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SAMMANFATTNING;

Bakgrund: Telefonradgivningen i primarvarden ar ett vixande fenomen och kan vara den
forsta kontakten for virdsokande. I telefonrddgivningen arbetar sjukskoterskor och
distriktsskoterskor med att gora bedomningar och utifran den ge stod, information och rad
samt hanvisa till ratt vardniva. Den dldre-aldre populationen 6kar i Sverige och darmed okar
den kategorin av vardsokande till primarvarden. Distriktsskoterskor i telefonradgivningen
utmanas i kommunikationen och i att hantera svérlosta situationer med aldre-aldre.
Distriktsskoterskor har samtalsprocessen som arbetsverktyg i telefonrddgivningen vilket ar
ett personcentrerat arbetssitt. Som teoretisk referensram i examensarbetet har Olanders
teori om syntetisering av folkhdlsouppdraget samt det individinriktade uppdraget tillampats.
Syfte: Syftet ar att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av telefonradgivning till aldre-
aldre i primirvarden. Metod: Examensarbetet har en kvalitativ beskrivande design med
induktiv ansats. Fyra fokusgruppsintervjuer med distriktsskoterskor och sjukskoterskor i
primarvarden har genomforts. Resultat: Resultatet beskriver distriktsskoterskors
erfarenhet i huvudkategorin -Att hantera och atgarda komplexa situationer i
telefonradgivningen till dldre-dldre, vilket redovisas under de generiska kategorierna -Att
vilja nd fram i kommunikationen till dldre-aldre och -Att vilja m6ta den unika aldre-dldre
trots organisatoriska hinder. Slutsats: Slutsatsen av resultatet ar att distriktsskoterskors
arbete i telefonradgivningen ar komplex och behover hanteras utifran organisationens
forutsattningar med hansyn till virdsokandes behov och resurser. Nyckelord:
Kommunikation, organisatoriska hinder, personcentrerad vard, telefonradgivning, aldre.



ABSTRACT,

Background: Telephone nursing in primary care is a growing phenomenon and may be the
first contact for the care seekers. In telephone work nurses and district nurses to make
assessment and from it provide supportinformation and to give advice and refer to the
correct care level. The older elderly population is increasing in Sweden, thus increasing the
category of care seekers to primary care. District nurses in telephone councelling are
challenged in communication and to handle difficult situations with older elderly. District
nurses have the callprocess as work tool in telephone counselling which has a personcentered
approach. As theoretical reference frame has Olanders theory been chosen. Aim: The aim of
the study is to describe district nurse s experiences of telephone counselling to older elderly
in primary care. Method: The study has a qualitative descriptive design with an inductive
approach. Four focusgroups-interviews with district nurse 's and nurses in primary care has
been implemented. Results: The results describe district nurses experiences in the main
category -To handle and to fix complex situations in telephone counseling to older-elderly,
which is shown in the generic category -A willingness to reach out in communication with
elderly-elderly and -A willingness to meet the older elderly despite organizational barriers.
Conclusion: The conclusion of the results is that districts nurses work in telephone
counselling is complex and need to be managed based on organizations conditions with
respect to care pagers needs and resources. Keywords: Communication, organizational
barriers, older, personcentered care, telephone nursing,
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1 INLEDNING

Ett av distriktsskoterskors arbetsomrade i primarvarden ar telefonrddgivning. Den forsta
kontakten vardsokande far kan vara till distriktsskoterskor i telefonrddgivningen. Som
distriktsskoterskestudenter finns funderingar pa hur distriktsskoterskor erfar kontakten med
aldre-aldre som vardsokande. I samband med verksamhetsférlagd utbildning pa vardcentral
och hemsjukvard samt tidigare egen erfarenhet av telefonradgivning pa vardcentral, har det
uppmarksammats att det kan vara en svarlost situation att mota och bedoma aldre-aldre i
telefonradgivningen. Aldre-ildre kan ha svart att forsta de knappval som ska goras nir de
ringer till primarvardens telefonrddgivning, en av orsakerna kan vara nedsatt horsel. Detta
kan gora att det ar en utmaning for distriktsskoterskorna att na fram i kommunikationen. I
kontakten med vardsokande gor distriktsskoterskor en bedomning utifrdn den vardsokandes
berittelse. Utifran den tas beslut om vilken vardniva som ar lamplig for det specifika behovet,
mottagningsbesok, eller egenvardsrad. Distriktsskoterskornas kompetens innefattar en
fordjupad kunskap i samtalsmetodik vilket kan vara anvandbart i telefonradgivning.
Distriktsskoterskor behover arbeta personcentrerat utifran den vardsokandes behov for att
kunna ge en humanistisk vard och se de resurser varje individ har. Att arbeta personcentrerat
kan utveckla det hilsofrdmjande arbetet i priméarvarden. Olanders teori om syntetisering av
tva uppdrag kan appliceras pa primérvardens telefonradgivning.

2 BAKGRUND

I bakgrunden presenteras primirvarden och distriktsskoterskors uppdrag, telefonradgivning
inom primirvard, telefonradgivning till 4ldre-ildre och Olanders teori om syntetisering av
tva uppdrag. I examensarbetet anvinds benamningen distriktsskéterskor men i
vetenskapliga artiklar och informanter i fokusgrupperna finns bade legitimerade
sjukskoterskor och distriktsskoterskor.

2.1 Primarvarden och distriktsskoterskor uppdrag

Det finns ingen definition av primarvardens uppdrag. Hur primarvardens verksamhet
organiseras ar upp till varje landsting, men utgar fran halso-och sjukvardslagen
(Primarvardens uppdrag, 2016). Hilso- och sjukvardslagen, SFS 1982:763, 5§ beskriver
primérvarden som en del i 6ppenvarden. Avgransning av sjukdom, alder, eller olika
patientgrupper far inte forekomma. Grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad,



forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver resurser fran sjukhuset eller annan
kompetens ska primarvarden ansvara for.

Med distriktsskoterskor menas sjukskoterskor med specialistkompetens inom primérvard.
En hogskoleexamen pa avancerad niva innebér att distriktsskoterskor har en komplex
kunskap inom omvardnad (Edberg m.fl 2013). Med komplex menas “en svaroverskadlig
sammansatt enhet” (Nationalencyklopedin, u.a.). I Kompetensbeskrivningen Legitimerad
sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen distriktssjukskoterska (2008) framgar att
titeln distriktsskoterska ar ett reglerat yrke inom hilso- och sjukvirden och en akademisk
profession med ett fordjupat ansvar att utveckla och leda omvardnaden i primarvarden
oavsett huvudman. Enligt Kompetensbeskrivningen Legitimerad sjukskoterska med
specialistexamen distriktsskoterska (2008) grundar sig yrket i tre kvalifikationer,
arbetsteknisk, yrkesteoretisk och en allméinbildande del dir kunskap om att forsta och tolka
sammanhang ingar. Distriktsskéterskor behover ett holistiskt hilsofrdmjande
forhallningssatt och se hela manniskan sa val som fysiskt, psykiskt, socialt och i kulturella
sammanhang. I uppdraget ingér att starka hilsa och arbeta halsoframjande till alla
manniskor i olika &ldrar. For att uppticka ohélsa hos befolkningen pa ett tidigt stadium och
forebygga ohilsa behovs kunskap om sociala sammanhang. Att inte bara se den vardsokande
utan dven anhoriga och andra nérstdende som finns runtomkring (Kompetensbeskrivningen
Legitimerad sjukskoterska med specialistexamen distriktsskoterska 2008).

2.2 Telefonradgivning inom primarvard

Telefonrddgivning inom primirvard presenteras under rubrikerna telefonradgivning i
Sverige samt distriktskoterskors mal med telefonradgivning.

2.2.1 Telefonradgivning i Sverige

Telefonrdadgivning ar ett vixande fenomen i den svenska sjukvarden (R6ing, Rosenqvist &
Holmstréom, 2012). Telefonradgivning ar Sveriges storsta vardgivare och tar emot 5,5
miljoner samtal per ar av Sveriges 9,6 miljoner invanare, samtalen inkluderar 1177 och inte
bara till virdcentralernas telefonradgivning (Kamisky, R6ing, Bjorkman & Holmstrom,
2017). I Sverige ar medelildern pa de inringande 36 ar och 65% var kvinnor. Mer dn 60% av
samtalen giller medicinskradgivning, 12% giller bokning eller avbokning av tid, 8% giller
halsorelaterad radgivning och vaccinationer. Resterande samtal géller receptférnyelse,
provresultat, intyg eller andra administrativa atgérder (Leppanen, 2009). Den svenska
primérvarden arbetar med ett system som kallas teleQ vid telefonradgivning. Aurora
innovation ar foretaget som tillhandahaller flexibla 16sningar gillande kommunikation,
daribland teleQ (Anurora innovation, 2018). Systemet bygger pa att vardsokande ringer in
och knappar in sitt telefonnummer och far en uppringningstid. Aurora innovation (2018)
pastar i sin marknadsforing att fordelen med teleQ r tillgdngligheten, den inringande far
alltid en tid och slipper sitta i telefonko, och att teleQ kan bidra till en arbetsmiljo dar stress
och arbetsklimat blir hanterbart i telefonradgivningen. En vilfungerande teleQ dar
vardsokande far kontakt med primérvarden pastas av Aurora Innovation bidra till friskare



individer med forbattrad livskvalite som dven ger effekter pa samhillsekonomin (Aurora
Innovation, 2018). Nagra vetenskapliga studier som bekraftar Aurora innovations
marknadsforing framgar inte pa foretagets hemsida, och har heller inte hittats under
litteratursokningen.

Ett av telefonradgivningens mal dr att komma fram till en atgard i samrad med den
vardsokande. Detta gors genom att lyssna aktivt pa ett respektfullt satt, samla information,
analysera beréttelsen och utifran det gora bedomningar av vardsékandes behov (Winnerby,
Flensner, Rudolfsson, 2013). I en studie av Kaminsky, Rosenqvist & Holmstrom (2008) visar
resultatet att det finns olika sitt att forsta distriktsskoterskors arbete i telefonradgivning som
kan vara att ge tillgang till sjukvard, stodja, fraimja, starka samt att undervisa vardsokande.
En studie av Kaminsky, m.fl (2017) beskriver att malet for distriktsskoterskor i
telefonradgivningen kan vara att ta emot 6-8 samtal per timme. En studie fran Australien
visar att samtalen i telefonrddgivningen tar i snitt 10 minuter men kan ha ett spann pa 2-55
minuter per samtal (Li m.fl 2017). Men i en studie gjord i den svenska priméarvarden
framkommer av Leppanen (2009) att genomsnittet for ett samtal tar 3 minuter.

2.2.2 Distriktsskoterskors funktion i telefonradgivningen

Distriktsskoterskor besitter en maktposition i telefonradgivningen, makten kan ses som dold
da det finns en forestdllning om att distriktsskoterskor ar empatiska och har funktionen att
vara “patientens advokat” (Leppanen, 2009,s.15). Distriktsskoterskor har makt att bestimma
vilka fragor som ska stillas, vilka rad som ska ges och vilken vardniva vardsokande kraver.
Vidare beskrivs att det finns en asymmetri mellan vardsokande och priméarvarden som gor att
distriktsskoterskor med sin maktposition behover utjamna asymmetrin i telefonradgivningen
(Leppanen, 2009). Raden kan vara korta och handfasta av distriktsskoterskor i
telefonradgivningen, behovs djupgaende rad bokas den vardsokande in pa lakarbesok (Roing,
Hederberg & Holmstrom, 2014). Alla vardcentraler tillater inte att virdsokande kommer
utan att ha en tid bokad, det kan behovas en telefonkontakt dar besoket forst bokas in.
Distriktsskoterskors funktion i telefon kan uppfattas som ”gatekeeper” till sjukvard och
triagering till ratt vardniva (Leppanen, 2009). Information fran uppringaren samt kvaliten
pa dialogen mellan vardsokande och telefonsjukskoterskor ar betydande for
patientsdkerheten (R6ing, Rosenqvist & Holmstrém, 2012). Detta bekriftas av Kaminsky,
Carlsson, Holmstrom, Larsson & Fredrikssons (2014) studie dar resultatet visar att malet
med telefonradgivning ar att uppna patientsakerhet, skapa fortroende, bedoma, ge
egenvardsrad och hinvisa till ratt vardniva. Distriktsskoterskors bemotande i
telefonradgivningen kan bottna i en personlig mognad och trygghet att kunna fatta beslut
(Strom, 2009). Bemots vardsokande med nonchalans och bristande kommunikation kan det
resultera i negativa effekter mellan vardsokande och distriktsskoterskor, vardsokandes
fortroende for sjukvarden kunde brista (Nygren-Zotterman, Skar, Olsson & Soderberg 2016).
Vardsokandes fortroende kan vinnas genom att distriktsskoterskor visar att de bryr sig.
Genom att ge rad som ges inte ar allmanna utan specifikt riktade for den enskilda
vardsokande. Att distriktsskoterskor lyssnar och tar vardsokande pa allvar poiangteras av
Holmstrom, Nokkoudenmaiki, Zukancic & Sundler (2015). Inringande vardsokande kan
kinna sig sarbara, ridda och oroliga pa grund av omstandigheter i livet, de forvantar sig



vanligt bemotande i telefonrddgivningen (Strom, Marklund & Hildingh, 2009). Vardsokande
som far lugnande svar i telefonradgivningen kan kénna sig tillfredsstillda och foljer
egenvardsrad som ges av distriktsskoterskor (Gustavsson, Martinsson, Walivaara, Vikman,
Savenstedt, 2016). Nojdhet hos vardsokande kan paverkas av distriktsskoterskors formaga
att kommunicera (Kaminsky m.fl 2017). Nar distriktsskoterskor har medvetenhet om
utmaningar som kan komma upp under samtal kan formagan att agera pa ett professionellt
satt oka. Hinder for att behalla professionaliteten beskrivs kunna bero pa tidsbrist och stress
(Nygren-Zotterman, Skir, Olsson & Soderberg, 2014). I en studie av Ernesiter, Engstrom,
Winblad, Ramqvist & Holmstrom (2015) framgéar att virdsokande kan forvanta sig en hogre
vardniva an som bedoms av distriktsskoterskor i telefonrddgivningen. Bedoms den
vardsokande till en vArdniva som motsvarar behovet innebira det en kostnadseffektivitet for
vardcentralerna. Med god relation och bemotande och ett investerande i tid vid
telefonradgivning kan det bidra till foljsamhet hos vardsokande vad géller egenvardsrad
(Martinsson & Gustavsson, 2018). En utmaning for distriktsskoterskor i telefonradgivningen
kan vara nar slaktingar eller bekanta till den vardsokande ringer, att fatta beslut utan att ha
den vardsokande framfor sig och utmaningar kan uppsté vid otillrackliga resurser (Kaminsky
m.fl, 2017). Sarskilt komplicerat kan det upplevas nar mannen ringde &t sina fruar pa grund
av kulturella skillnader da samtalet blir genom tredje part. Anamnesen tenderar att bli
bristfillig, for att kunna gora korrekta bedomningar vill distriktsskoterskor prata direkt med
vardsokande (Hoglund & Holmstrom, 2008).

2.3 Telefonradgivning till aldre-aldre

Telefonrddgivning till dldre-ildre presenteras under rubrikerna dldre-dldre och
kommunikation mellan dldre-dldre och distriktsskoterskan.

2.3.1 Aldre-aldre

WHO definierar dldre som personer som har den kronologiska éldern 65 ar och aldre.
Definitionen passar i Sverige da den aldern motsvarar pensionsalder. I andra lander kan
pensionsaldern variera, FNs definition av dldre ar personer over 60 ar
(Varldshalsoorganisationen [WHO], 2002). Detta arbete utgar fran aldre-aldre vilket enligt
Ekvall (2010) ar personer som ar 80 ar och dldre. Medellivslangden i Sverige var 2016 82,3
ar, for mannen var det 80,6 och kvinnorna hade en medellivslangd pa 84,1 ar
(Folkhalsomyndigheten u.a). I Sverige okar den dldre populationen och dar med den
kategorin av vardsokande till primarvarden da dven prevalensen av sjukdom stiger med
aldern (Dahlgren m.fl 2017). Av den aldre-dldre populationen hade hilften en
horselnedsattning pa bada 6ronen som paverkade formagan att ta in information, forsta vad
som sdgs och vara delaktiga i beslut (Hardin, 2012). Detta bekraftas av Holmstrom m.fl
(2015) som beskriver att dldre kunde ha kommunikationsproblem pa grund av horsel och
synnedsattningar, vilket kunde gora att dldre foredrar fysiska besok da de kiande sig
hammade i telefonen.



2.3.2 Kommunikation mellan aldre-aldre och distriktsskoterskor

Aldre kan kinna sig osikra pa tekniken och telefonsystemet vilket kan ses som ett hinder i
kommunikationen i telefonradgivningen, knappval kan utgora en oro att sla in fel nummer
och inte bli uppringd tillbaka, systemet kan anses som opersonligt hos de dldre (Holmstrom
m.fl, 2015). Kommunikationen mellan dldre-aldre som ar vardsokande och
distriktsskoterskor i telefonradgivningen beskrivs som betydande for att samtalet skulle
kannas stodjande. Tillfredstillelsen hos vardsokande kan 6ka vid kéansla av trygghet och
sjalvsdkerhet i kontakt med varden (Holmstrom m.fl, 2015). I studien av Dahlgren, m.fl
(2017) framgar att 533 av 1000 samtal till primarvarden var fran personer som var 80 ar och
aldre. Enligt Leppanen (2009) kom 17% av de inkomna samtalen fran personer som var 65 ar
eller dldre. I en studie av Welzel, Stain, Hajek, Koning & Riedel-Heller (2017) framgéar att
personer som var 65 ar och dldre som ar mangsokande i primirvarden kan vara
otillfredsstédllda med den vardniva de bedoms till. Detta forklaras med att prevalensen av
sjukdom Okar med aldern och bedomningar av multisjuka anses vara komplexa.
Distriktsskoterskor behover kunna utlasa underliggande behov hos dldre-dldre for att fa en
helhetsbild av bade medicinska och sociala behov i bedomningen. Studien visar att ohalsa
hos personer 6ver 65 ar ar en indikator hos mangsokare (Welzel m.fl 2017).

2.4 Olanders teori om syntetisering av tva uppdrag

Olanders teori (2003) om Hélsovigledning i barnhédlsovarden — syntetisering av tva uppdrag
beskriver att distriktsskoterskor i barnhilsovarden kan arbeta med bade ett folkhélsouppdrag
och ett individinriktat uppdrag. Folkhilsouppdraget kan innebéra att ge halsoupplysning till
hela befolkningen, familjehadlsouppdraget bor utga fran individens enskilda behov. Olander
(2003) beskriver att distriktsskoterskors mote med familjer kan besté av fyra dimensioner
som bor utgar fran de bada uppdragen. Den individinriktade delen innebar enskild stottning
eller befolkningsindividualisering. Genom att ge enskildstottning kan
befolkningsinriktningen vara svagare an individinriktningen. Fokus ligger pa den enskilda
individen eller familjen och relateras inte till det befolkningsnormala. I den
befolkningsinriktade delen beskrivs befolkningsbesiktning och slentriancheckning. I
befolkningsbesiktningen ar befolkningsuppdraget starkt och individinriktningen svag. Fokus
i befolkningsbesiktningen ligger pa jamforelser med det befolkningsnormal och
hilsoundersokningar utfors rutinmassigt. Slentriancheckning beskrivs som att
distriktsskoterskors bada uppdrag kan ha svagheter, undersékningar och bedomningar utfors
men sitts inte i relation till det befolkningsnormala eller till den enskilda individens
utveckling. I samtalet till familjer ges ingen allmén hilsoinformation eller individinriktad
hilsovigledning (Olander, 2003). Distriktsskoterskor kan pendla mellan de olika
riktningarna under ett besok, olika faktorer kan paverka hur stor del varje riktning far i ett
besok.

Det beskrivs av Olander (2003) att distriktsskoterskor kan ha en vilja att arbeta radgivande
for individen och 6ka delaktigheten och samsprak till familjer samtidigt som
befolkningsuppdraget bor foljas vilket motsvarar ett befolkningsindividualiserat arbetssatt.
Som teoretisk referensram valdes Olanders teori (2003) om Héalsovagledning i



barnhilsovarden — syntetisering av tv uppdrag for examensarbetet. Teorin anses av
forfattarna till examensarbetet kunna appliceras pa distriktsskoterskors arbete i
telefonradgivningen i primarvarden da arbetet bade har ett folkhilsouppdrag och ett
individinriktat uppdrag. Telefonradgivning kan vara den forsta kontakten for vardsokande
och distriktsskoterskor tar anamnes och beslut om vilka dtgarder som den vardsokande
behover. Distriktsskoterskors arbete i telefonradgivningen kan forstas av de olika
dimensionerna i Olanders (2003) teori. Vilket motiverar valet av teori till examensarbetet.
Det befolkningsindividualiserade arbetssittet i Olanders (2003) teori tolkas av forfattarna till
examensarbetet som att ge personcentrerad vard.

2.4.1 Personcentrerad vard

Begreppet personcentrerad vard beskrivs som en av specialistsjukskoterskors
kiarnkompetenser enligt Ekman & Norberg (2014). Den personcentrerade vardens nyckelord
ar partnerskapet mellan den vardsokande och distriktsskoterskan. Partnerskapet bygger pa
en omsesidig respekt for varandra (Ekman & Norberg, 2014). Personcentrerad vard har sin
utgdngspunkt dar manniskan ses som en autonom person med fri vilja. En person utvecklas i
mote med andra méinniskor och upplevelser och erfarenheter ses som formagor hos personen
som kan forstéarkas eller forsvagas (Ekman & Norberg, 2013). Personcentrerad vard belyser
individen som vardsokande och utgar fran den berittelse, resurser och hinder som finns.
Berittelsen ar central for att skapa forutsattningar att ge personcentrerad vard. Genom att
formulera mal och gora vardsokande delaktiga kan det bidra till att virden blir
personcentrerad. En personcentrerad vard bygger pa en fortroendefull relation vilket kan
vara komplext d& hiansyn till integritet beaktas samt en 6msesidig respekt mellan den
vardsokande och distriktsskoterskor (Ekman & Norberg, 2013). Att arbeta personcentrerat i
telefonradgivning och fa en relation till den vardsokande bidrar till en framgangsrik
bedomning dir bada parter dr nojda (Eggenberger, Garrison, Hilton & Giovengo, 2013). For
att arbeta personcentrerat med dldre-édldre sa kan det behovas erfarenhet av arbete med
aldre-aldre (Edvardsson & Innes, 2010). Personcentrerad vérd har visat i studien av Ekman,
Hedman, Swedberg & Wallengren (2015) att det ger valmojligheter, reducerar den
vardsokandes oro, osdkerhet, ger smartlindrande effekter och ar kostnadssparande.

Specialistsjukskoterskor behover ha formaga att utveckla kommunikationen som kan kravas
for en personcentrerad vard. Genom att dokumentation utgar fran vardsokandes berittelse
och ger en helhetsbild av halsotillstindet pé ett personcentrerat satt sakerstalls varden.
Dokumentationen blir ett kontrakt mellan vardsokande och vardgivare (Ekman & Norberg,
2013). Termen personcentrerad vard fokuserar pa att bevara individen som person till
skillnad fran patientcentrerad vard dar fokus ligger pa diagnosen (Edvardsson & Innes,
2010). For att kunna arbeta personcentrerat i telefonrddgivningen kan samtalsprocessen
tillampas.

2.4.2 Samtalsprocessen

Samtalsprocessen kan vara ett arbetsverktyg for distriktsskoterskor i telefonradgivningen
som ger samtalet struktur. Verktyget kan vara en hjalp for att kunna gora patientsiakra



bedomningar och leda till personcentrerade samtal. Samtalsprocessen har fem faser som
distriktsskoterskor i telefonradgivningen behover ga igenom for att né fram till mélet som ar
en 6verenskommelse med den vardsokande (Vardhandboken, u.d). Den forsta fasen ar
oppningsfasen som vilkomnar den vardsokande in i samtalet, den andra fasen ar lyssnande
pa vardsokandes berattelse. Analysfasen utgor en bedomning av helheten av berittelsen,
motiverandefasen innebar att bedomning och &tgard motiveras for den vardsokande och i
den avslutande fasen upprittas en 6verenskommelse mellan distriktsskéterskan och den
vardsokande och samtalet kan dérefter avslutas (Vardhandboken, u.4, Runius, 2008).
Samtalet pendlar mellan de olika faserna under samtalets gang, verktyget bor inte anviandas
ratlinjigt (Runius, 2008).

3 PROBLEMFORMULERING

Den dldre-ildre populationen i Sverige 6kar, och prevalensen for sjukdom okar med aldern.
Darmed okar andelen dldre-aldre som kan vara multisjuka med omfattande vardproblem
som vardsokande till primarvarden. Den forsta kontakten med primarvarden blir ménga
ganger via primarvardens telefonradgivning. Telefonradgivning kan vara en svar
arbetsuppgift for distriktsskoterskor i primirvarden. Forskning visar att distriktsskoterskor i
telefonradgivning upplever arbetet som stodjande, radgivande och undervisande, men dven
att det innebar att de har makten att ta beslut om vem som ska {3 tilltrade till vard for sina
behov. Av befintlig forskning framgar inte distriktsskoterskors erfarenheter av att ge rad,
stod och undervisning till dldre-aldre i telefonradgivning i primarvarden utan ar generell for
alla vardsokande. Genom att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av telefonradgivning
till aldre-aldre, kan detta bidra till 6kad kunskap om ett personcentrerat arbetssatt i
primarvarden. Hur distriktsskoterskors arbete i telefonradgivningen kan forstis genom
Olanders teori som beskriver syntetisering av tva uppdrag.

4 SYFTE

Syftet ar att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av telefonrddgivning till dldre-aldre i
primérvarden.



5 METOD

Avsnittet beskriver den design, urval, datainsamling och analys som valts till examensarbetet.

5.1 Design

For att besvara syftet som var att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter sé valdes for
detta examensarbete en beskrivande design. Manniskors erfarenheter av verkligheten
beskrivs bast med en kvalitativ ansats som grundar sig i holistisk tradition. Verkligheten kan
beskrivas pa olika sitt, det finns ingen sanning och dir med inget fel i erfarenheter. Den
kvalitativa designen avsikt ar att 4ga rum i fenomenets naturliga miljo. Beskrivningen blir en
forstaelse och insikt for det upplevda problemet (Henricsson & Billhult, 2012).

5.2 Urval och datainsamling

Som metod valdes fokusgruppsdiskussioner (FGD) som analyserats med en kvalitativ
innehallsanalys enligt Elo & Kyngis (2008). FGD ar lamplig metod vid studier av
erfarenheter. Interaktionen i gruppen gor det majligt att analysera utgangspunkter i samtalet
hos FGD. Det ger utrymme for gruppens spontana reaktioner, deltagarnas personliga
berittelser stills i kontrast till varandra. Utrymme for deltagarnas egna fragor som inte tas
med i intervjuguiden tillats i FGD enligt Wibeck, (2012) som vidare menar att det ar de
oforutsedda resonemang som deltagarna tar upp som ar det intressanta. Fokusgrupper ger en
bredd men aven ett djup i upplevelser och erfarenheter, diremot dr FGD inte en lamplig
metod dé slutsatsen ska generaliseras till en storre befolkning (Wibeck, 2012).

Med tanke pa den begransade tid som fanns att planera, genomfora och analysera resultatet
begransades arbetet genom att gora fyra FGD. Att begransa antalet intervjuer styrks av
Wibeck (2012) som menar att studenter underskattar den tid det tar med fokusgrupper som
metod.

Inklusionskriterier var att vanda sig till distriktsskoterskor och sjukskoterskor i
primérvarden med ett ars erfarenhet av telefonradgivning. Valet att ta med legitimerade
sjukskoterskor motiverades genom att sjukskoterskor har samma uppdrag som
distriktsskoterskor i telefonradgivningen. Detta kan ses som ett strategiskt urval da syftet ar
att valja personer med erfarenhet av fenomenet (Henricsson & Billhult, 2012).

Samtliga verksamhetschefer pa vardcentraler i Sodermanland kontaktades via mail med
bifogat missivbrev (Bilaga A). Underskrift av missivbrev av verksamhetschefer for samtliga
vardcentraler saknas da de inte var antriaffbara nar intervjuerna dgde rum. Godkannande att
genomfora studien fanns genom de svarsmejl for forfragan av intresse av att delta i studien
som skickats ut. Information om syfte och tillvigagangssattet FGD beskrevs i mejlet. De
forsta fyra som gav tillstdnd av vardenhetscheferna pa vardcentralerna kontaktades. Detta
kan ses som bekvamlighetsurval som togs pa grund av tidsbegransning. Pa varje vardcentral
valdes en nyckelperson ut for samordning av att boka in tid for intervju och hjalp med att



rekrytera deltagare. En etablerad kontakt fanns till ndgra av de anstéllda
distriktsskoterskorna pa de vardcentraler som tackat ja till medverkan. Dessa kontakter
tillfrdgades att vara nyckelpersoner som fick uppgiften att rekrytera deltagare samt boka
lokal. Sammanlagt blev det 16 informanter jamnt fordelat pa fyra FGD.

En semistrukturerad huvudfraga inom dmnet formulerades, men dven uppfoljningsfragor
formulerades, sé kallade "probing questions” (Wibeck, 2012, s 198). Huvudfragan blev -Vilka
erfarenheter av telefonradgivning till aldre-aldre har ni? Uppfoljningsfragorna var -Vad
skulle underlatta arbetet i telefonrddgivningen till dldre-dldre? -Vilka hinder finns? -Finns
det ndgot som ar svart med telefonradgivning till dldre-dldre?

Intervjuerna genomfordes pa informanternas arbetsplatsers konferensrum. Intervjuerna tog
mellan 45-60 minuter. For att behalla trovardigheten i resultatet har samma student varit
moderator och den andra bisittare vid alla intervjuer vilket rekommenderas av Wibeck
(2012). Moderatorn forklarade konfidentialitetskravet och lat deltagarna skriva under sitt
samtycke i missivbrevet (Bilaga B) for informanter samt forklarade syftet och
tillvigagingssattet for FGD och sitt egna tillbakadragande forhéllningssatt under intervjun.

Moderatorn frdgade informanterna om élder och utbildningsniva samt hur linge de varit
verksamma som distriktsskoterskor pa vardcentral. Moderatorn holl en opartisk men
engagerad stillning s som Wibeck (2012) beskriver moderatorns roll och tog medvetet en
placering i rummet som icke ordférandeplats vid bordet. Detta for att deltagarna skall vinda
sig till varandra och inte till moderatorn (Wibeck, 2012). FGD spelades in med hjalp av tva
mobiltelefoner och transkriberades dar efter i sin helhet. Inspelat material fordes over till
privata datorer med kodlds som forhindrade obehorigas tilltrdde. Datainsamlingen skedde
mellan 21 augusti — 11 september 2018. Den forsta FGD var en testintervju for att se om de
uppgjorda fragorna gav svar pa syftet. Forfattarna ansags att fragorna gav svar pa syftet,
darfor togs den forsta intervjun med till datainsamlingen. Vid den fjarde FGD kiande bada
forfattarna att samma erfarenheter hos distriktsskoterskorna diskuterats tagits upp i tidigare
FGD da tidigare FGD analyserats och meningsbarandeenheter och koder tagits fram. Nar
svaren i FGD kinns igen fran tidigare intervjuer har datamattnad uppnatts. Att analysera
materialet under pagaende process rekommenderas av Elo m.fl (2014).

Tabell over informanter.

Antal deltagare 16

Kén Kvinnor=100%

Alder 35-71 &r. Medelalder=50,5
Yrkeserfarenhet pa vardcentral 1-36 ar. Medelvarde 8 ar.

Utbildning Distriktsskoterskor=6. Sjukskoterskor=10




5.3 Analys

Elo och Kyngis (2008) innehallsanalys anvindes i denna magisteruppsats. Insamlat data
analyserades genom att de inspelade intervjuerna forst transkriberades i sin helhet. Analysen
borjade med en forberedelsefas dar det insamlade materialet lastes igenom. Detta for att
bekanta sig med materialet och ta beslut huruvida foreteelser som skratt, tystnad och suckar
skulle analyseras. I detta arbete valdes denna typ av foreteelser bort for analys da det fanns
svarigheter att tolka viardet och undvika missforstand i dessa tolkningar. Materialet som
bestod av fyra transkriberade fokusgruppintervjuer lastes forst igenom av bada studenterna
var och en for sig och sedan gemensamt. Meningsbarande enheter markerades i texten.
Subkategorier fran de meningsbiarande enheterna togs ut for att klargora likheter och
skillnader i enheterna. Kategorierna namngavs efter hur de beskrev fenomenet for att kunna
forsta och generera kunskap om amnet. Meningsbarandeenheter och subkategorier,
mynnade ut i tva generiska kategorier, -Att na fram i kommunikationen till dldre-dldre och -
Att vilja mota den unika dldre-dldre trots organisatoriska hinder. De tva generiska
kategorierna ledde i sin tur till en huvudkategori -Att hantera och atgirda komplexa
situationer i telefonradgivningen till dldre-aldre. Under analysens gang har
meningsbarandeenheter, koder, subkategorier, generiska kategorier och slutligen
huvudkategorin stamts av och justerats mot syftet i studien. Exempel pa analyskedjan fran
meningsbiarandeenhet till huvudkategori: Den meningsbarandeenheten "Man undrar hur
manga som forsoker ringa men inte kommer fram, man hoppas att dom ber om hjilp”(FGD
1). Kod: Tillgdnglighet. Subkategori: Att ge dldre-ildre tillgadnglighet till telefonrddgivning.
Generisk kategori: Att vilja m6ta den unika dldre-dldre trots organisatoriska hinder.
Huvudkategori: Att hantera och dtgiarda komplexa situationer i telefonradgivningen till
aldre-aldre. Se bilaga C for utdrag ur analysprocessen.

6 ETISKA OVERVAGANDEN

Vetenskapsradet (2002) kraver inget etiskt godkdnnande for examensarbete pa magisterniva.
For att virna om autonomin och integritet hos deltagarna tillimpades de etiska principerna
under alla faser i det vetenskapliga arbetet sa som finns beskrivet av Kjellstrom (2012). De
forskningsetiska principerna beskrivs av vetenskapsradet (2002) som fyra allmanna
huvudkrav vid forskning vilka ar, informationskravet som innebar att deltagarna ska fa
information om syftet med forskningen och vilken uppgift som forviantas av deltagarna.
Samtyckeskravet innebir ratten att bestimma sjilv om deltagande i studien. Vid studier dar
deltagarna ar under 15 ar behovs samtycke av fordldrar/vardnadshavare.
Konfidentialitetskravet innebar att uppgifter om deltagarna inte far spridas till obehoriga,
vilket har ett nira samband med sekretesslagen. Nyttjandekravet tillgodoses genom att
insamlade uppgifter far endast anvindas till forskningens dndamal. Innan studien
genomfordes kontaktades verksamhetschefer och deltagande
sjukskoterskor/distriktsskoterskor om syftet med studien, metod samt information om vad
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som forvintades av deltagarna. Informationen gavs bade muntlig och skriftlig enligt
informationskravet. Informationen lamnades i god tid innan for att underlatta
stallningstagande om medverkan for de tillfragade. De medverkande hade ratt att sjalva
bestamma huruvida de ville medverka enligt samtyckeskravet. Tillfrigade behovde inte ange
orsak till att de inte ville medverka. Konfidentialitetskravet tillgodosags da inga
personuppgifter eller namn offentliggors i studien. Uppgifterna har avidentifierats och
hanterats konfidentiellt enligt Sekretesslagen (SFS 2009:400) och dataskyddsférordningen
GDPR (Codex). Inspelat material raderades fran mobiltelefonens inspelningsfunktion direkt
efter transkribering. Material har sparats i 16senordskyddade datorer fram tills uppsatsen ar
godkand for att da raderas. Nyttjandekravet tillgodosdgs genom att studenternas
tystnadsplikt och ansvar for att uppgifter inte kommer foras vidare utan bara anviandas i
detta examensarbete. Risk finns att medverkande deltagare kanner igen egna eller
medverkande i samma fokusgrupp citat trots avidentifiering.

7 RESULTAT

Resultatets huvudkategori beskrivs erfarenheter i att hantera och atgarda komplexa
situationer i telefonrddgivningen till dldre-aldre. Distriktsskoterskorna behovde forhélla sig
till regler och rutiner i organisationen samtidigt som de arbetade utifrén ett humanistiskt
personcentrerat arbetssitt. Hinder i kommunikationen ansdgs vara en bidragande orsak till
att arbetet blev komplext. De tva generiska kategorierna som ledde till huvudkategorin
redovisas under. -Att vilja né fram i kommunikationen till aldre-ildre och -Att vilja mota den
unika dldre-aldre trots organisatoriska hinder.

Tabell over subkategorier, generiska kategorier och huvudkategori.

Subkategorier Generiska kategorier Huvudkategori

Att prata tydligt och lugnt till
vardsokande med

kommunikationshinder

— - Att vilja na fram i
Att ge tydlig information.

kommunikationen till dldre-

Att forsoka underlatta for aldre

aldre-aldre

Att ge aldre-aldre tillganglighet Att hantera och atgarda
till telefonradgivning komplexa situationer i

telefonradgivning till aldre-
Att prioritera de aldre-aldre

Att vilja mota den unika aldre-
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trots begransad tid aldre trots organisatoriska aldre.

hinder

Att forsoka mota aldre-aldres

sarskilda behov av sjukvard

7.1 Attviljanafram i kommunikationen till aldre-aldre

7.1.1 Att pratatydligt och lugnt till vardsékande med kommunikationshinder

Distriktsskoterskorna kunde vilja att prata tydligt och lugnt till vardsokande med
kommunikationshinder, samt stillde korta fragor som kunde besvaras med ja eller nej till
vardsokande. Detta kunde goras nir distriktsskoterskorna upptackte att den dldre-dldre hade
horselnedsattningar eller andra hinder i kommunikationen. Distriktsskoterskorna kunde
boka in vardsokande pa ett fysiskt besok nir kommunikationen utgjorde ett hinder i att ta
anamnes. Foljande citat visar pa detta "Horseln kan vara ett stort problem, de forstar inte
riktigt fragorna. Det dr lattare att sitta 6ga mot 6ga och kunna rita och skriva nar man
forklarar” (fran FGD 1).

7.1.2 Att ge tydlig information

Distriktsskoterskorna forsokte att ge tydlig information, de anviande ord och beskrivningar
som den vardsokande skulle forstd. Erfarenheten hos distriktsskéterskorna kunde vara att
dldre-dldres forméaga att forsta information kunde vara nedsatt. Distriktsskoterskorna kunde
be de dldre-idldre att upprepa informationen for att sikerstilla att de hade forstatt. Genom att
sikerstilla att den dldre-édldre forstatt informationen kunde distriktsskoterskorna se att de
inte behovde dterkomma néstkommande dag med samma fragestillning. En annan utmaning
som distriktsskoterskorna beskrev var till aldre-dldre som hade kommunikationshinder,
distriktsskoterskorna forsoka 16sa detta genom att hitta ord som kunde forstas. Till sin hjilp
hade de lathundar med kroppens anatomi samt medicinska termer pa engelska.
Distriktsskoterskorna kunde behova prata engelska vilket beskrevs som obekvamt da
bristande kunskap i att uttrycka sig pa engelska kunde finnas hos bade distriktsskoterskan
och den édldre-dldre. Nedanstdende citat visar pa ett sprakligt kommunikationshinder

Jag hade en géng en patient som stod ute pa gatan och sa -vinta ett tag, dd kom det nagon
forbi som pratade svenska och somaliska som tolkade............ det blev ingen bra anamnes men
vi redde ut det tillslut, dom kénde inte varandra (FGD 3).
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7.1.3 Attforsoka underlatta for aldre-aldre

Distriktsskoterskorna kunde vilja att underlatta for aldre-aldre genom att bryta sekretessen.
Utmaningar i att hantera sekretessen kunde uppsta nar anhoriga till virdsokande ringde
telefonradgivningen. Nar distriktsskoterskorna valde att bryta sekretessen gjordes detta for
att underlatta for de aldre-aldre samt for att kunna fa en utforlig anamnes som kunde leda till
en bedomning till ratt vardniva. Det kunde finnas en risk att den anhoriga inte kunde svara
pa de fragor distriktsskoterskorna stillde for att ta anamnes. De ginger sekretessen inte brots
och anamnes togs av vairdsokande med kommunikationshinder kunde det resultera i
missforstand och bedomningen blev da heller inte korrekt. Distriktsskoterskorna beskrev ett
satt att hantera sekretessen genom att kunde be om lov att fa ringa den vardsokande och fa
bekriftat att det var tillatet att 1amna ut information till den anhorig som ringt. Ett annat satt
for distriktsskoterskorna att hantera sekretessen var att begara fullmakt for att kunna
fortsitta samtalet med anhoriga. Att anhoriga ringde kunde bero pa att den vardsokande
sjalv inte kunde uttrycka sina behov. Som ett arbetsverktyg efterfragade
distriktsskoterskorna vardplaner i patientjournalen for att kunna underlatta bedomningen
till aldre-aldre i telefonradgivningen. Effekten av att ha vardplaner skulle kunna vara att
distriktsskoterskorna inte bokade in vardsokande for bedomning for tidigare redan
genomgangna symtom som redan var utredda och som inte gatt att atgarda. Att anvanda
vardplaner som arbetsverktyg skulle underlatta for distriktsskoterskorna att bedéma
vardsokande till ratt vardniva. En annan effekt av vardplanen skulle kunna vara att de dldre-
aldre inte behover beratta hela sin sjukdomshistoria ytterligare en géng, och
distriktsskoterskorna skulle heller inte behdva hantera sekretessen i samma utstrackning i
telefonradgivningen dé fullstindig anamnes inte skulle behovas tas muntligt.

Foljande citat visar pa distriktsskoterskornas medvetenhet om sekretessen "Man far inte
omyndigforklara nagon som ar dldre. Det méste finnas en fullmakt, annars far man inte
ldmna ut nagon information” (FGD 3).

7.2 Att vilja moéta den unika aldre-aldre trots organisatoriska hinder

7.2.1 Att ge aldre-aldre tillganglighet till telefonradgivning

Distriktsskoterskorna visade pé en vilja att ge dldre-aldre tillgdnglighet i telefonradgivningen
och mota de dldre-dldres behov, genom att ringa upp den vardsokande nastkommande dag
for att hora hur de madde och om det fanns ett behov att bli inbokad pa ett besok.
Distriktsskoterskorna frangick rutinen som var att vardsokande sjalv skulle ringa upp.
Anledningen till att distriktsskoterskorna ringde upp var att den aldre-aldre ringt
telefonradgivningen, och det da inte funnits nigon ledig tid samma dag att boka in den
vardsokande pa. Distriktsskoterskornas erfarenhet var att dldre-ildre tyckte att det var svart
att komma fram i telefonen och fa kontakt med telefonradgivningen.

Distriktsskoterskorna hade en vilja att oppna en direktlinje for de dldre-aldre utan knappval
dar en distriktsskoterska skulle kunna svara direkt. Detta skulle kunna vara ett annat satt att
underlitta tillgangligheten i telefonradgivningen for dldre-dldre vardsokande.

13



Distriktsskoterskorna hade erfarenhet av att dldre-adldre uttryckt en 6nskan om direktlinje.
Diskussion om hur det praktiskt skulle fungera uppkom, svarigheter i att endast dldre-aldre
far tillgang till den servicen sags och en problematik i hur andra yngre vardsokande skulle
bemotas som anvént sig av direktlinjen. Detta kan tolkas som att distriktsskoterskorna hade
en vilja att forbattra tillgingligheten for de dldre-aldre i telefonradgivningen.

Hur distriktsskoterskorna hanterade tillgangligheten i telefonradgivningen till aldre-aldre
kunde bero pa allmintillstdndet hos den vardsokande. Distriktsskoterskorna kunde ha
erfarenhet av dldre-dldre 6ver 9o ar, sjalva kunde ta kontakt med telefonradgivningen.
Distriktsskoterskorna uppfattande att det blivit vanligare att de ringde sjélva, och att 9o
aringars allméantillstind generellt blivit battre. Distriktsskoterskorna gjorde individuella
bedomningar vilket kunde visa sig genom att de tog tillvara pa de aldre-dldres resurser.
Klarade den vardsokande att aterkomma sjalv sa fick de gor det, trots att de var dldre-aldre.
Misstanktes den vardsokande ha samre allméantillstdnd och svarigheter att sjalv kontakta
telefonradgivningen kunde distriktsskoterskorna ringa upp. Nedanstaende citat visar dldre-
aldres behov av tillganglighet i telefonrddgivningen “Jag jobbar med hjartsviktspatienter dar
manga ar dldre-aldre och de allra flesta fragar -Har du inget direktnummer? Det ar sa svart
att komma fram pa den vanliga linjen” (FGD 1).

7.2.2 Att prioritera de aldre-aldre trots begrénsad tid

Distriktsskéterskorna i telefonradgivningen kunde vilja att prioritera dldre-éldre trots
begrinsad tid i telefonradgivningen. Distriktsskoterskorna valde att ringa upp och
aterkomma till virdsokande vid senare tillfille, och de tog sig tid att lyssna pa den
vardsokandes berittelse. Detta trots att det kunde ta mer tid dn vad som var instillt i teleQ
per samtal. Distriktsskoterskorna avsatte extra tid pa samtal nar de ansags behovas, de
tittade inte pa klockan for att méita samtalstiden. Genom att avsitta tid eller att ringa upp
aldre-dldre vid senare tillfille kunde det bidra till att stress reducerades hos
distriktsskoterskorna och en utforligare anamnes kunde tas nir samtalet genomfordes i lugn
och ro. Distriktsskoterskornas forutsiattning att kunna bedéma vardsokande till ratt vardniva
kunde pa sa vis underlittas. Att investera i tid ansags av distriktsskoterskorna dven kunna ge
vinster i tid da den vardsokande inte behévde aterkomma nastkommande dag med samma
problematik. Nar distriktsskoterskorna valde att ringa upp vardsokande vid ett senare tillfélle
gjordes det utanfor det planerade schemat. Distriktsskoterskorna hade erfarenhet av att
dldre-dldre behovde tid pa sig att framfora vad de sokte for och att de hade ett behov av att
prata. Citat nedan visar pa hur distriktsskoterskorna prioriterar dldre-aldre trots begransad
tid i telefonradgivningen

Telefonradgivning till dldre-aldre ar svart. Far man med allt pa atta minuter. Ofta tycker jag att
det dr sé att innan man har kommit till problemet har det gétt tio minuter. Ibland ber jag om
att f ringa upp senare nar jag har battre med tid (FGD 2).

7.2.3 Att forsoka mota aldre-aldres sarskilda behov av sjukvard

Distriktsskoterskorna forsokte mota de dldre-ildres sirskilda behov av sjukvard genom att de
gjorde individuella bedomningar utifrdn den vardsokandes berittelse. Distriktsskoterskorna
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kunde dndra sitt schema och skapade tider for att boka in virdsokande nér de ansag att det
fanns ett behov av sjukvard. De kunde dven utoka besokstider och gora dem langre, men det
forekom &aven att distriktsskoterskorna bokade in dldre-dldre pa distriktsskoterskebesok nar
lakartiderna var slut. Hur distriktsskoterskorna hanterade att dldre-aldre hade ett behov av
sjukvard nar besokstider inte fanns kunde bero pa hur arbetsklimatet var pa arbetsplatsen.
En del arbetsplatser hade ett tillaitande arbetsklimat dar det tillats att gd utanfor regler och
rutiner. Andra arbetsplatser kunde ha ett arbetsklimat dar rutiner foljdes striktare. Hur
distriktsskoterskor bedomde och hanterade komplexa situationer kunde bero pa tidigare
erfarenheter av liknande situationer. Erfarenheten hos distriktsskoterskorna var att dldre-
aldre kunde ha sarskilda behov av sjukvérd, att dldre-aldres livserfarenheten gjorde att de
kunde ha provat egenvard innan de ringde telefonradgivningen. Pa grund av deras alder
kunde det finnas anledning till ett fysiskt besok. Distriktsskoterskorna kunde kianna att det
var battre att boka in ett besok for mycket an ett for lite vid oklarheter i bedomningen i den
vardsokandes anamnes, detta for att reducera risken for felbedomningar. Bristen pa resurser
och svarigheter att boka in virdsokande inom en rimlig tidsaspekt gjorde att arbetet kunde
anses komplext. Erfarenheten var att distriktsskoterskorna kunde behdva avsatta mer tid pa
aldre-aldre for att kunna ta en utforligare anamnes utan stress. En orsak till att det fanns
behov av att dndra sitt schema var att dldre-aldre kunde behova samordna med anhoriga,
fardtjanst eller hemtjanst for att kunna ta sig till ett besok. Distriktsskoterskorna kunde
behova anpassa sig utifran de dldre-aldres situation och mgjligheter att kunna komma till
besoket. Citatet nedan beskriver variationer av hur distriktsskoterskorna hanterar
vardsokandes behov av sjukvard

Jag hade en dldre-aldre i telefon som hade symtom péa urinvigsinfektion. Hon hade besvér
med smarta och tata trangningar. Hon hade bara haft det ndgon dag. Likartiderna var slut,
men di bokade jag in henne till en distriktsskoterska samma dag hon ringde. Men enligt
radgivningsstodet skulle hon ha vintat nagra dagar (FGD 4).

Distriktsskoterskorna kunde ha utsett en distriktsskoterska pa arbetsplatsen som ringde upp
ensamma och oroliga dldre-aldre som var kinda mangsokare till varden. Detta for att forsoka
mota dldre-dldres sirskilda behov. Distriktsskoterskorna ringde dagligen for att hora hur de
madde. Det fanns en vilja att visa medméansklighet hos distriktsskoterskorna, de ringde upp
dessa dldre-aldre trots att det inte fanns nadgra medicinska orsaker. Detta gjordes utanfor den
ordinarie telefontiden i telefonradgivningen och utanfér uppdragets rutiner. Effekten av att
ringa upp de ensamma och oroliga dldre-aldre blev att distriktsskoterskorna kunde bidra till
en kontinuitet dar en fortroendefull relation kunde byggas upp och onodiga besok kunde
undvikas. Distriktsskoterskorna kunde lindra oron samt bidra till social kontakt genom att
ringa upp.
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8 DISKUSSION

Diskussionen delas upp i en resultatdiskussion dar resultatets fynd diskuteras,
metoddiskussionen tar upp svagheter och styrkor i den valda metoden, i etikdiskussionen
diskuteras etiska 6verviaganden.

8.1 Metoddiskussion

Bada forfattarna har tidigare erfarenheter av telefonradgivning pa vardcentral. Innan
insamling av data diskuterades forstaelsen av erfarenheten av telefonradgivning till dldre-
aldre. Detta for att klargora forforstaelsen och medvetandegora vilken betydelse erfarenheten
har for resultatet s som beskrivs i av Henricson och Billhult (2012).

Den valda metoden fokusgruppsintervju svarade upp mot syftet som var att beskriva
erfarenheter. Induktiv analys kidndes sjalvklart da det rekommenderas av Elo och Kyngis
(2008) vid studier dar det saknas tidigare forskning om fenomenet. Den kvalitativa metodens
trovardighet bedoms utifran tillforlitlighet, giltighet och 6verforbarhet enligt Elo m.fl (2014).

Tillforlitlighet: Urvalet ligger till grund for hur sanningen i resultatet bedoms. Urvalet att
vanda sig till distriktsskoterskor med ett ars erfarenhet av telefonradgivning kan ses som ett
strategiskt urval for att kunna beskriva fenomenet. Distriktsskoterskornas olika aldrar och
yrkeserfarenhet gjorde att det fanns en bredd av erfarenhet. Informanterna var alla kvinnor
och huruvida svaren hade fatt fler nyanser om manliga distriktsskoterskor varit med i
studien, tros inte ha paverkat resultatet. D4 erfarenheten hos méan kunde ha varit den samma
som hos de kvinnliga distriktsskoterskorna, men kan inte med sdkerhet sagas. Det blev av
slumpen fyra vardcentraler med olika typer av upptagningsomraden. Omradena skilde sig at
genom sociala och kulturella olikheter i niromréadet samt geografiska skillnader i att ndgra
lag utanfor stadskidrnan och andra mitt i centrum. Valet att inte tillfraga distriktsskoterskor i
hemsjukvard som ocksa har erfarenhet av telefonradgivning till aldre-aldre gjordes da det av
forfattarna ansags vara svarare att fa ihop fokusgrupper av praktiska skil. Da
hemsjukvardens distriktsskoterskor kan vara ute pa faltet och arbeta och kan ha en annan typ
av telefonradgivning d& de tar emot samtal och ger rad till exempelvis hemtjdnstens personal.
Fyra fokusgrupper anségs ge ett tillrackligt stort material for att ge ett trovardigt resultat, da
det sammanlagt blev 16 informanter och alla deltagare kom till tals i ungefar samma
utstrackning och det aven ledde till en datamattnad.

Giltighet: Nyckelpersonerna hade avsatt gott om tid f6r informanterna for intervjuerna som
skedde dagtid pa deras arbetsplats. Detta 6kar tillforlitligheten da informanterna inte
behovde kdnna av ndgon tidspress, det fanns gott om tid att fundera och formulera sig. Efter
varje intervju satt informanterna kvar och fortsatte diskutera sddant som inte rorde
fragestillningen i examensarbetet, vilket tyder pa att de inte kinde stress till att aterga till
vantande arbetsuppgifter. Att intervjuerna genomfordes pa informanternas arena ses som en
styrka i tillforlitligheten da det forutsétts att de kiande sig trygga i miljon och med varandra,
sa som beskrivs av Wibeck (2012). Huruvida diskussionerna paverkades av moderatorn som
stillde fragorna anses som laga, dd moderatorn efter huvudfragan inte behovde stélla
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foljdfrégor eller be informanterna att utveckla svaren. Samtalet flot fritt mellan
informanterna och ingen inblandning av moderatorn kunde ha manipulerat deltagarnas svar.
Citat fran intervjuerna anviandes i resultatet for att tydliggora tolkningar av materialet. En
beskrivning av analysprocessen finns beskriven i resultatdelen samt att bilaga C tydliggor
processen fran meningsbarande enheter till en huvudkategori vilket pavisar tillforlitligheten
som beskrivs som en styrka av Elo m.fl (2014). Resultatet har kunnat kopplas till en
vetenskaplig teori vilket styrker kvaliten pa examensarbetet sd som beskrivs av Henricsson
(2012).

Overforbarheten bedoms utifrin hur trovirdighet och giltigheten gér att generalisera och
overfora till andra omraden (Henricsson, 2014). Overforbarheten ses som majlig till andra
grupper inom telefonradgivningen som anses ha hinder i kommunikationen och dar
komplexa situationer kan uppsté tillexempel funktionshindrade som kan ha samma
utmaning i att behéva hjilp frin anhériga i tillgdngen till vard. Overforingen kan #ven ses
som mojlig utanfor primarvarden som tillexempel slutenvarden, tandvarden och andra
inrattningar som nyttjas av aldre-aldre.

Genomforandet av examensarbetet har fordelats sa att alla artiklar har liasts igenom av bada
forfattarna var och en for sig. Bada forfattarna deltog under samtliga FGD, en forfattare
valdes ut som moderator till samtliga FGD, den andra var bisittare och ansvarade for
inspelning av FGD. Transkribering av FGD har delats upp mellan forfattarna rattvist.
Analysen har delvis genomforts var och en for sig da meningsbarande enheter och koder togs
ut, vidare gjordes analysen tillsammans. All skriven text har formulerats tillsammans av
forfattarna.

8.2 Resultatdiskussion

Syftet med examensarbetet ar att beskriva distriktsskoterskornas erfarenhet av
telefonradgivning till dldre-aldre i primarvarden. Huvudfyndet diskuteras i forhallande till
personcentrerad vard och tidigare forskning, en teoretisk koppling till Olanders teori om
syntetisering av tvd uppdrag diskuteras samt distriktsskoterskornas yrkesomrade i
forhallande till huvudfyndet.

8.2.1 Att hantera och atgarda komplexa situationer i telefonradgivningen till aldre-
aldre

Huvudfyndet i examensarbetet visar att distriktsskoterskorna i telefonrddgivningen stills
infor komplexa situationer som grundar sig i kommunikationen till den vardsokande men
aven av organisationens begriansningar. Det framkom att distriktsskoterskorna upplevde
dldre-aldre som en utsatt grupp pa grund av de kunde ha olika hinder som gjorde att det
kunde vara svart att fa kontakt med telefonradgivningen. Distriktsskoterskornas vilja att na
fram till aldre-aldre kan tolkas vara ett befolkningsindividualiserat arbetssatt s& som beskrivs
i Olanders (2003) teori. Detta genom att distriktsskoterskorna tog hansyn till individens
resurser och hinder och anpassade sig efter dem. Distriktsskoterskorna behovde forhalla sig
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till de regler och rutiner som fanns i organisationen samtidigt som det humanistiska
personcentrerade arbetssittet behovde beaktas. Detta poangteras av Edvardsson & Innes
(2010) som beskriver att det kan behovas erfarenhet av att arbeta med dldre-aldre for att
kunna arbeta personcentrerat. Faktorer som regler och rutiner samt det personcentrerade
arbetssattet kunde st i konflikt med varandra nir inte organisationen kunde moéta upp med
resurser som vardsokande var i behov av. Konflikten kunde gora distriktsskoterskornas
arbete komplext samt att distriktsskoterskorna kunde kidnna sig otillrackliga.

Det tolkades att distriktsskoterskorna anvander sig av samtalsprocessen som arbetsverktyg i
telefonradgivning. Distriktsskoterskorna i FGD namnde inte samtalsprocessen med ord men
beskrev de olika stegen i processen. Vardsokande fick tid att framfora sin berattelse,
bedémningen utgick fran beréttelsen och slutligen ombads den vards6kande att aterberatta
overenskommelsen som gjorts, vilket finns beskrivet i resultatet och som finns beskrivet av
Vardhandboken (u.a), och Runius (2008) om samtalsprocessen. Distriktsskoterskorna i
telefonradgivningen arbetar personcentrerat nar samtalsprocessen anviands d& den utgar fran
ett personcentrerat forhallningssatt enligt Vardhandboken, (u.a). Distriktsskoterskorna tog
sig tid i samtalet med aldre-aldre trots att det fanns begransningar i tid, vilket enligt
Eggenberger m.fl (2013) bidrar till ett fortroende mellan den vardsékande och
distriktsskoterskan och vidare en framgéngsrik bedomning dar bada parter ar néjda, och
samtalet blir personcentrerat. Detta bekriftas dven av Kaminsky m.fl (2017) som beskriver
att sjukskoterskors formaga att kommunicera kunde paverka nojdheten hos vardsokande.
For distriktsskoterskorna kunde en utmaning ses i att verkstilla den overenskommelsen som
samtalet med den vardsokande lett till, organisationen kunde ha bristande resurser att méta
upp vardsokandes behov. Forfattarna till examensarbetet forvanades over att
samtalsprocessen inte namndes med ord i FGD. En spekulation kan vara att det fanns
sjukskoterskor i telefonradgivningen utan specialistkompetens som inte har kunskap om
samtalsprocessen och har heller inte fatt den introducerad pa sin arbetsplats.

En annan komplex situation for distriktsskoterskorna var att hantera sekretessen.
Distriktsskoterskorna var medvetna om sekretessens innebord, det beskrevs som ett etiskt
problem da fragor huruvida om det var ritt eller fel uppkom. Nar distriktsskoterskorna valde
att ta anamnes av anhoriga upplevdes att den kunde bli bristfillig. Detta bekraftas av
Hoglund & Holmstrom (2008) som menar att telefonsjukskoterskor vill prata med
vardsokande direkt for att kunna gora korrekta bedomningar. Forfattarna till examensarbetet
tanker att det ar av betydelse att diskutera etiska fragor i arbetsgruppen géllande sekretess
for att fa stod och handledning frén kollegor vid utmanande situationer. Handledning och tid
for diskussioner kan ses som ett organisatoriskt ansvar.

Distriktsskoterskorna beskrev att de begransades av tiden bade i telefonradgivningen men
aven brist pa tider for att kunna boka in besok. Resultatet visar hur distriktsskoterskorna
kunde l0sa organisatoriska hinder for att minska stressen. Enligt Nygren m.fl (2014) behover
distriktsskoterskor tillrackligt med tid, for att forhindra kianslan av stress.

Organisationen har en utmaning i att se till att bemanningen i telefonradgivningen och att
mottagningen moter upp behovet av vard for att bibehalla kvaliten i distriktsskoterskors
professionalitet. Roing m.fl (2012) beskriver telefonraddgivningen som en vixande aktor vilket
kan tolkas stalla kravet att bemanningen i telefonradgivningen bor vixa i samma takt. Moter
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organisationen upp behovet sé behover inte distriktsskoterskor ga ifran regler och rutiner
vilket skulle kunna resultera i en kinsla av trygghet for distriktsskoterskorna. Det tolkas av
forfattarna till examensarbetet att brist pa tid i telefonrddgivning och besokstider kan vara ett
hot for distriktsskoterskornas professionalitet vilket kan leda till slentriancheckning eller
befolkningsbesiktning vilket beskrivs av Olander (2003) teori.

8.2.2 Olanders teori i primarvardens telefonradgivning

Olanders (2003) teori kan appliceras pa examensarbetets resultat. Olanders teori anses
kunna 6verforas till primarvardens telefonradgivning déir forfattarna tolkar att
distriktsskoterskornas vilja ar att arbeta individinriktat samtidigt som befolkningsuppdraget
med dess regler och rutiner bor foljas, vilket forfattarna till examensarbetet anser framga i
resultatet. Den forsta som vardsokande far kontakt med i primarvarden kan vara en
distriktsskoterska i telefonradgivningen. Anamnesen som distriktsskéterskan tar kan vara
mer eller mindre utforlig och hur informationen virderas och atgardas kan forstds av
Olanders (2003) teori genom de olika dimensionerna. Nér distriktsskoterskorna arbetar
personcentrerat kan det innebéra effekter pa individniva for den unika dldre-dldre men dven
pa befolkningen som helhet. Pa individniva kan den enskilda dldre-ildre kdnna delaktighet
och ges valmgjligheter som i sin tur kan minska oro enligt Ekman m.fl (2015). Resultatet
visar att distriktsskoterskorna brydde sig om den vardsokande genom sitt personcentrerade
arbetssitt, att ge tillganglighet i telefonen, att ge tid och att forsoka mota den dldre-idldres
behov av sjukvard visar sarskilt pa ett individinriktat arbetssdtt. Rad som ar specifika for den
enskilda vardsokande och att distriktsskéterskorna lyssnar och tar vardsokande pa allvar
vinner vardsokandes fortroende enligt Holmstrom m.fl (2015). Vilket ocksa kan ses som att
de arbetar befolkningsindividualiserat utifran Olanders teori (2003). For befolkningen som
helhet kunde det innebéra att om vardsokande bedoms till ratt vardniva och att omotiverade
besok inte tar resurser fran ndgon annan behovande vardsékande. Detta skulle kunna leda
till en kostnadseffektivitet inom varden och samhilleliga ekonomiska vinster. Detta bekriftas
av en studie av Ernesiter m.fl (2016) som beskriver att nar vardsokande blir bedomda till ratt
vardniva innebar det kostnadseffektivisering for vardgivaren. Befolkningsuppdraget i
primérvarden kan tolkas vara hilsoforbyggande, ge grundliaggande behandling och
rehabilitering enligt Halso- och sjukvardslagen, SFS 1982:763, 58. Inget ur FGD tolkades som
slentriancheckning eller befolkningsbesiktning. Samtidigt finns en forstéelse av forfattarna
att det kan vara kénsligt att berdtta om hur det enskilda arbetet som distriktsskoterska kan
bedrivas genom slentriancheckning eller befolkningsbesiktning. Som Olander (2003)
beskriver kan distriktsskoterskor pendla mellan de olika riktningarna och arbetar inte
statiskt i en riktning hela tiden. Olanders teori anses av forfattarna vara personcentrerad nir
distriktsskoterskor arbetar befolkningsindividualiserat.

8.2.3 Distriktsskoterskors yrkesomrade

Resultatet tolkas spegla distriktsskoterskors yrkesomrade som beskrivs i
Kompetensbeskrivningen Legitimerad sjukskoterska med specialistexamen
distriktsskoterska (2008). Den ligger till grund for hur distriktsskoterskor bor arbeta, men
organisatoriska hinder bidrar till att yrket kan bli komplext d4 hansyn bor tas till bada
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delarna det vill sdga distriktsskoterskans yrkesomrade och organisationen.
Distriktsskoterskorna gjorde individuella bedomningar utifran den vardsokandes resurser,
men kunde dven anvinda anhoriga som resurser i telefonradgivningen. Enligt
Kompetensbeskrivningen bor distriktsskoterskan ta hansyn till virdsokandes resurser. Hur
distriktsskoterskorna hanterade komplexa situationer kunde bero pa om den aldre-aldre
ansags ha egna resurser att sjalv aterkomma till telefonradgivningen nir det inte fanns
tillgangliga tider samma dag, fanns inte resurserna fanns en vilja hos distriktsskoterskan att
kontakta den vardsokande nasta dag. Anhoriga kunde anvandas som resurs vid kognitiva
eller sprakliga hinder. Detta kan tolkas som att distriktsskoterskorna arbetade individinriktat
sd som beskrivs i Olanders (2003) teori. Distriktsskoterskor bor agera pa forandringar i
utvecklingsnivan enligt Kompetensbeskrivningen (2008). Det kan tolkas att
distriktsskoterskorna gjorde det nar de uppmarksammade dldre-dldre med
horselnedsattningar och kognitiva hinder, genom att prata tydligt och lugnt samt att be den
vardsokande repetera informationen. Att forhalla sig till den vardsokandes utvecklingsniva
kan aven tolkas som att distriktsskoterskorna utjamnar den asymmetri som finns, vilket
beskrivs av Leppanen (2009) som att den asymmetriska maktpositionen i
telefonradgivningen behover utjamnas mellan vardsokande och distriktsskoterskor. Det kan
tolkas att distriktsskoterskorna kunde ha ett personcentrerat arbetssitt dé de utgick fran
resurser och hinder hos den vardsokande sa som beskrivs av Ekman & Norman (2013). Det
kan aven tolkas som att distriktsskoterskorna arbetade individinriktat vilket beskrivs av
Olander (2003). Distriktsskoterskorna kunde aven boka in den vardsokande pa ett besok da
horselnedsattningen var ett hinder i att kunna ta en utférlig anamnes. Enligt Hardin (2012)
kan halften av den dldre populationen ha horselnedsittning pa bada 6ronen som paverkar
formégan att ta in information samt vara delaktig i beslut. Holmstrom m.fl (2015) bekraftar
att aldre kan foredra fysiska besok vid horsel och synnedsattningar. Detta kan
problematiseras med de resursbrister som distriktsskoterskorna beskriver i primarvéarden,
med vinsten av att ett fysiskt mote med den aldre-aldre. Vidare i Kompetensbeskrivningen
(2008) framgar att distriktsskoterskor bor forsté sociala sammanhang och ha kunskap om
halsans bestimningsfaktorer vilket tolkas framga i resultatet genom att distriktskoterskorna
ringde upp ensamma, osdkra, oroliga och kinda mangsokare till varden for att ge social
kontakt. Det tolkas som att distriktsskoterskorna hade en helhetssyn vilket ar grunden i den
personcentrerade varden. Welzel m.fl (2017) bekriftar att distriktsskoterskor behover utlasa
underliggande sociala behov dé ohélsa kan vara orsaken hos mangsokare 6ver 65 ar. Vidare
bekraftar Ekman m.fl (2015) att personcentrerad vard reducerar den vardsokandes oro och
osidkerhet. Kompetensbeskrivningen for hur distriktsskoterskor bor arbete kan tolkas
stamma med Kaminskys m.fl (2008) studie som beskriver att arbetet kan forstas pa olika satt
sa som att ge tillgang till vard, stodja, frimja samt att undervisa vardsokande.

8.3 Etikdiskussion

De forskningsetiska principerna enligt Vetenskapsradet (2002) har tillimpats och forfattarna
har inte stott pa nagra hinder i att folja dem under arbetets gang. Daremot har reflektioner
gjorts angdende metod. En risk med fokusgruppsintervju kan vara att deltagarna inte
berittar sanningsenligt om kédnsliga &mnen samt att deltagarna kan sprida ut information om
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vad som sagts under intervjun trots att de lovat varandra att inte gora det (Wibeck 2012).
Fragorna i examensarbetet ansags inte berora nagot kansligt amne, men det kom upp
situationer som kan anses som kansliga vilket forfattarna gjort en etisk reflektion Gver.
Identiteterna har skyddats genom att inte redovisa information om enskilda informanter. En
risk fanns att deltagare kant sig tvingade att medverka da det fanns en personlig relation till
nyckelpersonerna och forfattarna, detta trots att frivilligheten poangterades innan
intervjuerna startade. Trots etiska risker i arbetet bedoms nyttan 6vervigande for
examensarbetet.

9 SLUTSATSER

Slutsatsen av resultatet ar att distriktsskoterskors situation i telefonradgivningen ar komplex
och behover hanteras utifran organisationens forutsattningar med hinsyn till virdsokandes
behov och resurser. Ett fysiskt mote kan ibland behova ersitta den rddgivning och
bedomning som annars skulle ha genomforts via telefon. Resurser i form av fler
bokningsbara tider skulle behovas for att praktiskt 16sa problemet.

10 YTTERLIGARE FORSKNINGS OCH UTVECKLINGSBEHOV

Under FGD framkom ingenting om hur distriktsskoterskornas erfarenhet av att anvinda
radgivningsstodet ser ut. Detta forvanade forfattarna som undrar om det var ett sjalvklart
verktyg som anvinds och ticker distriktsskoterskors behov av stod i telefonradgivningen och
darfor inte namndes. Darfor tycker vi att det vore intressant med ytterligare forskning om
hur réddgivningsstodet anvinds av primérvardens telefonradgivning.

Under artikelsokning av personcentrerad vard framkom att det saknas forskning hur
distriktsskoterskor arbetar personcentrerat i primarvéarden vilket skulle vara ett forslag till
framtida forskning

Det tolkas finnas ett behov av att utveckla tillgingligheten for dldre-dldre genom att infora en
direktlinje dar de nar en distriktsskoterska direkt utan knappval eller vantan att bli uppringd.
Det skulle innebiara omfordelningar av resurser. En distriktsskoterska skulle da behova ha
schemalagd tid for att ta emot samtalen som dé skulle kunna ha en ldngre samtalstid 4n de 6-
8 minuter som vanligtvis ar instillt i teleQ. Men vinsten i den ordinarie telefonradgivningen
skulle da vara att de dldre-dldre som har ett behov av langre samtalstid reduceras och
diarmed att uppringningstiderna blir forsenade. Samordningsskoterskor pa vardcentralerna
fangar upp flertalet av de dldre-dldre men det finns fortfarande ett morkertal. Man vet inte
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hur manga av de dldre-dldre som inte kommer fram i telefonradgivningen pa grund av
kognitiva hinder och tekniska bristande kunskaper.

22



REFERENSLISTA;

Aurora Innovation (2018). Virden sparar bade tid och pengar med Aurora teleQ. Himtad
27 september 2018 fran: https://aurorainnovation.com/sv/kundcase/aurora-teleq-

varden/

Codex : Regler och riktlinjer for forskning. Haimtad 181008 fran:
http://www.codex.vr.se/manniska3.shtml

Dahlgren, K., Holtzmann, M.J., Carlsson, C., Wandell, P., Hasselstrom, J., & Ruge, T. (2017).
The use of a Swedish telephone medical advice service by elderly - a population-based
study. Scandinavian Journal of Primary Health Care. 35, NO. 1, 98-104,
d0i:10.1080/02813432.2017.1288816

Distriktsskoterskeforeningen i Sverige. Kompetensbeskrivning legitimerad sjukskoterska
med specialistsjukskoterskeexamen distriktsskoterska (2008). Hamtad fran
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-

sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-
publikationer/distriktskoterksa.kompbeskr.webb.pdf

Edberg, A-K., Ehrenberg, A. Friberg, F., Wallin, L., Wijk, H. & Ohlen, J. (2013). Introduktion.
I A-K. Edberg, A. Ehrenberg, F. Friberg, L Wallin, H Wijk, J. Ohlen (Red.),
Omvdrdnad pa avancerad niva -kdarnkompetenser inom sjukskéterskans
specialistomrdden. (ss.15-27) Lund; Studentlitteratur.

Edvardsson, D., Innes, A. (2010). Measureing Person-centered Care: A Critical Comperative
Reviw of publish Tools. The Gerontologist, Volume 50 Issue 6, Pages 834-846. Doi-
org.ep.bib.mdh.se/10.1039/geront/gnqo47

Eggenberger, T., Garrison, H., Hilton, N., & Giovengo, K. (2013). Discharge phone calls:
using person-centred communication to improve outcomes. Journal of nursing
Management 21, 733-739 doi:10.1111/jonm.12100

Ekman, I., Hedman, H., Swedberg, K., & Wallengren, C. (2015). Commentary: Swedish
initiative on person centred care. Doktorsavhandling, Institute of Health and Care
Sciences. University of Gothenburg Sweden.

Ekman, I., & Norberg, A. (2013). Personcentrerad vard: Teori och tillimpning. I A-K.
Edberg, A. Ehrenberg, F. Friberg, L Wallin, H Wijk, & J. Ohlen (Red.), Omvérdnad pé
avancerad nivd -kdrnkompetenser inom sjukskéterskans specialistomraden. (ss.29-
61) Lund; Studentlitteratur.

Ekvall, A. (2010). Aldres hdlsa och ohdlsa: en introduktion till geriatrisk omvdrdnad. Lund:
Studentlitteratur.

Elo, S., & Kyngis, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of Advanced
Nursing, 62(1), 107-115. doi: 10.1111/j.1365-2648.2007.04569.

23


https://aurorainnovation.com/sv/kundcase/aurora-teleq-varden/
https://aurorainnovation.com/sv/kundcase/aurora-teleq-varden/
http://www.codex.vr.se/manniska3.shtml
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/distriktskoterksa.kompbeskr.webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/distriktskoterksa.kompbeskr.webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/distriktskoterksa.kompbeskr.webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/distriktskoterksa.kompbeskr.webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/distriktskoterksa.kompbeskr.webb.pdf

Elo, S., Kaaridinen, M., Kanste, O., Polkki, T., Utriainen, K., & Kungis, H (2014). Qualitative
Content Analysis: A Fokus on Trustworthiness. SAGE Open. 4(1).
doi:10.1177/2158244014522633

Ernesiter, A., Engstrom, M., Winblad,U., Ramqvist, M., & Holmstrom, I-K. (2016).
Telephone nurses” communication and respons to callers " concern- a mixed methods
study. Applied Nursing Research. 29(2016)116-121.
doi.org/10.1016/j.apnr.2015.04.012

Folkhélsomyndigheten (u.d). Folkhdlsorapportering-statistik. Himtad 277 September 2018

fran: https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-
statistik/folkhalsans-utveckling/halsa/medellivslangd/

Gustavsson, S., Martinsson, J., Wilivaara, B-M., Vikman, 1., & Savenstedt, S. (2016).
Influence of self-care advice on patient satisfaction and healthcare utilization. Journal
of Advanced Nursing 72(8),1789-1799. doi: 10.1111-jan12950

Harding, S-R. (2012). Hearing loss in older critical care patients. Critical Care Nurse. Vol 32,
No. 6. doi: dx.doi.org/10.4037/cnn20012225

Henricson, M., & Billhult, A. (2012). Kvalitativ design. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod; fran ide till examination inom omvdardnad (ss. 129-137). Lund:
Studentlitteratur.

Henricson, M. (2012). Diskussion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod; fran
ide till examination inom omvdrdnad (ss. 471-479). Lund: Studentlitteratur.

Holmstrom, I K., Nokkoudenmaki, M-B., Zukancic, S., & Sundler, A-J (2015). It is important
that they care — older persons” experiences of telephone advice nursing. Journal of
Clinincal Nursing. Vol 25, Issue 11-12, Pages 1644-1653. doi.org/11/jocn.13173

Hoglund, T-A., & Holmstrom, I K (2008). It”s easier to talk to a woman. Aspects of gender in
Swedish telenursing. Journal of Clinical Nursing. Vol 17, Issue 22, Pages 2979-2986.
doi.org/10.11/j.365-2702.2008.02345.X

Kaminsky, E., Carlsson, M., Holmstrom, I K., Larsson, J., & Fredriksson, M. (2014). Goals of
telephone nursing work — the managers” perspectives: a qualitative study on Swedish
healthcare direct. BMC health Service Research. Pages 1-9. doi.org/10.1186/1472-
6963-14-188

Kaminsky, E., Rosenqvist, U., & Holmstrom, I-K (2008). Telenurses understanding of work:
detective or educator? Journal of advanced nursing. 65(2), 382-390.
d0i:10.1111/.1365-2648.2008.04877.x

Kaminsky, E., Roing, M., Bjorkman, A., & Holmstrom, I K. (2017). Telephone nursing in
Sweden: A narrative review. Nursing and Health Sciences. 19, 279-286.
doi:10.1111/nhs.12349

24


https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/folkhalsans-utveckling/halsa/medellivslangd/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/folkhalsans-utveckling/halsa/medellivslangd/

Kjellstrom, S. (2012). Forskningsetik. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod;
Jfran ide till examination inom omvdrdnad (ss. 69-92). Lund: Studentlitteratur.

Leppénen, V. (2009). Power in telephone-advice nursing. Nursing Inquiry 2010;17(1):15-26.

Li, L., Lake, R., Raban, M-Z., Byrne, M., Robinsson, M., Westbrook, J., & Baysari, M-T.
(2017). Medication-related calls received by a national telenursing triage and advice
service in australia: a retrospective cohort study. BMC health Services Research
(2017) 17:197 doi: 101186/s12913-07-2135-1

Martinsson, J., & Gustavsson, S. (2018). Modelling the effects of telephone nursing on
healthcare untilization. International Journal of Medical Informatics. Vol 113. Pages
98-105. doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2018.02.004

Nationalencyklopedin. (u.d) Komplex. Himtad 180522 fran
http://www.ne.se.ep.bib.mdh.se/s%c3%b6k/?t=uppslagsverk&qg=komplex

Nygren-Zotterman, A., Skar, L., Olsson, M., & Séderberg, S. (2014). District nurses’views on
quality of primary healthcare encounters. Scandinavian Journal of Caring Sciences
2015;29;418-425 doi:101111/scs.12146

Nygren-Zotterman, A., Skar, L., Olsson, M. & Séderberg, S. (2016). Being in togetherness:
meaning of encounters within primary healthcare settings for patients living with long
term illness. Journal of Clinical Nursing. Vol 25, Issue 19-20, Pages 2854-2862.
doi.org/10.11/jocn.13333

Olander, E. (2003). Hdlsovdgledning i barnhdlsovarden: Syntetisering av tvd uppdrag
Doktorsavhandling, Malmo hogskola, Malmo studies in educational sciences, 8.
Héamtat fran
https://muep.mau.se/bitstream/handle/2043/7940/ewy olander.pdf?sequence=1&i

Primarvardens uppdrag. En kartliggning av hur landstingens uppdrag dar formulerade.
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20066/2016-3-

2.pdf

Runius, L. (2008). Sjukvardsradgivning — det goda samtalet. I I K. Holmstrom (Red.),
Telefonradgivning inom hdlso- och sjukvard. (ss.63-78). Lund: Studentlitteratur.

Roing, M., Hedenberg, M., & Holmstrom, I K. (2014). (Tele) health promotion in primary
healthcare centers — an exploratory study. Véard i Norden 3/2014. Publ No 113 vol. 34

PP 33-37.

Roing, M., Rosenkvist, U., & Holmstrom, I K. (2012) Threats to patient safty in telenursing as
revealed in Swedish telenurses reflections on their dialogues. Scandinavian Journal
of Caring Sciences. 2013;27;969-976. DOI:10.1111/scs.12016

25


http://www.ne.se.ep.bib.mdh.se/s%c3%b6k/?t=uppslagsverk&q=komplex
https://muep.mau.se/bitstream/handle/2043/7940/ewy_olander.pdf?sequence=1&i
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20066/2016-3-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20066/2016-3-2.pdf

SFS 1982:763. Hilso- och sjukvardslag. Stockholm: Socialdepartementet. Himtad den 5 juli
2018 fran https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-1982763 sfs-1982-763

Strém, M. (2009). Telefonrddgivning en verksamhet i tiden. Studier ur ett patient- och
sjukskoterskeperspektiv. Doktorsavhandling, Avdelningen for samhallsmedicin och
folkhalsa/enheten for allmdnmedicin Sahlgrenska akademi. Goteborgsuniveritet

Strém, M., Marklund, B., & Hildingh, C. (2009). Callers” perceptions of receving advice via
medical care help line. Scandinavian Journal of Caring Sciences. 2009; 23; 682-690
doi: 10.1111/j.1471-6712.2008.00661.X

Vetenskapsradet. (2002). Forskningsetiska principer inom humanistisk-
samhadallsvetenskaplig forskning. Vetenskapsradet. Hamtad fran
http://www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf

Vardhandboken (u.d) Samtalsprocessen. Himtad 10 oktober 2018 fréan:
http://www.vardhandboken.se/Texter/Telefonradgivning /Samtalsprocessen

Welzel, D-F., Stein, J., Hajek, A., Koning, H-H., &Riedel-Heller, S-G. (2017). Frequent
attenders in late life in primary care: a systematic review of European studies. BMC
Family Practice (2017) 18:104 d0i:101186/s12875-017-0700-7

Wibeck, V (2012). Fokusgrupper (Red.), Vetenskaplig teori och metod; fran ide till
examination inom omvdrdnad (ss. 193-214). Lund: Studentlitteratur.

Winneby, E., Flensner, G., & Rudolfsson, G. (2013). Feeling rejected or invited: Experiences
of person seeking care advice at the Swedish Healthcare Direct organization. Japan
Journal of Nursing Science 11(2);87-93. doi:10.111/jjns.12007

WHO hamtat 180506 fran http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/

26


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-1982763_sfs-1982-763
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-1982763_sfs-1982-763
http://www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf
http://www.vardhandboken.se/Texter/Telefonradgivning/Samtalsprocessen/
http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/

BILAGA; A
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och sjukskéterskorna pa din enhet och att genomfora fokusgruppsintervjuer med dem under arbetstid.
Varje intervju som spelas in berdknas ta max en timme i ansprak. Efter intervjun kommer den skrivas
ut och analyseras. Distriktsskoterskorna och sjukskéterskornas medverkan i intervjuerna ar frivilligt
och de kan dra sig ur nar som helst utan att ange orsak. Intervjuerna, utskrifter och det fardiga
resultatet kommer avidentifieras och hanteras konfidentiellt enligt Sekretesslagen (SFS 2009:400) och
Dataskyddsférordningen (GDPR).

En fordel med studien &r att distriktsskoterskorna och sjukskéterskorna far dela med sig av sina
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omradet.
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Ytterligare upplysningar kan lamnas av oss eller var handledare.

Student: Carolina Larsson
Tel: 070-2268606
Mejl:cin16010@student.mdh.se
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