersökningar och behandlingar. 
De upplever att svåra samtal kan uppstå då patienterna kräver att få den undersökning eller 
behandling de anser sig behöva, trots att det inte alltid är medicinskt motiverat. Detta kan 
bidra till att distriktsköterskorna och patienten inte kommer fram till en gemensam 
överenskommelse och irritation och missnöje uppstår. Samma resultat styrks i flera tidigare 
studier som visat att telefonsjuksköterskor kan få svårt att övertyga patienter om att det inte 
är medicinskt motiverat med ett läkarbesök utan tillräckligt med egenvårdsråd (Ernesäter et 
al., 2009; Röing et al., 2013; Wahlberg et al., 2003). Det framkommer att 
distriktssköterskorna i föreliggande studie i vissa fall får avsluta samtalet i missnöje, men 
också att de stundtals bokar en läkartid mot sin vilja. Man kan ställa sig frågan varför 
distriktssköterskorna väljer att boka en läkartid och vad är det som påverkar denna 
bedömning. Möjligtvis kan den känslomässiga påverkan ha betydelse i 
distriktssköterskornas bedömning. Distriktssköterskorna beskriver olika strategier för att 
hantera patienter som upplevs oförskämda och aggressiva. I nuläget hanteras dessa svåra 
samtal genom att erkänna patientens ilska och försöka vända samtalet till det positiva. När 
det inte lyckas uppger distriktssköterskorna att de ibland får avsluta samtalet i osämja. De 
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är medvetna om ilskan oftast inte är riktad mot dem personligen, trots denna vetskap 
kvarstår en obekväm känsla av att vara i en utsatt position, vilket även visas i tidigare 
forskning (Holmström & Dall’Alba, 2002). I resultatet av föreliggande studie framkommer 
att patienternas känslor kan överföras till distriktssköterskorna och att de påverkas 
känslomässigt av dessa, vilket bidrar till upplevelsen av svåra samtal. Om en patient ringer 
och är upprörd eller ledsen kan detta återspeglas på distriktssköterskornas känsloupplevelse 
och leda till att denna känner sig obekväm och nedstämd. Denna påverkan på 
distriktssköterskorna har författarna av denna studie inte funnit under arbetet med 
litteraturgenomgången. Det som gemensamt uppmärksammats, i både tidigare forskning 
samt i denna studie, är känslorna av frustration och otillräcklighet då distriktssköterskorna 
vill kunna göra mer för patienterna. Distriktssköterskorna uttryckte en stark känsla av 
ansvar mot patienterna. De vill mobilisera alla tillgängliga resurser för att hjälpa varje 
enskild individ. Detta resultat går att överföra i Travelbee´s teori (1971) som menar att en 
mellanmänsklig relation etableras genom en interaktionsprocess som bland annat 
innehåller empati och sympati. Hon menar att en empatisk människa kan uppfatta den 
andra partens lidande och förstå vad den beror på. En sympatisk människa upplever den 
andras lidande och berörs av det samt har viljan att aktivt hjälpa och lindra. 
 
Resultatet ger en bild av att distriktssköterskorna vid svåra samtal önskar att de har mer tid 
för att lyssna på patienten. Att inte ha tiden upplevs som en brist då man är rädd att missa 
relevant information. Denna tidspress upplevs bidra till stress. Stressen skapas bland annat 
av att vissa vårdcentraler har en förväntad tidsbegränsning på varje samtal men även att 
telefonkön växer. Enligt Bonander och Snellman (2007) kan en stressad sjuksköterska 
missa viktig information, men det kan även bidra till att patienten inte berättar allt som 
denne tänkt säga (a.a.), vilket även framkommer i föreliggande studie. De upplever 
stundtals att stressen gör att de inte har tid att lyssna klart på patienten när denne väl 
öppnar sig och påbörjar sin berättelse, vilket kan leda till negativa följder för patienten. 
Gemensamt i studien uppger distriktssköterskorna att svåra samtal kan uppstå till följd av 
att den som tar samtalet suttit länge i telefonrådgivningen och är trött. Tröttheten kan då 
vara en bidragande faktor till att det blir svårare att göra en korrekt bedömning med 
relevant rådgivning. Av denna orsak föreslås det av distriktssköterskorna att inte behöva 
sitta för långa stunder i telefonrådgivning. Kortare arbetspass i telefonrådgivning uppges 
underlätta för att orka hantera svåra samtal bättre. Enligt Ernesäter et al. (2009) och 
Holmström (2007) uppger telefonsjuksköterskor att användande av rådgivningsstöd 
upplevdes vara till god hjälp när de var trötta, stressade eller upplevde en kunskapsbrist. I 
föreliggande studie uppger fyra informanter att de inte använder rådgivningsstöd som hjälp 
vid bedömning. Dock pekar resultatet på att de upplever att det blir svårare att göra 
bedömningar vid trötthet. Det rådgivningsstöd som finns tillgängliga i dagsläget fokuserar 
främst på den medicinska bedömningen, exempelvis 1177’s rådgivningsstöd (Inera, 2016). 
Dock finns det idag ingen känt utarbetat stöd för svåra samtal. Detta skulle kunna upplevas 
som en underlättande faktor vid svåra telefonsamtal. Ett stöd där den som tar emot 
telefonsamtalet får råd och tips på hur de på ett professionellt sätt förlöper med det svåra 
samtalet. 
 
Enligt Holmström och Dall’Alba (2002) beskrivs sjuksköterskan fungera som en 
”grindvaktare”, där de upplever känslan av att mota patienter. Detta framkommer även i 
föreliggande studie, dock upplever distriktssköterskorna att de i vissa fall har en förståelse 
för patienternas besvikelse och upprördhet över att inte få en bokad tid. Det upplevs vara 
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svårt att hantera när man inte har de resurser som patienten bedöms vara i behov av. Enligt 
Holmström och Dall’Alba (2002) påpekade sjuksköterskor att de har ett begränsat antal 
läkartider, vilket leder till att tider måste hållas fria för patienter som verkligen behövde 
dessa. I resultatet av föreliggande studie upplevde distriktssköterskorna en konflikt mellan 
vad de upplever är bäst för patienten och de resurser som verksamheten har att erbjuda, 
vilket upplevs kunna bidra till negativa följder för patienten. Enligt tidigare forskning gjord 
utifrån patienternas perspektiv av telefonrådgivning visar detta på att patienterna upplever 
att det är viktigt att få delta i beslutsfattandet och inte bara vara ett telefonsamtal i mängden 
(Ström, Marklund & Hildingh, 2009). 
 
Resultatet visar slutligen på att distriktssköterskorna har ett stort behov av stöd. Det 
viktigaste stödet som samtliga distriktssköterskor uppger är stödet från kollegor. Kollegialt 
stöd upplevs vara till hjälp att hantera sina egna känslor, en ökad trygghet, 
kunskapsutveckling samt möjligheten för att hämta energi. Detta är något som upplevs 
viktigt och önskas utvecklas samt ges mer avsatt tid för reflektion, vilket idag upplevs 
bristfälligt. Ett annat stöd som uppges underlätta vid svåra samtal är erfarenhet och 
kunskap. Att inte ha dessa kompetenser när patienten kräver snabba svar och lösningar 
upplevs svårt. I vissa fall kan det vara problematiskt att ge svar, då man inte vet hur man 
ska hjälpa patienten på bästa sätt. Det är inte alltid det finns snabba svar och lösningar på 
de problem som patienten ringer om. I studien av Snooks et al. (2007) uppger patienterna 
att de förväntar sig aktuell, relevant information och snabba svar av en kompetent 
telefonsjuksköterska. Dock upplever patienterna en brist på kunskap hos 
telefonsjuksköterskorna (a.a.). Resultatet av föreliggande studie visar på att det inte är det 
medicinska kunskapen som upplevs bristande hos distriktssköterskorna utan de 
resursrelaterade begränsningarna. Tvetydigt framkommer dock att distriktssköterskorna 
upplever att de inte kan ha svar på allt men att de i de oklara fallen tar reda på mer fakta 
och återkommer till patienten. Enligt kompetensbeskrivningen för distriktssköterskor 
(Distriktssköterskeföreningen, 2008) ska de inneha en fördjupad kunskap kring bland annat 
olika hälsotillstånd och kommunikation. Dessa faktorer upplever distriktssköterskorna i 
föreliggande studie underlätta för att förebygga svåra samtal. Att ha tidigare kunskap och 
erfarenhet av likande svåra samtal och uppges kunna skapa förutsättningar för att lättare 
komma fram till lösningar. Betydelsen av att ha ett professionellt bemötande framkommer 
även under studien. Detta definieras som att vara tydlig i sitt bemötande, överväga 
informationen som ges samt att distriktssköterskans egna känslor inte tar överhand i 
samband med svåra samtal. 
 
Flertalet av intervjuerna avslutades med att distriktssköterskorna ville tillägga att arbetet 
med telefonrådgivning är väldigt intressant, utmanade och utvecklande. Många tyckte även 
att det är en trevlig arbetsuppgift. 

Konklusion 

Denna studie tydliggör vad distriktssköterskor upplever som svåra samtal och att dessa 
påverkar dem känslomässigt. Distriktssköterskorna upplever en utsatt position i sin roll 
som telefonsjuksköterska då det är de som får den första kontakten med patienten. 
Begränsat antal läkartider och tidspress upplevs vara bidragande faktorer till arga och 
upprörda patienter. Följden blir att distriktssköterskornas kompetens sätts på prov då de 
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ska hantera de känslor som uppstår, både hos patienten och distriktssköterskorna. I 
samtalet med patienter eller anhöriga krävs en god kommunikativ förmåga där faktorer 
som att lyssna, vara lyhörd, ställa rätt frågor samt skapa en trygghet och tillit framkommer 
tydligt. I studien påtalas att telefonrådgivning kräver stor närvaro och koncentration av 
distriktssköterskorna för att kunna bedöma och bemöta patientens vårdbehov. Detta 
upplevs kunna försvåras vid långa arbetspass då tröttheten försämrar förmågan att hantera 
svåra samtal och finna adekvata lösningar. Ytterligare en försvårande faktor upplevs vara 
att inte se patienten. Distriktssköterskorna upplever att en bedömning är mer komplicerad 
via telefonen då de inte kan se patientens kroppsspråk, använda sitt eget kroppsspråk samt 
sin kliniska blick.  I studien framhålls vikten av kollegialt stöd. Avsatt tid för handledning 
och utbildning inom telefonrådgivning upplevs bristfällig. Resultatet kan bidra till att öka 
medvetenheten av vad distriktssköterskor upplever sig behöva för att hantera svåra samtal 
lättare. 

Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet 

Genom studien framkommer flera förslag till förbättringar i verksamheten som kan bidra 
till att svåra samtal blir mer lätthanterliga. Resultatet kan komma att tydliggöra för ledning 
inom hälso- och sjukvård vilken typ av stöd som efterfrågas av distriktssköterskorna vid 
svåra samtal i telefonrådgivning. De önskar avsatt tid för att möjliggöra diskussion av 
patientfall samt planerade handledningstillfällen för att bidra med ökad lärdom inför 
liknade telefonsamtal. Vikten av att inte sitta för långa stunder i telefonrådgivning 
framhålls även då detta bidrar till att problemlösningsförmågan försämras. Ytterligare 
framkom önskemål kring vidareutbildning inom telefonrådgivning för att utöka sin 
kunskap inom ämnet. Denna studie kan ses som en grund inför vilka förändringar som kan 
vara aktuella inom verksamheter som bedriver telefonrådgivning. Efter genomförande av 
eventuella förändringar vore av intresse att se mer studier inom uppföljning av kollegialt 
stöd, handledning och utbildning. Det vore även intressant att studera vidare på vad det är i 
det svåra samtalet som gör att en tid bokas. 

  



 24

REFERENSER 

Allén, S. (Red.). (1996). Nationalencyklopedins ordbok (NEO). Höganäs: Bokförlaget Bra 
Böcker. 
 
Bonander, K. & Snellman, I. (2007). Telefonmötets vårdrelation. Vård i Norden, 27(4), 4-
8. 
 
Danielson, E. (2012a.). Kvalitativ forskningsintervju. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig 
teori och Metod- från idé till examination inom omvårdnad (s. 163-174). Lund: 
Studentlitteratur AB. 
 
Danielson, E. (2012b.). Kvalitativ innehållsanalys. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig 
teori och Metod- från idé till examination inom omvårdnad (s. 329-343). Lund: 
Studentlitteratur AB. 
 
Distriktssköterskeföreningen. (2008). Kompetensbeskrivning- legitimerad sjuksköterska 
med specialist examen distriktssköterska. Hämtad den 20 januari, 2017, från 
http://www.distriktsskoterska.com/dokument.php?cat=1&id=1 
 
Ernesäter, A. (2012). National telephone advice nursing in Sweden- patient safety and 
communication (Avhandling).  Uppsala: Uppsala universitet. 
 
Ernesäter, A., Holmström, I. & Engström M. (2009). Telenurses’ experiences of working 
with computerized decision support: supporting, inhibiting and quality improvning. 
Journal of Advanced Nursing, 65(5), 1074-1083. doi:  10.1111/j.1365/2648.2009.04966.x 
 
Friberg, F. & Öhlén, J. (2012). Fenomenologi och hermeneutik. I M. Henricson (Red.), 
Vetenskaplig teori och Metod- från idé till examination inom omvårdnad (s. 345-387). 
Lund: Studentlitteratur AB. 
 
Graneheim, U.H. & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research: 
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today, 24, 
105-112. doi: 10,1016/j.nedt.2003.10.001 
 
Greenberg, M. (2009). A comprehensive model of the process of telephone nursing. 
Journal of Advanced Nursing, 65(12), 2621-2629. doi: 10.1111/j.1365-2648.2009.05132.x 
 
Gustafsson, S., Martinsson, J., Wälivaara, B-M., Vikman, I. & Sävenstedt, S. (2016). 
Influence of self-care advice on patient satisfaction and healthcare utilization. Journal of 
Advanced Nursing, 72(8), 1789-1799. doi: 10.1111/jan.12950 
 
Holmström, I. (2007). Decision aid software programs in telenursing: not used as 
intended? Experiences of Swedish telenurses. Nursing and Health Sciences, 9,23-28. 

Holmström, I. & Dall’Alba, G. (2002). ’Carer and gatekeeper’- conflicting demands in 
nurses experiences of telephone advisory services. Scandinavian Journal of Caring 
Sciences 16(2): 142-148.  



 25

 
Holmström, I., Nokkoudenmäki, M-B., Zukancic, S. & Sundler, A. (2015). It is important 
that they care- older persons’ experiences of telephone advice nursing. Journal of Clinical 
Nursing, 25, 1644-1653. doi: 10.1111/jocn.13173 
 
Inera (2015). 1177 Vårdguiden på telefon. Hämtad den 22 december, 2016, från 
http://www.inera.se/TJANSTER--PROJEKT/1177-Vardguiden-pa-telefon/ 
 
Inera (2016). Rådgivningsstödet webb- ett stöd i din verksamhet. Hämtad den 22 december, 
2016, från http://www.inera.se/TJANSTER--PROJEKT/1177-Vardguiden-pa-
telefon/Radgivningsstodet-webb/ 
 
Kaminsky, E., Rosenqvist, U. & Holmström, I. (2009). Telenurses’ understanding of work: 
detective or educator? Journal of Advanced Nursing, 65(2), 382-390. doi: 
10.1111/j.1365/2648.2008.04877.x 
 
Kvale, S., & Brinkmann, S. (2014). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: 
Studentlitteratur AB. 
 
Larsson, J. & Knutsson Holmström, I. (2012). Fenomenografi. I M. Henricson (Red.), 
Vetenskaplig teori och Metod- från idé till examination inom omvårdnad (s. 389-405). 
Lund: Studentlitteratur AB. 
 
Leppänen, V. (2016). Inledning. I I. Holmström (red.), Telefonrådgivning inom hälso- och 
sjukvård (s. 19-36). Malmö: Studentlitteratur. 
 
Malterud, K. (2009). Kvalitativa metoder i medicinsk forskning. Lund: Studentlitteratur 
AB. 
 
Medicinska forskningsrådet. (2003). Riktlinjer för etisk värdering av medicinsk 
humanforskning – Forskningsetisk policy och organisation i Sverige. Hämtad den 28 
december 2016 från: 
https://www.vr.se/download/18.6b2f98a910b3e260ae28000355/medicinsk_humanforsknin
g_13.pdf 
 
Pettinari Johnson, C. & Jessopp, L. (2001) ’Your ears become your eyes’: managing the 
absence of visibility in NHS Direct. Journal of Advanced Nursing, 36(5), 668-675. 
 
Polit, D.F. & Beck, C.T. (2012). Nursing research- Generating and Assessing Evidence for 
Nursing Practice. Philadelphia: Lippincott Williams & Willkins.  
 
Priebe, G. & Landström, C. (2013). Den vetenskapliga kunskapens möjligheter och 
begränsningar- grundläggande vetenskapsteori. I M. Henricson(Red.), Vetenskaplig teori 
och Metod- från idé till examination inom omvårdnad (s. 31-50). Lund: Studentlitteratur 
AB. 
 
Röing, M., Hederberg, M. & Holmström, I. (2014). (Tele)health promotion in primary 
healthcare centers- an exploratory study. Vård i Norden, 34, 33-37. 



 26

 
Röing, M., Rosenqvist, U. & Holmström, I. (2013). Threats to patient safety in telenursing 
as revealed in Swedish telenurses’ reflections on their dialogues. Scandinavian Journal of 
Caring Sciences, 27, 969-979. 
 
SFS 2003:460. Lag om etikprövning av forskning som avser människor. Stockholm: 
Socialdepartementet. Hämtad den 28 februari, 2017, från: 
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-
2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460 
 
Snooks, H.A., Williams, A.M., Griffiths, L.J., Peconi, J, Rance, J, Snelgrove, S, Sarangi, S, 
Wainwright, P. & Cheung, W-Y. (2007). Real nursing? The development of telenursing. 
Journal of Advanced Nursing, 61(6), 631-640. DOI:10.1111/j.1365-2648.2007.04546.x 
 
Ström, M., Marklund, B. & Hildingh, C. (2009). Caller’s perceptions of receiving advice 
via a medical care help line. Scandivian Journal of Caring Sciences, 23(682-690). 
 
Svensk sjuksköterskeförening. (2011). Kompetensbeskrivning för telefonsjuksköterska. 
Stockholm: Svensk sjuksköterskeförening. 
 
Svensk sjuksköterskeförening. (2014). ICN:s Etiska kod för sjuksköterskor. Hämtad den 22 
december 2016, från 
http://www.icn.ch/images/stories/documents/about/icncode_swedish.pdf 
 
Sveriges kommuner och landsting. (2016). Kontakt med primärvården- 
Telefontillgänglighet. Hämtad den 22 december, 2016, från 
http://www.vantetider.se/Kontaktkort/Vastra-Gotalands/PrimarvardTelefon/ 
 
Travelbee, J. (1971). Interpersonal Aspects of Nursing (2 ed.). Philadelphia: F. A. Davis 
Company. 
 
Valanis, B.G., Gullion, C.M., Moscato, S.R., Tanner, C., Izumi, S. & Shapiro, S.E. (2007). 
Predicting patient follow-through on telephone nursing advice. Clinical Nursing Research, 
16, 251-269.  
 
Wahlberg, A-C., Cedersund, E. & Wredling, R. (2003). Telephone nurses’ experience of 
problems with telephone advice in Sweden. Journal of Clinical Nursing, 12, 37-45 
 
World Medical Association. (2013). Helsingforsdeklarationen. Hämtad den 29 december 
2016, från: https://www.slf.se/Lon--arbetsliv/Etikochansvar/Etik/WMA-
dokument/Helsingforsdeklarationen/ 



 

Bilaga.1 

Till verksamhetschef vid vårdcentralen 
Ansökan om tillstånd att tillfråga distriktssköterska om 
deltagande i en empirisk studie inom primärvård 
 
Vi heter Therese och Carina och är två sjuksköterskor som för närvarande går en 
specialistutbildning till distriktssköterska vid Högskolan i Skövde. Under vårterminen 
2017 skriver vi vår D-uppsats (magisternivå) där vi ska intervjua distriktssköterskor som 
jobbar på vårdcentral.  
 
Bakgrund 
 
Telefonrådgivning utökas och flertalet studier visar på att sjuksköterskor upplever mycket 
svårigheter kring detta område. Tidigare forskning visar på att telefonsjuksköterskor 
upplever svårigheter att göra en korrekt bedömning då de exempelvis inte kan se patienten 
framför sig. Detta medför att telefonsjuksköterskan behöver lyssna noggrant, läsa mellan 
raderna och försöka tolka patientens besvär. Tidsbrist upplevs som ytterligare ett problem 
då samtalen förväntas vara korta, kraven och pressen förvärras även av att telefonkön 
växer. Tidspressen och stressen kan bidra med risk för felbedömningar. Begreppet svåra 
samtal tas ofta upp inom telefonrådgivning, dock saknas en tydlighet i vad som är ett svårt 
samtal. Ett förtydligande av detta kan bidra till att underlätta för distriktssköterskan i 
telefonrådgivning. Denna studie ämnas därför söka kunskap om distriktssköterskors 
upplevelse av vad som definierar svåra samtal. 
 
Syfte 
 
Syftet med denna studie är att beskriva distriktssköterskors upplevelser av vad som är ett 
svårt samtal vid telefonrådgivning inom primärvården. 
 
Studiens genomförande samt hantering av data 
 
För att kunna genomföra studien behöver vi komma i kontakt med distriktssköterskor inom 
primärvården. Deras upplevelser är viktiga i denna studie. Härmed ansöks om medgivande 
för att inom din verksamhet tillfråga distriktssköterskor om medverkan till den nämnda 
studien. Datainsamling kommer att ske genom intervjuer på vårdcentralen. Intervjuerna 
kommer utgå från några få öppna frågor. I anslutning till intervjun kommer 
distriktssköterskorna få skriva under samtycke till deltagande i studien. Tidsåtgången för 
varje intervju beräknas ta ca 30-40 min och kommer att spelas in. Om ditt medgivande 
lämnas för studien, är vi tacksamma om du i ett mail vill förmedla kontaktuppgifter till de 
distriktssköterskor som är intresserade att delta i studien. 
 



 

 
Ett informationsbrev om studien och dess syfte kommer därefter att mailas till 
distriktssköterskorna. Därefter kommer de kontaktas via telefon för överenskommelse om 
tid för intervjun. Datamaterialet kommer att behandlas konfidentiellt. Deltagandet är 
frivilligt och distriktssköterskan kan när som helst avbryta utan att ange skäl. Intervjuerna 
planeras att genomföras under v.4-5. Studien kommer att publiceras och ingen kommer att 
kunna utläsa vilka vårdcentraler eller distriktssköterskor som deltagit i studien. 
 
Inklusionskriterier 
 
Inklusionskriterier är legitimerade sjuksköterskor med specialistutbildning 
distriktssköterska. Ska ha arbetat med telefonrådgivning inom primärvård i minst ett år.  
 
Om ytterligare information önskas är du välkommen att höra av dig till någon av oss. 
 
Med vänliga hälsningar,  
 
Therese Blom, Leg. Sjuksköterska 
Tel: xxxxxx e-post:  
 
Carina Broo Wahlström, Leg. Sjuksköterska  
Tel: xxxxxx e-post:  
 
Handledare: Margaretha Larsson, Leg sjuksköterska och distriktssköterska, Lektor i 
omvårdnad vid Högskolan i Skövde 
Tel: xxxxxx   e-post:  

 

 
  



 

Bilaga.2 
MEDGIVANDE TILL ATT STUDIEN ”DISTRIKTSSKÖTERSKORS 
UPPLEVELSER AV SVÅRA SAMTAL- VID TELEFONRÅDGIVNING 
INOM PRIMÄRVÅRDEN” GENOMFÖRS 
	
	
	
 
 
Här med ges tillstånd till att distriktssköterskor tillfrågas om deltagande i studien. De 
distriktssköterskor som vill medverka kommer att intervjuas under jan-feb 2017: 
 
………………………………………………………  
Namn  
 
………………………………………………………  
Namnförtydligande  
 
………………………………………………………  
Datum och Ort  
 
……………………………………………………… 
Primärvårdsenhet 
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Information till distriktssköterskor angående en studie inom 
primärvården  
 
Vi heter Therese och Carina och är två sjuksköterskor som för närvarande går en 
specialistutbildning till distriktssköterska vid Högskolan i Skövde. Under vårterminen 
2017 skriver vi vår D-uppsats (magisternivå) där vi ska intervjua distriktssköterskor som 
jobbar på vårdcentral.  
 
Bakgrund 
 
Telefonrådgivning utökas och flertalet studier visar på att sjuksköterskor upplever mycket 
svårigheter kring detta område. Tidigare forskning visar på att telefonsjuksköterskor 
upplever svårigheter att göra en korrekt bedömning då de exempelvis inte kan se patienten 
framför sig. Detta medför att telefonsjuksköterskan behöver lyssna noggrant, läsa mellan 
raderna och försöka tolka patientens besvär. Tidsbrist upplevs som ytterligare ett problem 
då samtalen förväntas vara korta, kraven och pressen förvärras även av att telefonkön 
växer. Tidspressen och stressen kan bidra med risk för felbedömningar. Begreppet svåra 
samtal tas ofta upp inom telefonrådgivning, dock saknas en tydlighet i vad som är ett svårt 
samtal. Ett förtydligande av detta kan bidra till att underlätta för distriktssköterskan i 
telefonrådgivning. Denna studie ämnas därför söka kunskap om distriktssköterskors 
upplevelse av vad som definierar svåra samtal. 
 
Syfte 
 
Syftet med denna studie är att beskriva distriktssköterskors upplevelser av vad som är ett 
svårt samtal vid telefonrådgivning inom primärvården. 
 
Studiens genomförande samt hantering av data 
 
Du som distriktssköterska tillfrågas om att delta i studien. Dina upplevelser är viktiga i 
denna studie. Datainsamling kommer att ske genom intervjuer på vårdcentraler. 
Intervjuerna kommer utgå från några få öppna frågor. I anslutning till intervjun kommer du 
att få skriva under samtycke till deltagande i studien. Tidsåtgången för intervjun beräknas 
ta ca 30-40 min och kommer att spelas in. Datamaterialet kommer att behandlas 
konfidentiellt.  
 
Deltagandet är frivilligt och du kan när som helst avbryta utan att ange skäl. Intervjuerna 
planeras att genomföras i v. 4-5. Studien kommer att publiceras och ingen kommer att 
kunna utläsa vilka vårdcentraler eller distriktssköterskor som deltagit i studien. 
  



 

 
Inklusionskriterier 
 
Inklusionskriterier är legitimerade sjuksköterskor med specialistutbildning 
distriktssköterska. Ska ha arbetat med telefonrådgivning inom primärvård i minst ett år.  
 
Om ytterligare information önskas är du välkommen att höra av dig till någon av oss. 
 
Med vänliga hälsningar,  
 
Therese Blom, Leg. Sjuksköterska 
Tel: xxxxxx e-post:  
 
Carina Broo Wahlström, Leg. Sjuksköterska  
Tel: xxxxxx e-post:  
 
Handledare: Margaretha Larsson, Leg sjuksköterska och distriktssköterska, Lektor i 
omvårdnad vid Högskolan i Skövde 
Tel: xxxxxx  e-post:  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

Bilaga.4 

SAMTYCKE TILL ATT DELTA I STUDIEN 
”DISTRIKTSSKÖTERSKORS UPPLEVELSER AV SVÅRA 
SAMTAL- VID TELEFONRÅDGIVNING INOM 
PRIMÄRVÅRDEN” 
 
 
Jag har tagit del av muntlig och skriftlig information om studien och jag samtycker till att 
bli intervjuad. Jag godkänner att intervjun spelas in och är införstådd med att allt material 
kommer att behandlas konfidentiellt. Jag är medveten om att intervjun är frivillig och att 
jag när som helst kan avbryta intervjun utan någon förklaring.  
 
 
 
Ort och datum: 
 
____________________________________________________________________ 
 
Underskrift:  
 
____________________________________________________________________ 
 
Namnförtydligande:  
 
____________________________________________________________________ 
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Intervjumall 
 Presentation av författare av studien, högskolan och utbildning. 

 
Inledande frågor: 

 Hur gammal är du? 
 Hur länge har du varit distriktssköterska? 
 Hur länge har du arbetat på vårdcentral? 
 Hur länge har du arbetat med telefonrådgivning? 
 Har du gått någon utbildning i telefonrådgivning? 
 Vilka resurser har du till hjälp under ett samtal? 

 
Information om studien: 

 Information om studiens syfte (för att tydliggöra att studien inte handlar om 
svårigheter). Syftet med denna studie är att beskriva distriktsköterskors upplevelser 
av vad som är ett svårt samtal vid telefonrådgivning inom primärvården. 
 

Frågor kring svåra samtal 
 Kan du berätta om ett samtal som upplevts svårt? 
 Hur känner du under ett svårt samtal? 
 Kan du berätta vad du gör för att hantera ett svårt samtal. 
 Upplever du att det ofta att det uppstår svåra samtal? 
 Vad upplever du saknas för att kunna vända ett svårt samtal till det bättre? 

 
Avslutningsfrågor 

 Om du fick välja vad skulle du ändra på för att få de svåra samtalen att bli lättare? 
 Har du något mer du vill tillägga? 
  

Exempel på att komma vidare 
 Hur känner du då… 
 Har du några knep för att komma vidare.. 
 Sammanfatta.. 
 Hur tänker du kring det? 
 Kan du utveckla det? 
 Hur menar du då? Kan du ge ett exempel? 
 Kan du berätta mer? 
 Leda vidare.. Nu har vi pratat om svårigheter… kan du berätta om.. 

 


