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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Telefonradgivning dr idag en stor del av distriktsskoterskans arbetsuppgifter i
primidrvarden. Det dr en komplex arbetsuppgift som innebér ett virdméte via telefon dar
distriktsskoterskan ska kunna beddma vardbehov, bradskandegrad, ge egenvéardsrad och
samordna med andra vardgivare. For att patienten ska fa en sé korrekt bedomning av sitt

vardbehov som det gar &r det viktigt att distriktsskoterskan far relevant information.

Syfte: Denna studie syftar till att beskriva distriktsskoterskans erfarenheter av att arbeta i

telefonradgivning i primérvéarden.

Metod: Studien ar kvalitativ intervjustudie med en induktiv ansats. Nio distriktsskoterskor

intervjuades i tre fokusgruppsintervjuer.

Resultat: Ur analysen framkom sex dvergripande kategorier vilka bendmndes;
Telefonrddgivning kan vara en stor utmaning, Arbetsmiljon i telefonrddgivningen har
betydelse for kvaliteten pa samtalet, For och nackdelar med datoriserat beslutsstod, Kunskap
och erfarenhet underlittar telefonradgivningen, Kvalitet pd samtal och bedomningar ar viktigt,

Samtal med tredje part kan paverka utfallet av samtalet.

Konklusion: Denna studie har synliggjort utmaningar i telefonradgivning vilka kan utgéra
risker fOr patientsdkerheten och den personcentrerade varden. Resultatet kan bidra till att

undvika felbedomningar vilket 6kar patientsékerheten och ger samhéllsnytta.

Nyckelord: Distriktsskoterskors erfarenheter, Primérvard, Telefonradgivning



ABSTRACT

Background: Telephone counselling is today a major part of the duties for a district nurse in
primary care. It is a complex task that incorporates a care meeting via telephone where the
district nurse should be able to assess care needs, urgency, give self care advice and
coordinate with other care providers. In order for the patient to get a correct assessment of
their care needs as it is possible, it is important that the district nurse receive relevant
information.

Aim: This study aims to describe the experience of working in telephone counselling for a
district nurse in primary care.

Method: The study is a qualitative interview study with an inductive approach. Nine district
nurses where interviewed in three focus group interviews.

Result: Six general categories were identified from the analysis, which were named;
Telephone counselling can be a major challenge, The working environment in telephone
counselling is important for the quality of the call, Pros and cons of computerized decision
support, Knowledge and experience facilitates telephone counselling, Quality at calls and
assessments are important and Conversations with third parties can affect the outcome of the
call.

Conclusion: This study has highlighted challenges in telephone counselling which may pose
risks to patient safety and person-centred care. The result can help to avoid misjudgements,

which increases patient safety and benefits society.

Keywords: District nurses Experiences, Primary healthcare, Telephone counselling.
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BAKGRUND

Definition av telefonsjukskoterska
Béde distriktsskoterskor och grundutbildade sjukskdterskor som arbetar med
telefonradgivning innefattas av definitionen telefonsjukskoterska vilken har anvints

genomgdende 1 denna uppsats.

Historik

I Sverige har virdsokande kunnat komma i kontakt med varden via telefon under ménga &r.
Under 1970-talet 6ppnade fler och fler vardcentraler egna sjukvéardsradgivningar (Leppéinen,
2008; Wahlberg, 2007). Begreppet sjukvardsradgivning utvecklades under 1990-talet och
sedan dess kan befolkningen f sjukvérdsrddgivning via vardcentraler, specialiserade

callcenter t.ex. Sjukvardsradgivningen 1177 och larmnumret 112 (Wahlberg, 2007).

Telefonsjukskoterskans roll 1 sjukvardsradgivningen har med tiden foréndrats, frin att ha varit
stationerad 1 receptionen och déir ha tagit emot nagra enstaka telefonsamtal till att idag ha en
egen arbetsstation och arbeta hela dagar med sjukvardsrddgivning via telefon (Wahlberg,

2007). Det finns dven sjukskdterskor som enbart arbetar med telefonradgivning (1177).

Idag soker ofta patienter sjélva information och rad via sidor pa internet vilket leder till att
patienterna blir mer och mer vélinformerade och det i sin tur stéller hogre krav pa
telefonsjukskoterskorna i sjukvardsradgivningen (Holmstrom, 2008). I en amerikansk studie
(Greenberg, 2009) beskrivs att telefonsjukskoterskans arbetsmetod dr nyanserad och

invecklad, checklistor och riktlinjer &r till hjélp 1 arbetet for att identifiera patienters behov.

Distriktsskoterskans roll i primarvarden

Distriktsskoterskor dr verksamma inom manga olika verksamhetsomréaden. Ett av dessa dr
telefonradgivning. Distriktsskoterskans uppgifter i telefonrddgivning ér att bedoma
vardbehovet hos den vardsokande, ge rdd, stod och undervisning, hinvisa till lamplig
vérdniva, bistd med hilso- och sjukvardsinformation samt samordna védrd- och
omsorgsresurser utifrdn dennes specialistkunskaper (Svensk sjukskoterskeférening, 2011). I
kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskor beskrivs att distriktsskoterskor ska vara
vélutbildade och basera den radgivning de ger, pa den kunskap de erhéllit under sin utbildning
och genom egna livserfarenheter. De ska arbeta med individen i fokus och med ett

forhallningssatt diar vardsokarens specifika behov, erfarenheter, forvantningar och kunskaper



tas 1 beaktande. Informationen ska ges pa en niva dér vardsdkaren forstar innehallet i det som
sdgs och kan ha nytta av det ur ett hdlsofrdmjande perspektiv (Svensk sjukskoterskeforening,
2008). For att forsta distriktsskoterskans arbete i telefonrddgivning kan det beskrivas
innehalla att bedoma, hénvisa och ge rad till den vardsokande, att stodja den vardsdkande, att
stdrka den vardsokande, att undervisa den vardsdkande och till sist att underlitta den
vardsokandes ldrande. Distriktsskoterskan forvintas ocksa vara medveten om sin

undervisande roll i folkhdlsa (Kaminsky, 2013).

Kommunikation via telefon

I det virdande samtalet &r kommunikationen mellan telefonsjukskdterskan och inringaren
mycket viktig, det stills hoga krav pé att f4 fram s korrekt information som mojligt eftersom
hen gor en bedomning utifran denna. For att kompensera det faktum att telefonsjukskdterskan
inte kan se patienten forsoker hen att bilda sig en mental bild av patienten. Under
telefonsamtalet ar det viktigt att vara lyhord for verbala och icke verbala nyanser, s som
rostldge, andning och hur inringaren uttrycker sig. En annan utmaning har i studier visat sig
vara att f korrekta uppgifter av inringaren da en del av dessa forstorar eller forminskar
symtomen vilket kan leda till att fel bedomning gors (Jones, Hendricks & Cope, 2012; Ledin
et al., 2011; Wahlberg, Cedersund & Wredling, 2003).

Samtalsprocessen

Det finns flera olika samtalsprocesser att f6lja for att samtalet ska bli s& bra som mojligt.
Runius (2008) har i samarbete med ett flertal icke namngivna telefonsjukskoterskor utvecklat
en samtalsmodell med fem faser: 6ppningsfasen, lyssnandefasen, analys- och
beddomningsfasen, motivations- och atgiardsfasen och avslutningsfasen. Under samtalet kan
telefonsjukskoterskan flytta mellan de olika faserna. Under 6ppningsfasen ér det viktigt att det
uttrycks en kénsla av att det finns tid for samtalet och trygghet. Genom sin rost formedlar
telefonsjukskdterskan empati, intresse och trovirdighet. Efter det kommer lyssnandefasen och
dar ar det viktigt att vara en aktiv lyssnare. Det dr av betydande vikt att 1ta patienten berétta
sin historia. Under berdttandet bekriftar telefonsjukskdterskan genom f6ljdfragor eller
hummanden. I slutet av denna fas &r det viktigt med en sammanfattning av vad inringaren
berittat. Utifran sammanfattningen gir samtalsprocessen vidare till analys- och
bedomningsfasen, dir telefonsjukskoterskan stiller 6ppna och slutna fragor samtidigt som det
ar viktigt att fortsdtta lyssna pa inringaren. Allt detta for att ringa in eventuella orsaker till
problemet som inringaren har. Under denna fas av samtalet &r det viktigt att

telefonsjukskdterskan tar reda pé vilka egna forestillningar, farhagor och forvantningar
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inringaren har kring sitt problem. Utifrdn informationen telefonsjukskoterskan fatt under
dessa faser fattar hen ett beslut som hen formedlar, motiverar och vertygar inringaren om
under motivations- och atgérdsfasen. I denna fas kan det skilja mellan vilket tillvigagangssatt
som telefonsjukskoterskan och inringaren anser &r ratt. Det dr da viktigt att bekrifta
inringaren men att fortsatt styra mot det mél som telefonsjukskdéterskan har. Det dr viktigt att
telefonsjukskoterskan forsdkrar sig om att inringaren har tagit till sig informationen samt att
samforstand nas. I avslutningsfasen informerar telefonsjukskoterskan om normalforloppet och
vad inringaren behdver vara observant pa. I och med detta kan en 6verenskommelse nds om

att inringaren vid en fordndring till det simre ater far sdka vard (Runius, 2008).

I en studie av Bonander och Snellman framkommer det att patienter anser att det &r viktigt att
de blir vinligt bemotta och att de far en kénsla av att telefonsjukskdterskan bryr sig. Att bli
lyssnad pé och fa tala till punkt upplevs dven det som viktigt eftersom upplevelsen da dr att de
och deras problem blir taget pa allvar. Det dr dven viktigt att patienten upplever att
telefonsjukskoterskan har kunskaper om det denne soker for. Forutséttningarna till att
patienten tar till sig information d&ven om det inte blir som den har ténkt sig 6kar om
telefonsjukskoterskan har skapat en god vardrelation i1 dialogen med patienten (Bonander &

Snellman, 2007)

Elektroniskt beslutsstod
Utvecklingen har lett till att det blir vanligare med elektroniska beslutsstod som hjélp vid
sjukvérdsradgivning. Detta beslutsstod ger telefonsjukskdterskan mojlighet att ta del av

uppdaterad och relevant information angdende specifika symtom som patienten soker for

(Holmstrom, 2008).

De elektroniska beslutsstdd som anvénds idag i telefonradgivningen upplevs ha flera brister.
Det finns enligt telefonsjukskoterskorna inte alltid dverensstimmelse med egna erfarenheter,
men de flesta anser beslutsstodet som ett stod for att sdkerstélla att ritt fragor stills till
inringaren under samtalet (Ernesiter, Holmstrom & Engstrom, 2009; Knowles, O Cathain,
Morell, Munro & Nicholl, 2002; Ledin, Olsen & Josefsson, 2011). Det finns bade for- och
nackdelar med att anvinda elektroniskt beslutsstod i telefonrddgivning. Det har visat sig att
vissa telefonsjukskdterskor anser att de redan har tillrdcklig och relevant kunskap och
anvinder dirfor inte det datoriserade beslutsstodet. Medan andra informanter anser att
beslutstodet ger dem en bra och snabb dverblick dver problemet, att det fungerar bra som

komplement till sin egen kunskap och erfarenhet och att det ger dem hjélp att stélla ratt



fragor. Telefonsjukskoterskor med lite erfarenheter kdnner att det elektroniska beslutsstodet &r
ett storre stod dn vad de med léngre erfarenheter kdnner. Flera upplever beslutsstodet som en
hjélp att fatta ritt beslut nir de efter en hel dag med telefonradgivning bdrjar bli trotta
(Ernesiter et al., 2009; Fagerstrom, Tuvesson, Axelsson & Nilsson, 2017). Ledin et al. (2011)
beskriver att telefonsjukskoterskor uppger att beslutsstodet kan behandla de beskrivna
situationerna hos patienter fyrkantigt. Det uppfattas begransa telefonsjukskoterskornas
kunskap, beslutsstodet hjilper dem att utvérdera men inte att fatta beslut, att avsnitten med
egenvardsrad ar bristfalliga. Beslutsstodet kan upplevas som ett hinder for att verkligen lyssna
pa vad patienten sdger. Det finns svarigheter att finna ritt sokord for att fa rétt traff for det

besvir inringaren soker for (Murdoch et al., 2014).

Arbetsmiljons betydelse for kommunikationen

Telefonsjukskdterskan stélls idag infor flera utmaningar i arbetet med sjukvéardsradgivning via
telefonen. Etiska problem som svarigheten med att veta att den som ringer verkligen ar ritt
person. Dilemmat att 1dmna ut uppgifter nir anhoriga ringer for patientens rdkning dé det ér
svart att veta om uppgifterna som den anhorige lamnar &r korrekta utifran egna tolkningar av
den anhorige. Svérigheter med beddomning i telefon och den stress det ger att inte kunna se
patienten utan telefonskdterskorna far basera sin bedomning helt utifran vad de kan fa fram
genom samtalet via telefon med patienten. Denna svérighet vicker ofta fragan om rétt beslut
fattas (Ledin, Olsen & Josefsson 2011; Wahlberg, Cedersund & Wredling 2003). Stress
upplevs dé det inte hinns med s manga samtal som forvéintas (Knowles et al., 2002). Att inte
kunna reflektera over de beslut som fattats samt bristen pé aterkoppling pa om det &r rétt
beslut som fattats upplevs som stressande (Knowles et al., 2002; Ledin et al., 2011). Den
fysiska arbetsplatsen dr dven den viktig for att réitt beslut ska fattas. Om arbetsstationen dér
telefonskoterskan sitter upplevs obekvam eller pa annat sétt inte uppfyller kraven pa en bra
arbetsmiljo kdnns det mer arbetsamt att sitta i telefonradgivning. Att dessutom ha detta som
sin arbetsuppgift en hel dag leder da till att koncentrationen blir sémre och det leder till simre

kvalitet pa samtalen och de rdd som ges (Knowles et al., 2002).
Teoretisk referensram

Personcentrerad vard
Personcentrerad vérd dr en av telefonsjukskdterskans sex kdrnkompetenser som édr nédvéndig
da den 6ppnar upp for andra vérden, resurser och prioriteringar. Det dr ett begrepp som

belyser vikten av att ha en helhetssyn pa patientens livsvarldsperspektiv och omvardnaden ér



kdrnan 1 personcentrerad vard. Patienten ska genom detta bli sedd som en individ med unika
behov, véirderingar och forvéintningar och vérden ska stréva efter att bevara patientens

integritet och virdighet. Patientens upplevelser av sin sjukdom é&r unik och kan inte jimforas
med ndgon annan. Varden bor vara anpassad efter varje enskild person dar denna medverkar

och fattar informerade och genomtinkta beslut (McCance & McCormack, 2017).

Det ar viktigt att vardgivaren skapar en relation mellan sig och patienten som sedan mojliggor
delaktighet 1 varden for patienten, relationen dr dock inte helt jamlik. Maktférdelningen viger
over till den med mest professionell kunskap, detta leder till ett 6kat ansvar att tillgodose
patientens autonomi och integritet. Vidare talar Ekman, (2014) om tre nyckelbegrepp inom
personcentrerad vérd, det vill sdga partnerskap, patientberéttelse och dokumentation. I
partnerskapet dr det viktigt att patienten och vardgivaren har forstaelse for varandras
kunskaper, patienten vet hur det ar att leva med en viss skada eller sjukdom och vardgivaren
har kunskaper om vard och behandlingar. I patientberittelsen dr det patientens beréttelse och
ovriga undersokningar som leder fram till att en plan for fortsatt hilso- och sjukvard, en sé
kallad hélsoplan, tas fram gemensamt mellan patienten och dennes vardgivare. Det sista
nyckelbegreppet dr dokumentationen dér patientens beréttelse och hélsoplan skrivs ner.
Denna dokumentation foljer patienten och det 4r viktigt att se 6ver informationen. Patienten
ska ha tillgéng till sin journal (Ekman, 2014). Vid telefonradgivning dokumenteras det i
datorbaserade system, vilket kriver kvalificerade kunskaper for att bade rutiner och

dokumentation ska utformas och 6verforas pé ett sdkert sétt (Socialstyrelsen, 2009).

PROBLEMFORMULERING

Sjukvardsradgivning via telefon har utvecklats under 1900-talet och &r idag en stor del av
distriktsskoterskans arbete. Det dr en komplex arbetsuppgift och rollen har fordndrats och
innehaller numer ett virdmote ddr manga bedomningar gors. Minga patienten soker ofta sjalv
information om vard pa internet och kan vara vélinformerade, vilket stiller stora krav pa
telefonsjukskoterskorna i telefonrddgivningen. Det elektroniska beslutsstodet som blir allt
vanligare har beskrivits bdde som en god hjilp och komplement till telefonsjukskdterskans
kunskap och erfarenhet, men dven begransande for kunskap och 1 vissa avseenden é&r
beslutsstodet bristfalliga i telefonradgivning. Det stills stora krav pd radgivning som sker via
telefon, framfor allt gillande tefonsjukskoterskornas kommunikationsformaga och att 2 till

ett personcentrerat samtal av god kvalitet enligt samtalsprocessen. For att forbéttra kvaliteten



pa radgivningssamtalen i telefon avser studien att beskriva distriktsskoterskans erfarenheter

av telefonradgivning.

SYFTE

Syftet med studien ar att beskriva distriktsskdterskans erfarenheter av att arbeta i

telefonradgivning i primérvarden.

METOD

Design

Studien genomfordes som en empirisk kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats.
Kvalitativ innehallsanalys ar anvandbar inom omvérdnadsforskning for att tolk och granska
olika texter. Likheter och skillnader identifieras i texten (Graneheim & Lundman, 2004). En
induktiv ansats anvinds for att fa en sd bred och noggrann beskrivning som mojligt av det

dmne som beskrivs (Polit & Beck, 2018).

Urval

Ett strategiskt urval av nio distriktsskoterskor frén tre vardcentraler fran tva olika kommuner i
Dalarna anviandes. De utvalda vardcentralerna har upptagningsomrade fran bade landsbygd
och stadsmiljo, detta for att {4 sa stor spridning och bredd som mojligt pa svaren i studien.
Men dven for att virdcentraler kan ha olika rutiner for telefonrddgivning och patientklientelet
skiljer sig at beroende pa var vardcentralen dr beldgen. Strategiskt urval anvinds for att fa sa
bra beskrivningar av det forfattarna efterfragar for att fa ett underlag som kan besvara studiens

syfte (Henricson, 2017).

Inklusionskriterier: Informanterna ska ha varit utbildad distriktsskoterska i minst ett ar och

arbeta med allmin telefonrddgivning regelbundet.

Datainsamling
Studien har genomf6rts med semistruktrurerade fokusgruppsintervjuer med dppna fragor.
Polit och Beck (2018) menar att semistrukturerade intervjuer ér en ldmplig metod for att

studera erfarenheter genom att deltagarna far berédtta med egna ord om sina erfarenheter.

Informanterna intervjuades 1 tre fokusgruppintervjuer dér bada forfattarna deltog. Intervjuerna
dgde rum pa informanternas arbetsplatser. Fokusgruppintervjuer innebér att en grupp

individer samlas for att diskutera ett forutbestdmt amne under en begrinsad tid. Gruppen
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leddes av en forfattare som vid behov introducerade nya fragor. Tidsatgangen for intervjuerna
varierade mellan 25-45 minuter. Transkription av materialet utfordes direkt efter intervjun.
Forfattarna intervjuade tre distriktsskoterskor i tre olika intervjuer. I intervjuerna stélldes
Oppna fragor dér distriktsskoterskorna ombads beritta om sina upplevelser och erfarenheter
av att arbeta 1 telefonradgivning. Vidare stélldes stodfragor for att fa sa uttdommande svar som
mdjligt. Se intervjuguide bilaga 4. I fokusgruppintervjuer framkommer en bredd pa asikter
samt det finns mojligheter for en mer djupgéende insikt av hur informanterna uppfattar eller

forhaller sig till specifika erfarenheter (Henricson, 2017).

Tillvagagangssatt

Ansokan om tillstand att utfora studien mailades till verksamhetschefen pa berérd vardcentral.
Se bilaga 1. Forfragan till verksamhetschefen gjordes dven angéende att inhdmta intresse fran
distriktsskoterskor om att delta i studien. Verksamhetschefen gav forfattarnas
kontaktuppgifter till berérda distriktsskoterskor som sedan kontaktade forfattarna via mail.
Efter godkénnande frdn verksamhetschefen skickades informationsbrev ut till berdrda
distriktsskoterskor angdende studiens innehall och samtycke till intervju. Innan intervjuerna
paborjades informerades distriktsskoterskorna aterigen om studiens syfte samt att de nérhelst
de dnskade kunde avbryta sin medverkan utan att skdl behovde anges. Distriktsskterskorna
fick dven ldmna sitt skriftliga samtycke. Bilaga 2. Intervjuerna spelades in med diktafon och
transkriberades ordagrant. Efter denna studies godkdnnande makuleras intervjuerna.

Datamaterialet och samtyckesbreven kasseras sé att sekretessen inte dventyras.

Dataanalys

Dataanalys genomfordes med en innehallsanalys med en manifest inriktning vilket innebar en
beskrivning av det som star i texten. Arbetet skedde induktivt. Intervjuerna transkriberades
ordagrant och materialet genomléstes flera ganger for att f4 en helhetskénsla av innehallet.
Dérefter plockades meningsbédrande enheter ut, ord och fraser med information som svarade
pa syftet. Meningsbirande enheter kondenserades for att f4 en kortare och mer ldtthanterlig
text dédr det mest vdsentliga innehallet bevarades. Darefter kodades materialet, en kod &r en
beteckning som kortfattat beskriver innehallet i den meningsbédrande enheten. Likheter och
skillnader jamfordes och sammanstilldes 1 sex kategorier och 15 underkategorier. Utifrdn

dessa grupper sammanstélls ett resultat (Graneheim & Lundman, 2004; Henricson, 2017).



Etiska overvaganden

Informanterna informerades om studiens bakgrund, syfte, tillvigagingssitt vid datainsamling
och analys. De informerades vidare om sekretess och dir gavs dven utrymme for fragor och
svar. Informationen gavs bade muntligt och skriftligt (Centrala Etikprovningsndmnden,

WWWw.epn.se).

Polit och Beck (2018) beskriver i avsnittet om etiska dilemman att det finns flera aspekter
som bor ses Over for att avgéra om en studie har haft ett etiskt utgangsliage eller inte. En tydlig
grund som forskningen bor ha 1 sitt etiska arbete dr att minimera och férebygga skada, och
samtidigt maximera fordelar. Skador som kan orsakas ar fysisk skada, kdnsloméssig skada,
social skada och ekonomisk skada. En fysisk skada dr oftast tydlig och latt att uppdaga. Den
psykologiska péverkan som en studie kan ha pa en ménniska kan didremot vara svarare att
upptécka. Det dr alltsd viktigt att overvédga vad som ar etiskt kénsligt 1 olika sammanhang.
Stillningstagande bor beaktas avseende av hur mycket personen kommer att blottas av
studien, kan stéllda fragor blotta informanternas svagheter, rddslor och personliga asikter.

Forskarna bor dven dvervidga om detta kan paverka informanternas psykiska hélsa negativt

(Polit & Beck, 2018).

Det finns en mdjlighet att det som sagts 1 intervjuerna kan vara personligt pa ett sdtt som
skulle kunna skada informantens integritet om information kom ut. Personuppgifterna
behandlas enligt GDPR i enlighet med Hogskolan Dalarnas regelverk (Hogskolan Dalarna,
2019). Konfidentialitet innebar att deltagarnas privata berittelser inte kommer att avsldjas
och det inte ska ga att koppla till enskild person i datamaterialet (Kvale & Brinkman, 2017).
Detta har efterstravats i denna studie. For denna studie innebar det att informanterna
informerades om att deras medverkan i studien var anonym och att de kodades. Datafilen
med de inspelade intervjuerna har forvarats pa ett sékert stélle s att endast forfattarna och

handledaren kunde ta del av den.

For denna studie krivs ingen etisk provning eftersom studien bedrivs som en del av en
utbildning pa hogskoleniva och enligt Lagen om etikprévning av forskning som avser
ménniskor dirfor dr undantagen (lagen om etikprévning av forskning som avser ménniskor
SFS 2003:460 Stockholm: Utbildningsdepartementet.) Etisk egengranskning ar utford
(Bilaga 3).



RESULTAT

Genom bearbetning och analys av datamaterialet, framkom 16 underkategorier som

resulterade 1 sex dvergripande kategorier vilka bendmndes ”Telefonradgivning kan vara en

stor utmaning”, ”Arbetsmiljon i telefonrddgivningen har betydelse for kvalitén pa samtalet”,

"For- och nackdelar med datoriserat beslutsstod”, ”Kunskap och erfarenhet underldttar

y

telefonradgivningen”,

Kvalitet pd samtal och bedomningar dr viktigt” och "Samtal med

tredje part kan paverka utfallet av samtalet”. Kategorier illustreras i tabellen nedan.

Kategorier

Underkategorier

Telefonraddgivning kan vara en stor utmaning

Att bedoma utan att se ar svart
Pélasta patienter dr en utmaning

Svért att hitta tider till patienterna

Arbetsmiljon i telefonradgivningen har
betydelse for kvalitén pa samtalet

Den fysiska arbetsmiljon paverkar samtalet
Den psykiska arbetsmiljon behdver anpassas
Tidspress forsvarar

Att arbeta langa skift i telefonrddgivning
paverkar kvaliteten

For- och nackdelar med datoriserat
beslutsstod

Svart att anvinda datoriserat beslutsstod

Datoriserat beslutsstod éar ett stod 1
bedomning och radgivning

Yrkeserfarenhet minskar anviandandet av
datoriserat beslutsstod

Kunskap och erfarenhet underléttar
telefonradgivningen

Telefonrddgivning kan ersitta fysiska besok

Kwvalitet pa samtal och bedomningar ar viktigt

Att skapa fortroende 1 virdmotet via telefon
Dokumentation har betydelse

Samtal med tredje part kan paverka utfallet
av samtalet

Anvéandandet av anhdrig som tolk riskerar
sekretessen.

Samtal med auktoriserad tolk blev mer
professionellt

Sprakforbristningar paverkar beddomningen




Telefonradgivning kan vara en stor utmaning
Utmaningarna i telefonradgivning beskrivs 1 underkategorierna Att bedéma utan att se dr

svart, Pdldsta patienter dr en utmaning och Svart att hitta tider till patienterna.

“Det hor man ju mdanga ganger att befolkningen kan sdga att
det finns stoppklossar i telefonen, far aldrig komma till
vdrdcentralen” (Fokusgrupp 3)

Att bedéma utan att se &r svart

Informanterna menade att en av de storsta svarigheterna i telefonradgivning var att gora en
beddmning pa en patient som distriktsskoterskan inte sag da distriktsskoterskorna var vana att
gora bedomningar pé patienter som de traffar fysiskt. Bedomningen gjordes dven hir och nu
utefter den information som kom fram under samtalet. Det var en svérighet att endast gora
beddmningen utifran den information som kom fram under samtalet och ibland fanns en

kénsla av osédkerhet kring om ritt beddmning har gjorts.

“Det dr svdrt ndr man inte har patienten framfor sig, sd dr det

Jju i telefonrdadgivning” (Fokusgrupp 1)

“Ibland kan man kdnna saddr dh nej den hdr patienten, jag sa
att den skulle avvakta. Men skulle den verkligen det”

(Fokusgrupp 3)

Paléasta patienter ar en utmaning

I dag nir den digitala virlden har fatt en allt storre betydelse bidrar detta till att patienterna ar
mer paldsta. Enligt informanterna forsvarar det beddmningarna i telefonrddgivningen
eftersom manga patienter redan har skt pé internet pd sina symtom och har redan stéllt sin
diagnos nir de ringer. Distriktsskoterskorna i studien upplevde dven att paldsta patienter hade
lattare att Overdriva eller underdriva sina symtom och att beddmningen som gjordes efter

diskussioner med patienten inte alltid blev den som distriktsskoterskan skulle vilja.

"Prioriteringen eller bedomningen blir inte alltid som man

sjdalv skulle vilja for att dom dr paldsta” (Fokusgrupp 3)

“Patienterna sjdlva har ofta redan en uppfattning om vad de

har for diagnos och vilken de ska triffa” (Fokusgrupp 2)

“Patienterna dr ju mdanga ganger pdldsta och sda har dom

googlat och da har dom alla sjukdomar” (Fokusgrupp 3)
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Svart att hitta tider till patienterna
Informanterna upplevde det svart att hitta bokningsbara tider inom en rimlig tid till patienter
som behovde komma pa ett fysiskt besok till vardcentralen vilket ledde till att arbetet i

telefonradgivningen blev svarare.

”Och svdrt och sd vart man ska gora av patienterna ndr det

inte finns nd tider” (Fokusgrupp 3)

VAtt hitta likartider till dom man tycker ska ha och det inte
finns dr den absolut stérsta utmaningen och det dr den storsta

anledningen till att man inte trivs i telefon” (Fokusgrupp 1)

Arbetsmiljon i telefonradgivning har betydelse for kvalitén pa samtalet

I studien framkom det tydligt att arbetsmiljon i telefonrddgivning spelade stor roll. Bade den
fysiska och psykiska miljon spelade stor roll. De underkategorier som beskrivs ér Den fysiska
arbetsmiljon paverkar samtalet, Den psykiska arbetsmiljon behover anpassas sd att inte
kvaliteten pa samtalet pdverkas, Tidspress forsvdarar och Att arbeta ldnga skift i

telefonrdadgivning paverkar kvaliteten pd samtalen.

Den fysiska arbetsmiljén péverkar samtalet

Distriktsskoterskorna framholl att den fysiska arbetsmiljon var viktig for att
telefonradgivningen skulle bli bra. Det var viktigt att ha mdjlighet att &ndra sin arbetsstillning
mellan sittande och staende for att minska belastningen pa kroppen. Att mdjlighet fanns for
att anpassa belysningen i rummet spelade roll dd det framkom i intervjuerna att vissa ville ha
det lite mer nedslédckt och andra ville ha det ordentligt ljust. Vid telefonrddgivning var det
aven viktigt att det vid varje arbetsstation fanns de hjdlpmedel som behovdes for att arbetet
skulle bli smidigt och radgivningen bra, i form av exempelvis telefonlistor och

behandlingsriktlinjer.

“Det kan ju vara storande med alltsa att det inte funkar grejer,
men det ska vil inte paverka samtalet med patienten men det
kan ju vara irriterande dndd ja ndr saker inte fungerar.... finns

inte telefonlistor och postlistor och sddana saker” (Fokusgrupp

1)

I intervjuerna framkom det att antalet personer som delar rum vid telefonrddgivning bor vara
max tvd. Var det fler som arbetade med telefonrddgivning i samma rum blev det for manga

storningsmoment och koncentrationen blev simre vilket paverkade kvaliteten pa
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radgivningssamtalen. Informanterna ansag att det basta var att sitta ensam vid arbete 1

telefonradgivning, d& blev samtalen som bést och mest effektiva.

”Kommer ndgon in och pratar med XX dd genast blir jag stord
utav det och da lyssnar ju inte jag pd vad patienten sdger nd
mer utan dd dr ju jag ddir och hor det och det blir, jaa sd det

kan vara storande” (Fokusgrupp 3)

Informanterna beskrev dven att det kunde finnas tillfallen nér det var en fordel att sitta tva i
samma rum vid telefonradgivning sa som nir en distriktsskoterska var ny 1 arbetet med
telefonrddgivning och nér det fanns behov av att radfrdga en kollega var det smidigt att ha

mdjlighet att viinda sig om och fraga.

“Det som dr bra, det dr ju att vi kan konsultera varandra”

(Fokusgrupp 3)

“Men vi kan sdga héing kvar hér sd ska jag rddgéra med en

kollega, och det dr jdttebra” (Fokusgrupp 3)

Den psykiska arbetsmiljén behbéver anpassas sa att inte kvaliteten pa samtalet
paverkas

Telefonrddgivningen upplevdes dven vara en energitjuv eftersom det r ett svart arbete.
Informanterna poangterade att arbetet 1 telefonradgivning var stressigt och att detta paverkade
kvaliteten pa samtalen. Obekvdma samtal och beslut samt att en del patienter upplever att de
blir stoppade i telefonrddgivningen bidrog till att arbetet blev mindre attraktivt. For att
samtalen skulle bli sa bra som mdjligt var det viktigt att telefonrddgivningen prioriterades av
ledningen och bemanningen var tillricklig. Det framkom &ven att det fanns en tidspress, att
klara av ett visst antal samtal i timmen och en viss tillgidnglighet skulle uppnds och den
pressen bidrog till stress. Vidare framkom hur svart ett samtal upplevdes paverkade hur
trottsamt arbetet 1 telefonradgivningen var. Att kunna ta pauser och raster for att fa

aterhdmtning mellan samtalen visade sig vara avgorande for att minska stressen.

“"Man behéver ibland bara géra ingenting innan man tar ndsta

samtal om det har varit ett intensivt samtal” (Fokusgrupp 2)

Det framkom under intervjuerna att telefonradgivning kan vara ett roligt och omvixlande
arbete dir utmaningen och spdnningen var att inte veta vad som vintade. Arbetet i telefon
kunde dven fungera bra trots att distriktsskoterskan inte madde helt bra eftersom det fanns en

viss distans till patienten.
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Tidspress forsvarar

Informanterna uppgav att telefonrddgivningen har forédndrats genom aren och att det har blivit
svérare och tyngre att arbeta med telefonradgivning. Storre tidspress och fler rutiner och
riktlinjer uppgavs som orsaker till att arbetet blivit tyngre. Distriktsskdterskorna tyckte dven
att arbetet var mer trottsamt nér det var ko 1 telefonen hela tiden. Detta skapade en motvilja att

arbeta i telefonradgivningen.

"Vi har ju en viss tid per samtal, en del tar vi inom de ddr
minutrarna men en del tar 30 minuter. Pressen finns ddr att

man ska prestera ett visst antal samtal per timme” (Fokusgrupp

1)

Att arbeta langa skift i telefonradgivning paverkar kvaliteten pa samtalen
Informanterna var eniga om att ldnga arbetspass i telefonrddgivning paverkade kvaliteten pé
samtalen. Bedomningarna blev sdmre eftersom koncentrationsformagan for att lyssna
ordentligt minskade ju ldngre tid distriktsskoterskan hade arbetat i telefonradgivning den

dagen.

“Har man suttit en hel dag dr man ju trétt i huvet pd slutet sda
att det dr klart att da kanske man har sdmre kvalitet pa sina

bedomningar eller atgdrder” (Fokusgrupp 1)

Det framkom 1 intervjuerna att telefonradgivningen blev mer anstringande och empatin

minskade pa eftermiddagen vid arbete med telefonradgivning en hel dag.

”Empatitrotthet har jag hort att det finns ndgot som heter”

(Fokusgrupp 1)

“Du gér dom sdmsta bedomningarna och dom sdmsta
bokningarna pa eftermiddagen, man orkar inte lyssna lingre,
du orkar inte ta diskussionen om det dr nagon som absolut vill
komma, dd bokar du for du orkar inte ta den diskussionen dd,

sd halva dagar max" (Fokusgrupp 1)

Informanterna berdttade att det fanns mojlighet till uppfoljningssamtal nir de arbetade en hel
dag med telefonradgivning, vilket inte var mgjligt annars. Informanterna ansag dock att malet
bor vara att varva arbetet 1 telefon med annat arbete samt att inte arbeta med
telefonradgivning mer dn halva dagar at gdngen och att arbeta heldag med denna

arbetsuppgift bor vara undantag.
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“Fordelen med att sitta en hel dag det dr att man kan folja upp
lite patienter, alltsd som man har pratat med pd formiddagen,
som man kanske har gett rdad som dr lite oroliga, man kan sdga
att jag ringer dig i eftermiddag. Det blir ofta ganska bra ndr
man kan géra sda, men det kan man bara géra om man sitter

hela dagen, annars blir det knoligt” (Fokusgrupp 1)

For- och nackdelar med datoriserat beslutstod

Det framkom att informanterna anvénde datoriserat beslutsstdd i olika grad, vissa véldigt
sdllan medan andra anvénde det dagligen i arbetet med telefonrddgivning. Hur datoriserat
beslutsstod anvédndes, vad som pdverkade anvdndandet beskrivs 1 underkategorierna Svart att
anvdnda datoriserat beslutsstod, Datoriserat beslutsstod dr ett stod i bedomning och

radgivning och Yrkeserfarenhet minskar anvindandet av datoriserat beslutsstod.

Svart att anvénda datoriserat beslutsstéd

I intervjuerna beskrevs att distriktsskoterskorna forsokte att anvianda datoriserat beslutsstod
men att det upplevdes svaranvént. Flera genomgangar har genomf0rts péd arbetsplatsen men
upplevdes inte underlitta anvindandet dndd. En del av svarigheten berodde pa att
radgivningsstodet och verkligheten inte alltid stimde Gverens, att alla patienter dr unika
individer och inte alltid passar in i mallen som radgivningsstddet foreslog. Beslutsstodet sag
inte helheten i patientens situation. Beslutsstodets rekommendation kunde vara att patienten
skulle komma till vardcentralen inom en viss tid, men det fanns ingen bokningsbar tid att ge
patienten inom den tidsramen. Informanternas uppfattning var att fler besok troligen skulle
bokas om radgivningsstddets rekommendationer skulle f6ljas helt. Beslutsstodet stimde heller

inte alltid 6verens med informanternas egna erfarenheter.

Det framkom 1 intervjuerna att om det fanns tvd dataskdrmar vid arbetsstationerna kunde det
oka anvindandet av rddgivningsstddet. Det gick da littare att ha rddgivningsstddet pd den ena

skdrmen och pé sa vis fa en snabb dverblick dver stodet.

“Men jag tycker inte att den dr sd enkel att anvinda”

(Fokusgrupp 3)

“Jag har haft tva genomgdngar pd den dir RGS men tycker det
dar lika svart for det” (Fokusgrupp 3)
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“Jag anvdnder den mer nu sedan vi fick tva skdarmar for da har
jag den uppe pad den ena, dd dr det ldttare att titta pa den”
(Fokusgrupp 1)

Datoriserat beslutsstod é&r ett stéd i bedémning och radgivning

Beslutsstodet beskrevs 1 intervjuerna som ett stod, det kunde underlétta bedomningarna som
gjordes i telefonen. Vid osdkerhet hos informanterna kunde beslutsstddet vara till hjilp att
fatta rétt beslut. Det anvidndes ofta som en checklista, for att sédkerstilla att ritt frigor har
stéllts under samtalet. Vissa informanter koncentrerade sig forst pa samtalet och anvédnde

beslutsstddet forst pa slutet ndr beddmningen och beslutet skulle fattas

“Ja jag maste erkdnna att jag inte anvinder det sd mycket utan
det dr ndr det dr ndgonting som jag kdnner att jag inte riktigt
vet hur jag ska géra, som jag mdste fordjupa mig i lite”

(Fokusgrupp 2)

Yrkeserfarenhet minskar anvédndandet av datoriserat beslutsstéd

Informanterna beréttade att de arbetat innan beslutsstodet inforts vilket gjorde att de inte var
vana att arbeta med det. Det gjorde att de istédllet var vana att arbeta mer efter sina kunskaper
och erfarenheter. De lyssnade och tog in vad patienterna sa och anvénde sina egna
erfarenheter 1 beslut. De uppgav dven att de trodde att beslutsstodet var till mer hjélp till
exempelvis de relativt nyutbildade grundutbildade sjukskdterskorna, som saknar erfarenhet

inom yrket.

I intervjuerna beskrevs att beddmningar och beslut inte gick att fatta enbart utifrén
beslutsstodet, det behovde kompletteras med erfarenhet och kunskap for ett sé korrekt beslut

som mojligt.

"Det dr svdart med sadana hdr mallar for jag tycker inte allting
dr svart eller vitt som enligt RGS, dd anvinder man sin

erfarenhet istdllet” (Fokusgrupp 1)

Kunskap och erfarenhet underlattar telefonradgivningen

I och med en bred utbildning gick det att gora beddmningarna béttre och patienterna behdvde
inte alltid komma pa ett fysiskt besok vilket beskrivs i underkategorin Telefonrddgivning kan
ersdtta fysiska besok. Informanterna ansag sig gora stor nytta i telefonradgivningen och
menade dven att vidareutbildningen till distriktsskoterska gav en mojlighet att redan i

telefonen arbeta forebyggande. De menade att det var en fordel att vara vidareutbildad, dé de
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stéller fler och ibland andra fragor (dn en grundutbildad sjukskd&terska), kunskapsgraden avgor
vilka fragor som stdlls. Det framkom i intervjuerna att erfarenhet bidrog till att bedomningar

kunde goras intuitivt, ibland gick informanterna pad magkénslan i sina beddmningar.

Med erfarenhet blev telefonradgivning léttare och tillsammans med kollegornas erfarenhet

bildades en stor kunskapskalla.

"Och det kan vara en patient som skriker hogt som kanske inte
behéver komma hit eller en patient som dr tyst som du verkligen
mdste dra ur och det kanske dr den patienten som verkligen ska

hit for det kan vara en sjuk patient" (Fokusgrupp 3)

Ibland ansag informanterna att deras kunskap inte togs tillvara. Det handlade om att &ven om
distriktsskoterskan redan i telefonen kunde bedoma att patienten behovde traffa en lakare
gjorde de lokala riktlinjerna att dessa patienter var tvungna att bokas till sjukskdterska i forsta

hand for att sedan slussas vidare till ldkare.

Telefonradgivning kan ersétta fysiska besék

Informanterna ansag att deras arbete var berikande och av stor vikt for hur bra patienterna
trivdes pa sin vdrdcentral. Det gav patienterna en snabb och néra kontakt med legitimerad
sjukvérdspersonal. Alla som ringde behdvde inte alltid komma p ett fysiskt besok.
Exempelvis oroliga patienter kunde ménga génger lugnas via telefonsamtal och ersitta ett
fysiskt besok péd vardcentralen. Manga patienter kunde bli hjilpta av egenvardsrad via
telefonradgivningen, ibland kunde distriktsskoterskorna konsultera ldkare och sedan

aterkoppla till patienten dven det via telefon.

“Bara att kunna ringa hit och fd prata med en
distriktsskoterska kan ju lugna ndgon jéttemycket”

(Fokusgrupp 3)

Kvalitet pa samtal och bedomningar ar viktigt
Faktorer som pédverkar kvaliteten 1 samtalet i telefonradgivningen beskrivs 1
underkategorierna A¢t skapa fortroende i vardmdtet via telefon och Dokumentation har

betydelse.

Att skapa fortroende i vardmétet via telefon
For att det skulle bli ett samtal av god kvalitet ansidg informanterna att det var viktigt att ta sig

tid for att lyssna pa patienten, vara lyhord och stélla ritt fragor. De menade dven att de
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anpassade samtalets niva efter patientens kunskap, formaga att forsta och deras forvéntningar.
Det framkom i intervjuerna att MI (Motivational Interviewing) dr en samtalsmetod som kunde
anvéndas 1 telefonsamtal. Det framkom &ven att lyhordhet och att ha ett personcentrerat fokus
ar av stor betydelse for att patienten ska kénna sig ndjd, att fraga patienten vad denne har for
forvantningar och farhagor men dven att informera och aterkoppla till patienten om vad som
kommer att hinda hirnist. Att ha ett bra bemotande till patienterna ansags dven vara av

betydelse.

"Sd far man ju forséka bemota pd bdsta sdtt sd de ocksd

upplever att de blir lyssnade pa" (Fokusgrupp 2)

Om inte patienten kinde att den blev lyssnad pa och bekriftad s ringde denne igen. Det ar

viktigt att frdga om patienten dr ndjd med samtalet.
"En ndjd patient ringer inte dter" (Fokusgrupp 3)

Bristande kommunikation kunde leda till felbedomningar. For att stirka kvalitén i samtalen

ansdg informanterna att det var av stor betydelse att lyssna.

Dokumentation har betydelse
Informanterna berédttade att det var av stor betydelse att ldsa det redan dokumenterade for
patienten, det kunde vara dokumentation om redan utforda besok, behandlingar och atgarder

och ett ytterligare besok for de kroniskt sjuka kanske inte skulle tillféra ndgot nytt.

"....vad sa min kollega? vad gav hon for egenvardsrad?.....har
du gjort som hon sa? Ndagon som kanske inte alls var
intresserad av egenvdardsrdd, dom ville ha en tid egentligen,
ddrfor ringer dom dagen efter igen. Men dd dr det ju ocksd bra

att vi ldser varandras anteckningar" (Fokusgrupp 3)

Det var dérfor dven av stor betydelse att dokumentera allt som ségs och tas upp i

telefonrddgivningen for att nésta kollega lattare skulle kunna fatta rétt beslut.

Samtal med tredje part kan paverka utfallet av samtalet

Samtal med en tredje part i1 telefonradgivningen visade sig kunna innebdra att beddémningarna
blev en annan. Detta beskrivs 1 underkategorierna Anvindandet av anhorig som tolk riskerar
sekretessen, Samtal med auktoriserad tolk blev mer professionellt och Sprakforbistningar

paverkar bedémningen.
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Anvéndandet av anhérig som tolk riskerar sekretessen
Informanterna beskrev att det var vanligt att ndgon nérstdende ringde for patientens rakning i
kontakten med vardcentralen nér patienten inte kunde formedla sig. Det géllde bade patienter
som hade svenska som modersmal och patienter som hade svenska som andra sprak.
Situationen i samtalet upplevdes som ambivalent nir nirstdende ringde. A ena sidan kan
anhdrig ha viktig information om patienten, & andra sidan maste distriktsskdterskan forhélla
sig till sekretesslagen i sitt arbete. I intervjuerna framkom att det var viktigt att i mdjligaste
man prata direkt med den person som soker vérd for att fa fram sa korrekta uppgifter som
mojligt.

“Ibland kan anhériga ha bdttre koll pa helheten for patienten,

det kan finnas en vinst i att prata med bdda” (Fokusgrupp 2)

”Om dom inte kan svara for sig dd dr det naturligtvis bra att ha
ndagon anhorig, men jag gillar ju inte ndr en ndrstdende ringer
och ska bestdlla tid dt sin man, dd vill jag ju prata med

mannen” (Fokusgrupp 2)

Samtal med auktoriserad tolk blev mer professionellt

I intervjuerna framkom att nar auktoriserad tolk anvéndes i telefonradgivningen efterfoljdes
sekretesslagen eftersom tolken hade tystnadsplikt. Auktoriserade tolkar som anvénds inom
vérden skulle d@ven vara utbildade pa den terminologi som anvéndes vilket gjorde samtalet
mer korrekt dn nér en anhdrig anvéndes som tolk. Informanterna ansag det viktigt att anvénda
auktoriserad tolk nér det fanns behov av tolk for att bedomningen skulle bli bra och patienten

skulle fa ritt hjélp trots att samtalen tog langre tid.

“Ja det blir ju liksom alltid tva samtal av samma samtal. Forst
har de ringt och sedan bokar man tolk och sd ringer man

tillbaka, det blir ju liksom dubbelt med jobb” (Fokusgrupp 1)

Sprakférbistningar paverkar bedémningen

Informanterna uppgav att ndr tolk inte anvéndes i telefonradgivningen bidrog det till att
beddmningarna blev annan. Det blev svérare att ta anamnes och den anamnes som togs blev
inte lika fyllig och informativ. Detta ledde till att patienterna oftare bokades in pé ett fysiskt
besok och att tolk dd bokades till det besoket.
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”Dd kan jag ju sdga att da bokar man ju oftare in pd ett besok
for man kdnner att hdr kan jag liksom inte ta det hdr pd

telefonen utan dd mdste dom ju komma hit” (Fokusgrupp 3)

Informanterna berittade att anhoriga ibland anvidndes som tolk, det underldttade da om
inringaren och patienten var intill varandra, det blev lattare att stélla fragor och fa korrekta

svar trots att en anhorig anvindes som tolk.

" Ar patienten intill den som ringer sd man kan stdlla frdigor och
de kan stdlla fragorna vidare pd direkten, dd kan man ju fd

fram en ganska bra anamnes” (Fokusgrupp 1)
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DISKUSSION

Sammanfattning av huvudresultaten

Syftet med denna studie har varit att beskriva distriktsskdterskors erfarenheter av
telefonradgivning. I denna studie har det framkommit sex huvudkategorier och 16
underkategorier. Resultatet visar att distriktsskoterskan upplever arbetet i telefonrddgivningen
som mycket komplext men viktigt d& det t.ex. kan ersitta fysiska besok. Distriktsskoterskan
ska bedoma patientens behov utifrdn den information som patienten eller en tredje part ger.
Till sin hjdlp arbetar distriktsskoterskan utifran sina egna erfarenheter och datoriserat
beslutsstdd, som upplevs som svararbetat. Resultatet visar vidare att arbetsmiljon har

betydelse for kvaliteten pa radgivningssamtalen.

Resultatdiskussion

Resultatet i denna studie visar att distriktsskoterskorna anser det vara viktigt att under
samtalet lyssna, vara lyhord, stélla ratt frdgor och dokumentera for att stirka kvaliteten och
den personcentrerade varden. Detta gir helt i linje med samtalsprocessen som Runius (2008)

har tagit fram som hjélpmedel for att kvalitetssékra bedomningen av den vardsokandes behov.

Resultatet i denna studie pavisar dven att den psykiska och fysiska arbetsmiljon ér viktig, den
visar att den fysiska och psykiska arbetsmiljon har pdverkan pa kvaliteten pa samtalet i
telefonrddgivningen. Liknande resultat framkommer i en studie av Ledin et al (2011) dir hog
arbetsbelastning, daliga arbetstider, snabba schemaforandringar, monotoni och daligt stod fran
ledningen har visat sig pdverkat informanternas hélsa negativt. Tas inte arbetsmiljon pa allvar
finns risk att distriktsskoterskans hélsa pdverkas negativt. Detta i sin tur kan leda till att den

personcentrerade varden dventyras.

Resultatet visar att mdjlighet att justera sin ndrmaste arbetsmiljo s& som ljus, ljud, stol och
skrivbordsh6jd dr avgdrande dd det uppfattas att en bekvim arbetsplats underlattar
telefonradgivningen. Att ha mdjlighet att arbeta ostort beskrivs som avgorande for hur vél det
gér att lyssna ordentligt pa vad personen som ringer sdger. Det framkommer dven att det inte
alltid fungerade pa alla arbetsplatser. Arbetsmiljon ska anpassas individuellt efter
arbetsuppgift och personligt behov enligt kap. 2, Arbetsmiljolagen (AML, SFS 1977:1160)
Tillampningen av detta beskrivs av Arbetsmiljoverket (2018) och Arbetarskyddsstyrelsens
foreskrifter om arbete vid bildskédrm samt allménna rad om tillimpningen av foreskrifterna
(AFS 1998:5, 2014) och brister i den fysiska arbetsmiljon kan leda till ohilsa. I likhet med
resultatet 1 denna studie beskriver Arbetsmiljéverket (2018) och Arbetarskyddsstyrelsen
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(2014) att det ar viktigt att ha mojlighet att gé fran sin arbetsstation ibland for att {4 rorelse vid
stillasittande arbete samt att ha mojlighet att utfora vissa arbetsuppgifter stdende for att fa
rorelsevariation. Arbetsmiljon for distriktsskdterskor dr av stor betydelse da det ér ett
stillasittande och monotont arbete. Det finns fa mgjligheter att réra sig och sitter
distriktsskoterskan en hel dag i telefonradgivningen dr det darfor extra viktigt att se over
utrustningen och hur den dr placerad for att forebygga ohélsa och underlétta
telefonrddgivningen. D4 arbetet kraver fokus och koncentration for att inte viktig information
frén patienten ska missas ar det viktigt att mojlighet finns att sitta enskilt 1

telefonrddgivningen for att upprétthalla en personcentrerad vérd och patientsikerheten.

Informanterna i studien poédngterar att arbetet i telefonraddgivning dr stressigt och att stressen
paverkar kvaliteten pa samtalet. For att kvaliteten ska paverkas sa lite som mojligt ar det
viktigt att bemanningen é&r tillrdcklig och att telefonradgivning prioriteras. I en rapport frin
Arbetsmiljoverket (2018) beskrivs att psykiska besvir framst dr kopplade till brister i
arbetsorganisationen och arbetsforhéllandena. Tidspress och orimligt hogt stdllda krav fran
omgivningen dr tvd exempel som orsakar psykiska besvér vid arbete vid bildskdrm. Resultatet
visar att ldnga arbetspass 1 telefonradgivningen pdverkade dven det kvaliteten pd samtalen
eftersom bedomningarna blev samre i takt med att koncentrationsformagan for att lyssna
ordentligt minskade ju ldngre tid distriktsskoterskan arbetade med telefonrddgivning under
dagen. Det framkommer att det dr viktigt med pauser for att sidkra kvaliteten och minska
risken for felbedomningar. Resultatet i studien pévisar att distriktsskdterskorna upplever ett
hogt tryck i telefonrddgivningen da arbetet hela tiden ska effektiviseras vilket leder till en
psykiskt stressig arbetsmilj6. Enligt en studie av Ledin et al. (2011) och Arbetsmiljoverket
(2018) stiller datorarbete ménga olika mentala krav, och det blir allt vanligare med kognitiv
overbelastning, alltsd att hjarnan arbetar med for minga intryck samtidigt. Det blir allt
vanligare med krav pé digital kommunikation pa flera nivaer, som man forvéntas klara av att
kontrollera parallellt med andra arbetsuppgifter. Risken &r da stor att kraven pa att vara
effektiv blir for dominerande och att forsoken att vara effektiv leder till stress och kénslan av

att inte ha kontroll dver sina arbetsuppgifter (Arbetsmiljoverket, 2018; Ledin et al., 2011).

Att upprétthélla en god arbetsmiljo, att ha mojlighet att kunna ta korta pauser for att minska
stressen och hélla en god kvalitet pd samtalen ser vi kan bidra till att lattare kunna upprétthalla
en personcentrerad vérd i telefonrddgivningen samt minska ohélsa hos distriktsskdterskan

som arbetar med telefonradgivning.
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I resultatet pavisas att kunskap och erfarenhet minskar anvdndandet av rddgivningsstod, att
bedomningar baseras pa erfarenhet och i vissa fall en magkénsla. Enligt Benners (1993) teori
ar ramverk sa som rddgivningsstddet en nddvindighet for en novis i telefonradgivningen,
medan erfarna distriktsskoterskor, experterna stédjer sina bedomningar och handlingar pa
tidigare erfarenheter. De behover da enligt Benner (1993) inte forlita sig pa litteratur och
analytiska redskap i sitt arbete, vilket d& motsatter sig en av sjukskdterskans sex
kérnkompetenser, evidensbaserad véard. Resultatet i denna studie gar i linje med Benners
(1993) teori, att erfarenhet minskar anvindandet av ramverk. Att erfarna distriktsskoterskor
anvinder sig mer av egen erfarenhet i stéllet for riktlinjer och evidensbaserad omvardnad kan
leda till att ny forskning, nya arbetsmodeller och strategier inte efterfoljs vilket i
forldngningen inte blir patientsékert. Daremot utvecklas en varderingsformaga med
erfarenheten vilket tillsammans med livserfarenhet kan 6ka det kritiska forhallningsséttet i

telefonrddgivningen.

Det framkommer i resultatet att anvindandegraden av radgivningsstodet 4ven beror pd hur
anvindarvénligt distriktsskoterskan upplever rddgivningsstodet. Upplevelsen ér att
radgivningsstodet inte alltid stimmer dverens med verkligheten, radgivningsstodet tar inte
hinsyn till helheten i patientens situation. Detta styrks 1 studier av Murdoch et al. (2014) och
Ledin et al. (2011) dér informanterna upplever att raidgivningsstdden inte alltid stimmer
overens med den vardsokandes symtom. Enligt Benners (1993) teori ér det viktigt att ramverk
som radgivningsstodet finns for nya sjukskoterskor men dé rddgivningsstddet verkar mer
symtomcentrerat dn personcentrerat dr erfarenhet av stor vikt i telefonradgivning for att den

personcentrerade varden inte ska forloras.

I resultatet beskrivs samtal med tredje part som svart pé flera sitt eftersom uppgifterna
distriktsskoterskan far ar andrahandsuppgifter vilket forsvarar bedomningen och risk for
felbedomningar 6kar. Det beror dels pa sprakforbistring samt olika uppfattning om sjukdom
och hilsa. Vid samtal genom tredje part medfor ovanstdende att patientsékerheten dventyras.
Att arbeta personcentrerat innebér att virden &r ett partnerskap som bestdr av en
patientberittelse och dokumentation (Ekman, 2014). Detta &r svért att uppnd om parterna 1
samtalet inte forstar varandra sprakligt. Studier av Eriksson, Ek, Jansson, Sjostrom & Larsson
(2019) och Kaminsky, Roing, Bjorkman & Holmstrom K (2017) visar att det dr svért att gora
sdkra bedomningar ndr det forekommer sprakforbistringar eller nér anhorig ringer for
patientens rikning vilket bekréftar resultatet i denna studie (Eriksson et al., 2019; Kaminsky

et al., 2017). Professionell tolk bor anvindas men resultatet i studien visar att det inte alltid
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efterfoljs vilket medfor att patientsdkerheten dventyras. Vid anvdndandet av professionell tolk
tillgodoses sekretessen samt mojliggdr det for distriktsskoterskan att fa forstahandsuppgifter
direkt fran patienten vilket leder till att samtalet blir personcentrerat. Samtalen med tolk tar
langre tid men det dr inget som tas in i1 berdkningarna nér det ska klaras av ett visst antal
samtal per timme vilket skapar stress hos distriktsskoterskorna. Enligt McCane och
McCormack (2017) &r det viktigt att patienten blir lyssnad pa och fér fatta informerade och
genomtinkta beslut angéende sin egen vard for att varden ska bli personcentrerad. Detta
tillgodoses om auktoriserad tolk anvinds vid telefonradgivningen eftersom patienten far
information pa ett sprak som denne forstar. Anvindandet av tolk inom hélso- och sjukvarden
regleras av tva lagar, Forvaltningslagen 2017:900 och Patientlagen 2014:821, av
forvaltningslagen framgar det att en myndighet ska anlita tolk vid behov nér personen inte
behérskar spraket och i patientlagen framgér det att informationen till patienten ska anpassas
till erfarenhet, sprékliga bakgrund och andra individuella erfarenheter (Férvaltningslagen
2017:900; Patientlagen 2014:821). Lagen syftar till att stdrka och tydliggora patientens
stdllning samt till att frimja patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Detta
Overensstimmer med en personcentrerad vard vilket gér i linje med Ekmans (2014) teori
kring personcentrerad vird. En slutsats av detta &r att viktig information som kan ligga till
grund for beddmningarna som exempelvis andningsljud, stdnkningar och tonldge gér forlorad
i samtal med tredje part kan bedomningarna bli annorlunda. Vard pa lika villkor gar inte att
efterfoljas och en personcentrerad vard uppritthalls inte, oavsett om det dr en anhorig eller en
auktoriserad tolk som tolkar. Det blir dven tydligt att det finns behov av ndgon sorts
anpassning av tolksamtal i telefonradgivningen, det kanske borde vara andra

tidsrekommendationer vid dessa samtal da de tar ldngre tid.

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av att arbeta i
telefonrddgivning i primédrvarden. Da syftet var att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter
genomfordes studien med intervjuer. Som analysmetod anvéndes kvalitativ innehallsanalys
med induktiv ansats enligt Graneheim och Lundman (2004) dir tolkningen av informanternas
svar 1 text utfors forutsittningslost. I forhallande till studiens syfte upplevs metodvalet
relevant dé tolkning av distriktsskoterskornas upplevelser utifrdn innehallet 1 intervjuerna

skulle goras.

Intervjudeltagarna hade arbetat som distriktsskoterska sex till trettiofyra ar. Samtliga arbetade

regelbundet med telefonradgivning. D& informanterna hade arbetat i manga ar som
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distriktsskoterskor var det ingen som exkluderades enligt inklusionskriterierna. Tidsgransen
att ha arbetat som distriktsskoterska minst ett ar samt att regelbundet arbeta med
telefonradgivning anser forfattarna vara viktigt for att fa ett sd pélitligt material som mdjligt
for att fa en bredd i svaren utifran samlade erfarenheter (Henricson, 2017). Mojligen kan
studiens resultat ha paverkats av att alla informanter hade lang erfarenhet av arbete i
telefonrddgivning, ndgon deltagare med kortare erfarenhet skulle kunna bidra till fler
variationer av upplevelser i resultatet. Samtliga informanter var kvinnor, vilket 4ven det kan
ha péaverkat resultatet. Manliga deltagare kanske hade kunnat bidra med fler variationer av
upplevelser i resultatet.

Processen med att soka deltagare tog lang tid da flera av de tillfrigade vardcentralerna inte
svarade alls eller inte hade tillrackligt med personal for att avsitta tid for intervjuer. Tanken
var att ha tva fokusgruppintervjuer med 4-5 informanter i varje. P4 grund av bortfall utférdes
tre intervjuer med tre informanter i varje, totalt 9 stycken distriktsskoterskor. Da bortfallet var
stort soktes tillstind hos forfattarnas handledare pd Hogskolan Dalarna att genomfora en
intervju pa forfattarnas nuvarande arbetsplats. Detta godkindes da forfattarna som arbetar
som sjukskdterskor inte har nédra kontakt med distriktsskterskorna pa sin arbetsplats,
arbetsuppgifterna utfors i olika delar av byggnaden pa vardcentralen samt arbetsgrupperna har
olika personalrum och omklddningsrum vilket innebér att forfattarna inte har daglig kontakt
med distriktsskoterskorna pa sin arbetsplats. Intervjun med distriktsskoterskor fran
forfattarnas arbetsplats ansdgs dven vara av betydelse da vardcentralen har en mangkulturell
patientgrupp 1 sitt upptagningsomrade vilket kunde ge storre bredd till resultatet.
Distriktsskoterskorna pé forfattarnas arbetsplats kan dock ha blivit paverkade i intervjun av att
de blivit intervjuade av bekanta personer. Det &r viktigt att komma ihag att forskaren alltid har
en maktfullkomlighet i férhallande till informanten. Nér det redan finns en kind bekantskap
behovdes en omsorgsfull kontroll s att deltagandet inte medférde nadgon form av tvang (Polit
& Beck, 2018). Materialet ansags dnda berika resultatet gillande samtal med tredje part da
detta var ndgot som forekom varje dag i telefonrddgivningen. Forfattarna har en forforstaelse i
dmnet dd de arbetat i telefonrddgivning i tva respektive tre ar. Detta har diskuterats under
arbetets gang men resultatet anses inte ha paverkats, men det gér inte till hundra procent att
sakerstélla.

I denna studie har samtliga moment i analysprocessen redovisats vilket borde 6ka
mojligheterna till trovéirdighet. Enligt Polit och Beck (2018) hanvisar tillforlitligheten till om
studien skulle f& samma resultat om studien skulle upprepas med samma kriterier och urval

eller liknande.
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Enligt Polit och Beck (2018) stirks bekréftelsebarheten genom att presentera data utifran den
informationen som deltagarna i studien gett och att resultatet reflekterar deltagarnas roster.
Distriktsskoterskornas upplevelser ligger till grund for studiens resultat och dr redovisade med
citat. Datainsamlingen gjordes via intervjuer som dppnades med en Oppen allminfraga om
telefonradgivning vilket bidrog till att distriktsskoterskorna fick beritta fritt om sina
upplevelser utan paverkan av forfattarna. Nér svaren verkade uttomda stilldes fler 6ppna
fragor om specifika omraden enligt intervjuguiden, bilaga 4. Langden pa intervjuerna var 25-
45 minuter vilket upplevdes som rimligt. Da detta var forsta gangen forfattarna intervjuade
finns risken att detta pdverkade intervjuernas forfarande. Badda forfattarna nirvarade vid alla
intervjuerna. Intervjutillfdllet inleddes med en allmén konversation for att motet skulle kénnas
mer avslappnat. Intervjuerna spelades in med diktafon som sedan transkriberades direkt efter

intervjuerna.

Resultatets dverforbarhet starks enligt Graneheim och Lundman (2004) genom en noggrann
beskrivning av urval, deltagare, datainsamling och analysprocessen. Samtliga intervjuer lastes
av bada forfattarna och analysen genomfordes tillsammans for att en sé korrekt tolkning som
mdjligt skulle sékerstéllas. Under analysprocessen diskuterade forfattarna kontinuerligt
likheter och skillnader 1 texten samt studiens syfte. For att oka tillforlitligheten och
objektiviteten har diskussioner forts med handledaren under hela analysprocessen for att
verifiera att tolkningar och bedomningar verensstimmer med innehéllet i materialet. Detta ar
enligt Graneheim och Lundman (2004) vérdefullt f6r trovirdigheten om arbetet granskas av
ndgon som &r insatt i forskning. Urval, deltagare, datainsamling och analys har noggrant
beskrivits for att mojliggdra bedomning av studiens overforbarhet enligt Graneheim och
Lundman (2004). Det dr dock upp till 1dsaren att bedoma om Sverforbarhet av resultaten till

andra situationer eller gruppkonstellationer foreligger.

Samhalleliga aspekter utifran klinisk relevans

Studiens resultat kan bidra till en forstéelse av distriktsskoterskors upplevelse 1
telefonrddgivning. Tidspress och den rddande resursbristen inom primédrvarden behdver ses
over och atgirder behover vidtas for att en séker vard ska kunna bedrivas. Bristande
arbetsmiljo och tidspress for telefonsjukskdterskor kan paverka medborgarnas mojligheter att
soka vard, vilket kan paverka folkhélsan negativt. Detta medfor i sin tur en hogre
samhéllsekonomisk belastning da det forebyggande arbetet blir lidande. En délig arbetsmiljoé

kan dven leda till hogre personalomséttning vilket innebér forlorad kompetens och hogre
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personalkostnader. Forbattringar i arbetssituationen for telefonsjukskoterskor kan bidra till att

patienterna far en mer tillgénglig, kvalitetssédkrad och personcentrerad vard.

Etiska aspekter utifran klinisk nytta

I dagens mangkulturella samhaélle finns behov av att anpassa vdden for att uppritthalla en
personcentrerad vard, tillgodose patientens autonomi och kunna ge vard pa lika villkor. Nér
anhoriga anvinds som tolk bevaras inte patientens integritet och sekretessen bryts.
Sprakforbistringar, tidspress och bristande arbetsmiljo kan leda till att telefonsjukskoterskan
missar viktig information vilket leder till att vard pa lika villkor inte gar att efterfolja, varden
blir inte heller patientsédker eller personcentrerad. Telefonsjukskdterskorna hamnar i ett etiskt
dilemma nér beddmningen &r att patienten &r 1 behov av ett besok men det inte finns
bokningsbara tider inom en rimlig tidsperiod, primirvarden &r da inte tillgénglig i den

utstrackning som det finns behov for.

Slutsats

Slutsatsen &r att arbete i telefonradgivning ar komplext och att det stéller stora krav pa den
som arbetar med det. Telefonsjukskdterskan ska ha tillrdcklig erfarenhet, kunskap och
kompetens for att kunna moéta olika patientkategorier. Arbetsmiljon har stor betydelse for
bade hilsan hos telefonsjukskoterskan och samtalskvaliteten. Genom att belysa erfarenheten i
telefonradgivningen hos distriktsskoterskor kan detta ge virdefull kunskap for framtida
forbattringar 1 telefonsjukskdterskans arbetssituation, att upprétthdlla en god arbetsmiljo och

minska skadlig stress for att forebygga ohélsa och skapa en stimulerande arbetssituation.

Forslag till fortsatt forskning

Studien kan bidra till att undvika felbedomningar vid telefonradgivning vilket 6kar
patientsdkerheten och ger samhillsnytta. Forfattarna ser ett behov av vidare studier inom detta
omrdde dd det &r manga faktorer som har betydelse for utfallet av rddgivningssamtalet. Vidare
vore det intressant att studera hur patienterna upplever telefonradgivningssamtalet. Detta for
att med hjélp av bade distriktsskoterskans och patientens perspektiv kunna atgiarda upplevda

problem och forbittra telefonrddgivningen.
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Bilaga 1

Informationsbrev till verksamhetschef

Hej!

Vi dr tva distriktsskoterskestudenter vid Hogskolan i1 Falun. Under hostterminen 2019

kommer vi att skriva ett examensarbete pé avancerad niva.

Sjukvardsradgivning via telefon dr idag en stor del av distriktsskoterskans arbete. Det &r en
komplex arbetsuppgift som innehéller ett vardmote dar manga beddmningar gors. Darfor ar
det viktigt att beskriva distriktsskoterskans erfarenheter av telefonrddgivning. Studiens mal ar
att fa en okad kunskap av distriktsskdterskans erfarenheter vid telefonrddgivning. Denna
kunskap kan bidra till battre kvalité i telefonrddgivningen och dirmed mojlighet till forbattrad

vérd for patienterna utifrdn hens unika situation.

Vi ansoker hirmed om ert deltagande 1 studien samt hjdlp av er med att tillfraga
distriktsskoterskor pa er vardcentral att delta 1 var studie. Vi dnskar intervjua 4-5
distriktsskoterskor som har telefonrddgivning som en del i sina dagliga arbetsuppgifter, detta

tanker vi oss sker 1 en gruppintervju.
Intervjun berdknas ta ca 60 minuter och berdknas utforas under september 2019.

Deltagandet 1 studien ar frivillig och kan avbrytas nir som helst, utan att skil behdver anges.
Deltagarna garanteras full konfidentialitet det vill sdga att ingen enskild person eller

arbetsplats kommer att kunna identifieras.
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For att genomfora intervjuerna behover vi ditt samtycke, vilket lamnas via mail. Deltagarna
kommer att {4 skriva pa samtyckesformulér i samband med intervjuerna. For att kunna skicka
ut en forfrdgan och informationsbrev till distriktsskoterskorna samt bestimma tid for intervju

behover vi e-postadresser till dessa.

Vid fragor vanligen kontakta ndgon av nedanstdende:

Catarina Oscarson, Leg sjukskoterska Anna Hjalmarsson, Leg sjukskoterska
Telefon: 070-4473747 Telefon: 070-2044949
E-post:catarinaoscarson@gmail.com E-post:anna.hjalmarsson@outlook.com

Handledare: Inrid From

E-post: ifr@du.se

Jag samtycker att personal fran vardcentralen deltar i deltar i denna studie

Underskrift, verksamhetschef:
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HOGSKOLAN
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Bilaga 2

Informationsbrev till distriktsskoterskor.
Hej!

Vi dr tva distriktsskoterskestudenter vid hogskolan i Falun. Under hostterminen -19 kommer

vi att skriva examensarbete pa avancerad niva.

Sjukvardsradgivning via telefon dr idag en stor del av distriktsskoterskans arbete. Det &r en
komplex arbetsuppgift som innehéller ett vardmote dar manga beddmningar gors. Darfor ar
det viktigt att beskriva distriktsskoterskans erfarenheter av telefonrddgivning. Studiens mal ar
att fa en 6kad kunskap av distriktsskoterskans erfarenheter vid telefonrddgivning. Denna
kunskap kan bidra till battre kvalité i telefonradgivningen och dirmed mojlighet till forbéttrad

vard for patienterna utifran hens unika situation.

Datainsamlingen kommer ske genom en gruppintervju tillsammans med 3-4 av dina kollegor.
Déar kommer ni att {4 berdtta om era erfarenheter av att arbeta i telefonradgivning utifran vissa
frégestdllningar. Tid och plats for intervjun véljer ni deltagare tillsammans, men vi 6nskar att
den genomfors under september 2019. Intervjun berdknas ta ca 1 timme och den kommer att
spelas in och skrivas ut for att sedan analyseras. I analysen kommer alla deltagare
avidentifieras. Allt inspelat material kommer att raderas nér denna uppsats dr presenterad och

godkénd.

Din medverkan i studien &r frivillig och kan avbrytas nir som helst, utan att skil behover
anges. Du som deltagare garanteras full konfidentialitet, d.v.s. person eller arbetsplats

kommer inte att kunna identifieras.
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Efter studiens genomforande har du mojlighet att ta del av resultatet.

Om du accepterar att delta i1 intervjustudien signerar du med ditt namn nedan i informerat

samtycke.

Vid frdgor vinligen kontakta ndgon av nedanstaende:

Catarina Oscarson, Leg sjukskoterska Anna Hjalmarsson, Leg sjukskoterska
Telefon: 070-4473747 Telefon: 070-2044949
E-post:catarinaoscarson@gmail.com E-post:anna.hjalmarsson@outlook.com

Handledare: Ingrid From

E-post: ifr@du.se

Jag samtycker till att medverka i ovanstdende studie. Jag dr ocksé informerad om att det &r

frivilligt att delta och att jag nar som helst kan avbryta min medverkan 1 studien.

Namnunderskrift
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Bilaga 3
Blankett for etisk egengranskning av studentprojekt som involverar manniskor

Anvind blanketten som en grund for forskningsetiska reflektioner tillsammans med din handledare
och for att komma fram till basta forskningsetiska forhallningssétt samt beslut om ansokan till den
Forskningsetiska namnden vid Hogskolan Dalarna alternativt Etikprovnings-myndigheten behovs eller

ej.
Projekttitel: Erfarenheter av telefonradgivning — En kvalitativ intervjustudie.
Student/studenter: Anna Hjalmarsson och Catarina Oscarsson

Handledare: Ingrid From

Ja Tveksamt | Nej

1| Kan frivilligheten att delta i studien ifragaséttas dvs. omfattar studien
deltagare som kan betraktas tillhora en sérbar grupp t.ex. barn (under 18
ar), personer med nedsatt kognitiv forméga, psykisk funktionsnedséttning
eller sdidana som har en beroendestéllning till den som genomfor studien
t.ex. som patienter eller elever till densamma?

2 | Innebir undersdkningen att informerat samtycke inte kommer att
inhdmtas (d.v.s. forskningspersonerna kommer inte att fa full information
om undersokningen och/eller mdjlighet att avséga sig ett deltagande)?

3 | Innebér undersdkningen nagon form av fysiskt ingrepp pa
forskningspersonerna?

4 | Kan undersokningen péaverka forskningspersonerna fysiskt eller psykiskt? X

5| Anvinds biologiskt material som kan hérledas till en levande eller avliden
ménniska (t.ex. blodprov)?

6 | Avser du behandla kdnsliga personuppgifter, som etnicitet, politiska
asikter, religios eller filosofisk overtygelse, medlemskap i fackfoérening,
hélsa eller sexualliv? X

7 | Avser du behandla personuppgifter om lagdvertradelser, som brott,
domar i brottmal, straffprocessuella tvangsmedel eller administrativa
frihetsberdvanden?
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8 | Avser du att behandla personuppgifter? Observera att:

» Samtliga uppgifter som kan kopplas till en levande person
betraktas som personuppgifter, aven om de &r kodade eller
krypterade.

* I héndelse av att studentarbetet INTE omfattar ndgra kénsliga
personuppgifter och heller INTE deltagare som tillhor en sarbar
grupp eller deltagare som INTE stér i beroendestéllning till den
som genomfor studien, behdver inte ndgon ansdkan till
Forskningsetiska namnden vid Hogskolan Dalarna goras.

* Vid behandling av personuppgifter ska dock ALLTID anmailan
om detta goras pa avsedd blankett som sénds till:
dataskydd@du.se

Faststélld av Forskningsetiska ndmnden 2019-01-02
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Bilaga 4

Intervjuguide

Beriétta om dina erfarenheter av telefonrddgivningen i primérvarden.
Vilka svarigheter stoter ni pa i arbetet med telefonradgivning?

Vad ir bra med telefonradgivning?

Vad kravs for att det ska bli ett bra samtal?

Hur upplever ni samtalet nir det 4r ndgon annan dn patienten som ringer eller nér ni behdver

anvénda tolk?
Brukar ni anvdnda ndgot beslutsstod som underlag? Vilket och hur tycker ni att det fungerar?
Om du sitter i telefonrddgivning en hel dag upplever du att samtalen blir lika bra hela dagen?

Péverkar den fysiska arbetsmiljon rddgivningssamtalen?
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