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Bakgrund: Telefonradgivning ar ett omrade som standigt vaxer inom sjukvarden.
Telefonradgivningens syfte ar att gora en bedomning avseende vilket vardbehov
som finns, ge rad, samt hanvisa den vardsokande till ratt vardinstans. Arbetet som
telefonsjukskoterska kan vara komplext med hoga krav. Klinisk erfarenhet kan
saledes underlatta i manga avseenden.

Syfte: Syftet var att sammanstélla sjukskdterskors erfarenheter av
telefonradgivning.

Metod: En kvalitativ litteraturstudie har genomforts innehallande tio
vetenskapliga artiklar som har granskats, analyserats och sammanstéllts.
Databaserna CINAHL och PubMed anvandes for datainsamling.

Resultat: | resultatet framkom sex teman. Exempel pa teman som fangats ar bland
annat att ge och ta rad, dokumentation och datoriserade beslutsstod och att
medvetandegora stressen. Att visa empati och bygga tillit med den vardsokande
var viktigt for att vinna dennes fortroende och pa sa vis underlatta samtalet. De
datoriserade beslutsstoden lovordades men ansags dven vara ett hinder vissa
ganger nar den personliga erfarenheten var av annan asikt.

Konklusion: Sjukskoterskorna upplevde ofta arbetet med telefonradgivning som
givande och nagot som gynnade deras kompetensutveckling. Det kunde emellertid
dven vara stressigt och upplevas som problematiskt da resurserna var begransade.
Att lasa in och tolka vad den vardsokande formedlade var essentiellt eftersom de
visuella ledtradarna saknades.

Nyckelord: Erfarenheter, sjukskoterska, telefonradgivning, telefonsjukskoterska,
tele omvardnad.
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Background: Telephone consulting is a field that constantly grows within health
care. The aim of telephone consulting is to make an assessment regarding which
health needs that exists, give advice, and refer the care seekers to the appropriate
healthcare provider. The work as a telenurse can be complex with high demands.
Clinical experience can therefore facilitate in many regards.

Aim: The aim was to compile nurses experiences of telephone consulting.
Method: A qualitative literature review was done containing ten scientific articles
that has been reviewed, analyzed and compiled. The databases CINAHL and
PubMed was used for data collection.

Findings: In the result six different themes emerged. Examples of themes caught
are among others to give and receive advice, documentation and compututerized
decision support and to be aware of the stress. To show emphaty and to build trust
with the care seeker were important to win their confidence and in that way
facilitate the telephone consulting. The computerized decision supports were
commended but was also seen as an obstacle when the personal experience were
of a different opinion.

Conclusion: Nurses often experienced the work of telephone consulting as
rewarding and something that benefited their skills development. However, it
could also be stressful and experienced as problematic as resources were limited.
To read in and interpret what the care-seeking was conveyed was essential
because the visual clues were lacking.

Keywords: Experiences, nurse, telephone consulting, telenurse, telenursing.
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INTRODUKTION

For merparten av alla sjukskoterskor &r telefonen ett redskap i det dagliga arbetet.
Samtalen en sjukskdterska behover hantera per telefon kan vara allt fran fragor
om forkylningar till allvarligare tillstand dar patienten behover akut hjalp. Att
gora en korrekt bedémning ar av storsta vikt da de som ringer oftast har stor tilltro
till sjukskoterskans formaga att bedoma situationen.

Under den verksamhetsforlagda utbildningen har forfattarparet pa skilda hall med
hjalp av medlyssningsset passivt deltagit i samtal med vardsékande per telefon.
Bada har lyssnat pa samtal av varierande karaktar tillsammans med flera olika
sjukskoterskor och pa olika platser. Exempel pa dessa platser ar
radgivningscentret 1177 i Malmo, en vardcentral i Limhamn och ytterligare en i
centrala Malmd. Den gemensamma ndmnaren forfattarparet uppmarksammat vid
diskussion om samtalen &r att de verkar hanteras pa olika satt beroende pa vem
sjukskoterskan &r. Framst vilken erfarenhet sjukskoterskan har verkar ha stor
inverkan pa samtalet. Detta ar till viss del forstaeligt och helt naturligt men
samtidigt forbryllande. Att vara mindre erfaren i sitt yrke kan bidra till en viss
osakerhet och detta anser forfattarparet behover belysas, sérskilt i en sa utsatt
situation som vid telefonradgivning. Att ge ratt information eller rad kan vara
avgorande for den vardsokandes halsa och som sjukskoterska ar det manga
faktorer som spelar in nar en bedémning av vardbehov gors. Just den Kkliniska
erfarenheten spelar stor roll och avsaknaden av den visuella kontakten kan vara
sarskilt svar att hantera. Genom att ta del av sjukskéterskors erfarenheter av
telefonradgivning ar forhoppningen att underlatta for sjukskaterskor sa att en
adekvat beddmning kan goras.

BAKGRUND

Radgivning och triagering per telefon ar ett omrade som expanderat valdigt inom
sjukvarden och det véxer stadigt (Purc-Stephenson & Trasher 2010). | flertalet
lander, exempelvis i USA, England och Australien finns det telefonradgivnings-
center dar sjukskoterskor tar emot samtal dygnet runt (a.a.). Aven i Sverige kan
vardsokande ringa dygnet runt till telefonraddgivningscentret 1177 Vardguiden for
att fa rad och vagledning kring sin héalsa (Ledin, Josefsson & Olsen 2011). En
sjukskaterska pa 1177 hanterar runt sex till atta samtal per timme (Hakimnia,
Holmstrom, Carlsson & Hoglund 2014). Internationellt kallas 1177, Sveriges
telefonradgivningscenter for Swedish Healthcare Direct (R6ing, Rosengvist &
Holmstrom 2012). Deras framsta mal ar att 6ka patienters tillgang till sjukvard
och att effektivisera sjukvarden samt forstarka patientsékerheten (a.a.).
Vardcentraler, lakemedelsupplysningen, cancerupplysningen, SOS Alarm med
flera ar exempel pa andra som &ven dessa bedriver telefonradgivning (Leppénen
2002).

Sjukskoterskan och telefonradgivning

Ledin m.fl. (2011) beskriver telefonradgivning som en del av sjukskaterskans
arbete och det ar upp till sjukskéterskan som besvarar samtalet att hanvisa
patienten till en vardniva som 6verensstammer med det aktuella vardbehovet.
Wahlberg (2007) ndmner att andra uppgifter som kan forekomma ar att ge stod
och egenvardsrad samt att undervisa och informera.
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Roing m.fl. (2012) beskriver att sjukskoterskans framsta uppgift vid
telefonradgivning ar att samla in vasentlig information genom att fora en dialog
med den vardsokande. Dialogen blir saledes viktig for att kvalité och sékerhet ska
kunna uppratthallas. Vidare betonas att i samband med telefonradgivning bar
sjukskoterskan ett personligt ansvar, vilket innebér att legitimationen kan bli
indragen om allvarliga fel begas (a.a.). Ahlgvist och Wallin (2009)
uppmarksammar att aven den vardsokande har ett eget ansvar att i sin tur folja de
rad som sjukskoterskan eventuellt ger. For att kontrollera att raden efterfoljs eller
att sdkerstalla att det som sagts tolkats korrekt kan sjukskoterskan ringa upp den
vardsokande igen vid ett senare tillfalle. Detta kan dock hindras av tidsbrist eller
att annat kommer emellan (a.a.).

Roing m.fl. (2012) menar att da tillgangligheten till varden maste beaktas sa ar
sjukskaterskorna tvungna att forsoka halla samtalet sa kort som mojligt for att
kunna svara pa nasta samtal. Detta kan medf6ra problem som exempelvis att det
inte ges tillrackligt med tid till att utbilda de vardsdkande om egenvard eller att
upplysa om halsoférebyggande atgarder. Vid telefonradgivningscenter finns inga
tillgangliga lakare att konsultera med utan endast andra sjukskoterskor och det
datoriserade beslutsstodet (a.a.). Det datoriserade beslutstodet ar nagot som
sjukskaterskan bor anvanda sig av som stod i telefonrddgivningen (Hakimnia
m.fl. 2014). Sjukskdéterskor har beskrivit beslutsstddet som stéttande, men aven
som ett hinder gallande autonomin da det ibland motséger vad sjukskoterskorna
anser vara ratt atgard. | dessa fall maste sjukskéterskorna noga dvervaga om det ar
beslutsstodet som ar av ratt asikt eller hen sjalv (a.a.).

Att konsultera med kollegor da sjukskéterskan kanner sig osaker i sin bedémning
upplevs som positivt av de vardsokande enligt Ahlgvist och Wallin (2009). Detta
Okar fortroendet genom att sjukskoterskan verkar genuint intresserad av att fatta
ett beslut som ar riktigt och som slutligen kommer att gynna den vardsékande
(a.a.).

Ledin m.fl. (2011) redogor for att samtalens karaktér varierar mycket och inte
sallan handlar de om medicinska akommor som oroar uppringaren. Till foljd av
detta stalls stora krav pa sjukskoterskans kompetens och formaga att gora en sa
adekvat beddmning som mojligt (a.a.). | Wahlberg (2007) beskrivs hur
sjukskaterskan anvander sig av triagering for att bedéma den vardsokandes
vardbehov. Detta innebér att hen gor en snabb forsta beddmning av patientens
halsotillstand och enbart fokuserar pa det aktuella problemet (a.a.). Purc-
Stephenson och Trasher (2010) uppmarksammar att sjukskoterskan paverkas av
den aktuella stressnivan samt arbetsbelastningen. Dessa faktorer ar avgorande for
formagan till ett riktigt beslutsfattande och dven mojligheten till en korrekt
triagering (a.a.).

Vid telefonradgivning kan sjukskoterskan aldrig vara saker pa att uppringaren ar
den som den utger sig for att vara (Wahlberg 2007). 1 vissa fall kan det vara en
anhorig eller bekant som ringer for nagon annan. For att kunna gora en sa bra
bedémning som mojligt ar det bast att kunna prata direkt med den vardsokande. |
det fall det inte ar mojligt maste sjukskaoterskan vara mer forsiktig i sin
beddmning. | de fall det géller barn kan sjukskdterskan be foréldern att satta
barnet mot telefonen och pa sa vis lyssna pa andning, hosta eller liknande (a.a.).



Halsa och samskapande utifrdn Parses teori

Omvardnadsteorin enligt Parse i Wiklund Gustin och Lindwall (2012) skiljer sig
fran de traditionella beskrivningarna av omvardnadsprocessen och den klassiska
vardmodellen som struktur avfardas. Teorin bygger pa samskapandet tillsammans
med den vardsokande i en standigt féranderlig process. For att detta ska kunna ske
maste sjukskoterskan se saker genom den vardsokandes perspektiv. Processen
utvecklas hela tiden och sjukskoterskan behdver vara uppmérksam for de signaler
som formedlas for att kunna framja halsan hos den vardsokande. Det ar dock en
konst for sjukskoterskor att kunna leva sig in i den vardsokandes tillvaro sa pass
mycket att alla sinnesforandringar hos denne kan uppmarksammas.
Sjukskoterskan ar utbildad inom omvardnad men den huvudsakliga uppgiften
enligt Parse ar dven att vagleda den vardsokande i att géra medvetna och
sjalvstandiga val. Halsa bestams av individens egen instéllning till sitt maende
och den skapas i samklang med omgivningen. Att alltid se den vardsokande som
en kompetent person kapabel att gora egna val ar viktigt for sjukskoterskan och
autonomin maste alltid respekteras. For att fa den vardsokande att strava efter en
god halsa maste sjukskoterskan forsoka hjalpa till att tillskriva situationen en
mening, detta frdmjar motivationen (a.a.).

Utbildning och vikten av klinisk erfarenhet

Enligt Wahlberg (2007) krévs ingen formell vidareutbildning efter
sjukskaterskeexamen for att arbeta med telefonradgivning, daremot finns det
mindre kurser att ta for att utoka kompetensen. Klinisk erfarenhet kan sannolikt
oOka sjukskoterskans sjalvkansla i arbetet och verka underlattande. Manga
sjukskoterskor som borjar arbeta med telefonradgivning soker klara direktiv for
arbetet dar mer specifika riktlinjer kring hur en bedémning bor goéras ar 6nskvart.
Detta &r en svarighet da varje fall ar unikt och det ar omajligt att forutbestamma
precis vilka rad som ska ges pa forhand (a.a.). Holmstrom (2008) beskriver
dessutom att bedémningen av vardsokandes vardbehov per telefon ar komplext
och att arbetet som telefonsjukskéterska kan vara kravande. Vidare betonas att det
kravs Kklinisk erfarenhet for att kunna gora en sa riktig bedémning som mojligt. |
verkligheten ser det ofta annorlunda ut, da dven nyutexaminerade sjukskaoterskor
forvantas kunna ge vardsokande rad via telefon (a.a.).

Karnkompetenser

Svensk sjukskoterskeforening (SSF) (2017) lyfter sex k&rnkompetenser vilka
sjukskaterskan behover ha forstaelse for i professionen. Tva av dessa belyses
nedan.

Personcentrerad vard

I SSF (2017) betonas att sjukskdterskan har som uppgift att skapa en god relation
till den vardsokande och att forsta varje individs unika behov ar av stor vikt. Att
varden sker pa en individanpassad niva som bibehaller individens integritet och
vardighet ar nagot sjukskoterskan maste strava efter. Den vardsokande ar den som
har storst kunskap om sin egen halsa och detta maste sjukskoterskan ta tillvara pa
genom att gora patienten delaktig i sin vard. God kannedom om vilka faktorer
som kan ha inverkan pa samtalet underlattar arbetet for sjukskoterskan (a.a.).

Samverkan i team
Sjukskoterskan maste i enlighet med SSF (2017) vara medveten om hur den egna
kommunikationen paverkar andra. Att kunna forsta och gora sig forstadd av de



inom vardens olika yrken och professioner samt narstdende och vardsokande &r en
kompetens sjukskoterskan maste ha. Alla har olika sétt att kommunicera pa och
detta maste sjukskoterskan ha i beaktande. Detta samtidigt som han eller hon
maste se till att flodet i patientens vardkedja flyter pa, samtidigt som
samhallskraven om en optimal resursanvandning maste tillgodoses. Skulle
intressekonflikter uppsta ar det upp till sjukskéterskan att bemastra effektiva
strategier for att l6sa dessa pa ett sa bra satt som mojligt (a.a.).

PROBLEMFORMULERING

Att korrekt kunna utlasa och bedéma vardbehovet hos en vardsokande &r nagot
alla sjukskoterskor maste beharska. Det kan vara en svarighet att tolka
informationen som férmedlas och da i synnerhet per telefon eftersom de visuella
ledtradarna saknas. Leppanen (2002) beskriver att den befintliga forskningen
inom telefonradgivning inte séllan &ar av kvantitativ ansats och oftast redovisas
exempelvis langd pa samtal, antal rad per samtal och liknande. Annat som &r
skrivet inom amnet ar annars ofta medicinskt normativt, vilket syftar till att
sjukskaterskan ska folja vissa beslutsstod for vilka rad som bor ges for bestamda
medicinska tillstand. Det sociala samspelet och organisatoriska faktorer spelar
dock aven in nar sjukskaterskan gor sin bedémning och detta ar nagot som ar
mindre utforskat an effekten av beslutsstdden (a.a.)

Da omradet beror sjukskaéterskor i de flesta sasmmanhang behévs mer kunskap om
vad som ar viktigt att tanka pa i samtalet och exempelvis hur avsaknaden av den
visuella kontakten kan kompenseras for.

SYFTE
Syftet var att sammanstalla sjukskoterskors erfarenheter av telefonradgivning.

Definitioner

Enligt Wahlberg (2007) ar telefonradgivning en generell benamning pa
radgivning via telefon. Begreppet telefonradgivning ar inte enbart kopplat till
sjukvarden utan anvands i manga andra branscher. Telefonradgivning ar nagot
som de flesta sjukskaterskor har som en del av sina arbetsuppgifter, atminstone de
som befinner sig inom halso- och sjukvarden (a.a.).

Telefonsjukskoterska ar en sjukskaterska for vilken telefonradgivning utgor en
stor del av arbetet (Holmstrom 2008). En telefonsjukskoterska arbetar
huvudsakligen vid telefonradgivningscenter men kan aven arbeta vid
lakemedelsbolag, pa vardcentral, inom specialistvard etcetera (Wahlberg 2007). |
litteraturstudien framkom att bade sjukskoterska samt telefonsjukskoterska
anvands som begrepp i de studier dar sjukskoterskor som sysslar med
telefonradgivning berdrs. Troligen beror detta pa att det inte finns en officiell
skillnad mellan begreppen.



METOD

For att svara pa syftet med litteraturstudien valdes en kvalitativ ansats. Artiklar
har kritiskt granskats, analyserats och sammanstallts med hjalp av SBU:s (2014)
granskningsmall samt Polit och Beck:s (2014) flodesschema for litteraturstudier.
Ytterligare stod angaende tillvagagangssatt vid sokningar har tagits i Willman
m.fl. (2016).

Till att borja med formulerades ett problemomrade som intresserade
forfattarparet. Syftet framkom efter diskussion kring forfattarparets skiftande
upplevelser inom omradet. Under diskussionerna skrevs nyckelord ned for att
skapa en 6verblick av vad som berdrts och en tankekarta ritades upp for dverblick.
Innan databassokningarna paborjades utformades inklusions-och
exklusionskriterier vilka bestamde vilket material som skulle tas med i
litteraturstudien. For att underlatta materialbearbetningen valdes enbart artiklar ut
som var skrivna pa engelska och svenska. Avgransning for artal gjordes da ett
resultat som aterspeglar situationen som den ser ut idag 6nskades.

Inklusionskriterier

1998-2017

Peer-reviewed

Kvalitativa primarstudier

Engelska och svenska

Alla kon

Alla aldrar

Sjukskoterskor med varierande yrkeslivserfarenhet

Exklusionskriterier
e Ovriga samtal, exempelvis rapportering och samtal sjukskéterskor eller
annan vardpersonal sinsemellan
e Kvantitativa artiklar

Databassokning

Tillgéngliga databaser identifierades som de vilka Malmoé Hogskola
tillhandahaller. Databaser av omvardnadsrelevans vilka rekommenderas av bland
andra Polit och Beck (2014) och Willman m.fl. (2016) var CINAHL och PubMed.

For att fa en uppfattning om traffstorleken som sokningarna kunde ge, gjordes
pilots6kningar for att se huruvida mojlighet att genomféra en studie om dmnet
verkade genomforbar eller inte. De potentiellt relevanta traffarna som framkom
dokumenterades genom att skrivas ned enligt titel och forfattarnas namn. En
stillbild av skarmen togs aven for att underlatta dokumentationen men &ven for att
sakra att inget missats. Tillvagagangssattet vid dokumentationen kring
sokningarna tanktes ut i forvég for att inte riskera att till exempel dubbla
sokningar skulle ske sa tid skulle ga forlorad i onddan. For att underlatta
sokningarna skapades barande begrepp med hjélp av PIO-modellen (Flemming
1998). Dessa dversattes till engelska da sokningarna skedde uteslutande pa
engelska.



Tabell 1. PIO-modell

POPULATION INTERVENTION RESULTAT
Sjukskoterska Telefonradgivning Erfarenhet
(Nurse) (Telenursing/ (Experience)

Telephone consulting)

I enlighet med Polit och Beck (2014) skapades MeSH-termer i PubMed som
avsag att bredda sokorden. Likadant gjordes i CINAHL men da med hjélp av
CINAHL Headings. For att fa ett specifikt resultat anvandes de booleska termerna
OR och AND tillsammans med de barande begreppen och liknelser till dessa. Pa
vissa termer adderades en trunkering for att fanga helheten, exempelvis nurs*.

Sokningar med MeSH-termer gav ett begransat antal artiklar av relevans da de
mestadels resulterade i antingen irrelevanta artiklar for syftet eller i for gamla
artiklar. Dock hittades tva artiklar genom att soka med MeSH-termer och dessa
beholls och inkluderades sedan i resultatet. For att bredda antalet potentiella
traffar kompletterades sékningarna med fritextord. Dessa sdkningar gav desto fler
traffar som var anvandbara for litteraturstudien. Da Willman m.fl. (2016) menar
att en manuell sdkning i referenslistor och tidskrifter ar ett bra komplement till
sokning via databaser utfordes dven detta for att inte ga miste om tillampligt
material. En artikel hittades ur referenslistan i en annan artikel pa detta vis.

For att klassa artiklar som potentiellt relevanta lastes deras titlar och abstrakt. De
artiklar som inte enligt abstraktet verkade svara till syftet stroks ur s6khistoriken
for att fa ett mer latthanterligt material. De med ett intressant abstrakt lastes i sin
helhet var fOr sig och dess relevans diskuterades efterhand. Anteckningar i
marginalerna pa artiklarna gjordes for att sammanfatta och lyfta fram de delar som
var av sérskilt intresse.

Nedan redovisas de sokningar som gett resultat, alla sékningar gjordes pa samma
vis i badde PubMed och CINAHL. De som inte gav nagot resultat ar exkluderade i
listan nedan men hela sokningsforfarandet aterfinns som bilaga 5.

Tabell 2. Artikelsokningar och inkluderade artiklar

Databas Sékord Traffar Lasta Lasta Lasta Granskade | Inklude-
och titlar abstrakt artiklar artiklar rade
Datum artiklar
PubMed (((("Telephone"[Me
29/3-2017 sh]) AND 194 194 11 3 2 2
"Triage"[Mesh]))
AND nurs*)
PubMed (triage) AND
29/3-2017 telenursing 81 31 7 3 2 0
PubMed (telenursing) AND
29/3-2017 experience 25 25 6 2 2 1
CINAHL triage AND
29/3-2017 telenursing 266 266 14 2 2 1
CINAHL telenursing AND
29/3-2017 experience 99 99 9 3 2 1




PubMed nurs* AND
31/3-2017 | telephone advice 65 65 11 2 2 0
AND qualitative

CINAHL telenursing AND
31/3-2017 factors 94 94 / 1 1 1
CINAHL nurs* AND 14 14 6 2 2 2

31/3-2017 telephone advice
AND gualitative

PubMed (telenursing) AND

7/4-2017 competence 14 14 5 1 1 1

PubMed (nurs*) AND

7/4-2017 telephone consult 182 182 9 1 1 0

CINAHL telenursing AND

7/4-2017 competence 42 42 7 1 1 1
Totalt: 1026 1026 102 20 18 10

Kvalitetsgranskning

Anrtiklarna beddmdes enligt SBU:s granskningsmall (2014) som finns i bilaga 1.
Detta gjordes forst var for sig och jamfordes sedan i vad som ansags halla lag,
medel eller hog kvalitet. Bedémningen grundades bland annat pa om det fanns en
tydlig problemformulering, ett klart syfte och hur urvalsforforandet skett. Aven
teoretiska utgangspunkter, hur val metoden beskrivits, etiska resonemang och om
en analys av resultaten gjorts togs i beaktning. Det gjordes dven en bedémning av
hur relevant artikeln var i forhallande till syftet for litteraturstudien.

Riktlinjer for att bedoma kvaliteten pa artiklarna utformades av forfattarparet
utifran bilaga 1, dar antalet ifyllda JA avgjorde kvaliteten pa studien. 16 eller fler
JA i granskningsmallen summerades som hog kvalitet. Mellan 13-15 ansags halla
en medelhdg kvalitet och under 13 en lag kvalitet.

Underlag for att styrka betygsattningen for vad som klassas som lag, medel och
hdg kvalitet finns bifogat som bilaga 2. Ytterligare en granskning gjordes for att
kontrollera att samma beddmning avseende kvalitet gjordes som i forsta
granskningen. Har ansags att om sex eller fler kriterier var uppfyllda under hog
kvalitet blev de klassade som detta. Om fyra eller fler féll under ramen for vad
som passade in pa lag kvalitet exkluderades dem. Allt daremellan klassades som
medel kvalitet.

Tio av arton artiklar togs med i resultatet efter att ha kvalitetsgranskats. Av de tio
artiklarna bedémdes atta vara av hog kvalitet samt tva av medel kvalitet. De
artiklar som uteslots bedomdes antingen vara irrelevanta for syftet eller av for lag
kvalitet.

Analys

Med inspiration av Polit och Beck (2014) analyserades och tematiserades
materialet. Hela meningar som svarade pa syftet lyftes ur texten pa de funna
artiklarna. Dessa gjordes sedan om till kortare meningar, med samma innebérd,
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genom att de komprimerades i sin kontext. Allt skrevs ned for att fa en dverblick
av materialet som enkelt kunde flyttas runt och pa sa vis underlattade for att se
vad som horde ihop. Polit och Beck (2014) menar att for att skapa meningsfulla
teman bor forskaren hela tiden soka bade efter likheter men dven efter skillnader
(a.a.). Detta gjordes kontinuerligt under tematiseringens gang. De teman som
framkom behdvde omarbetas flera ganger for att se till att de verkligen var
adekvata. Efter bearbetning framkom de teman som slutligen mynnade ut i det
gemensamma temat vilket ar underlattande vid telefonradgivning. Ett utdrag av
tillvagagangssattet har exemplifierats och aterfinns i bilaga 4.

Teman som fangades var:

¢ Anvéanda alla sinnen

Insamlandet av information

Dokumentation och datoriserade beslutsstod
Att ge och ta rad

Att medvetandegdra stressen

Avsluta samtalet

Artikelmatriser vilka finns bifogade som bilaga 3 skapades for att underléatta att se
helheten i studierna samtidigt som de ger lasaren en dversikt om vad de handlar
om. Artikelmatriserna och det framkomna resultatet jamfordes for att kontrollera
att det viktigaste aterkom i bada.

For att minska risken for bristande sprakhantering, felaktiga
meningsuppbyggnader, syftningsfel eller stavfel lastes arbetet igenom i sin helhet
flera ganger. Det lastes bade enskilt och tillsammans av forfattarparet, samt av
utomstaende som gav sina synpunkter. Artiklarna som bidragit till studien lastes
aven dessa igenom flertalet ganger. Efter att resultatet var fardigstallt lastes de
ytterligare en géang for att se sa inget av vikt missats.

RESULTAT

Resultatet ar uppdelat i olika teman for att pa basta satt beskriva de olika
perspektiv som framkommit i det analyserade materialet. Resultatet baserades pa
studier utforda mellan 1998 till och med 2014 och de representerade l&nderna var
Sverige, England och USA. Studiepopulationen varierade mellan fem och 14
intervjuade sjukskorskor, se artikelmatris bifogat som bilaga 3.

Anvanda alla sinnen

Pettinari och Jessopp (2001) vilka i England gjort en semistrukturerad
intervjustudie noterade att vid insamlandet av fakta var anamnesen och
information som exempelvis bakgrundsljud mycket viktiga att notera. Aven
tonlaget hos den vardstkande var tvunget att tas i beaktning for att avgora hur
allvarlig situationen var, en fardighet som utvecklades over tid (a.a.). | Greenbergs
(2009) studie med grundad teori dar semistrukturerade intervjuer tillampats for att
inhdmta material bekréftas detta. Har framgick att sjukskoterskan var tvungen att
vara lyhord for manga saker nar nagon ringde for att pa sa vis nastintill lara kanna
den vardsokande pa en mycket begransad tid. For att detta skulle kunna ske
kravdes det att sjukskoterskan uppmérksammade orsaken till samtalet, vilka ord
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som anvandes, vilken kunskapsniva den vardsokande verkade ha, men aven ljud i
bakgrunden och tonlége hos den som ringde (a.a.). Strom m.fl. (2006) vilka gjort
en intervjustudie med fenomenografisk ansats rapporterade att sjukskdterskorna
betonade att aktivt lyssnande var en nyckel for att kunna hantera samtalen pa
bésta vis. Att hora vad den vardsokande forsokte formedla genom att lasa mellan
raderna och att lyssna efter suckar eller liknande gjorde att hela bilden av
situationen lattare kunde tas in (a.a.).

Resultat fran fokusgrupp intervjuer visade att tidigare erfarenhet av att kliniskt
arbeta pa intensivvardsavdelning hjalpte till att avgora hur situationen for den
vardsokande sag ut (Snelgrove 2009). En bild malades upp med hjélp av den
vardsokandes beskrivning av sina symtom och genom den tidigare erfarenheten.
Dessa komponenter hjalpte sjukskéterskorna att bilda sig en uppfattning om vilka
fragor som var de rétta att stalla relaterat till symtombilden (a.a.).

Kaminsky m.fl. (2008) vilka gjort en fenomenografisk studie i Sverige beskriver
att sjukskoterskorna forsokte hitta ledtradar i samtalet. Ledtradarna kunde
exempelvis yttra sig som uttryck av angest eller oro fran den vardsokande.
Edwards (1998) vars studie var av kvalitativ ansats som analyserades med
grundad teori beskriver att visualisering av beteendet var en viktig komponent.
Genom att forsoka fa en bild av hur exempelvis ett barns beteende yttrade sig
kunde man fa ledtradar som barnet inte sjalv uttalade. Visualisering av miljon var
aven nagot som kunde vara till hjalp vid till exempel fallskador. Att stalla fragor
som var, nar och hur olyckan skett. Vidare betonades i samma studie aven vikten
av att bygga upp en bild av den vardsokande som person dar alder bland annat
kunde vara en komponent i att underlatta detta. Det var viktigt att ha en holistisk
syn som tog hansyn till hela ménniskan (a.a.).

I Strom m.fl. (2006) betonas att de som ringde for att soka vard oftast inte madde
bra och de forvantade sig att bli behandlade pa ett vénligt vis. Detta var av hogsta
vikt for sjukskaoterskan att ha i atanke da de vardsokande befann sig i en utsatt
situation dar de ofta kande sig radda och oroliga (a.a.). Kaminsky m.fl. (2008)
noterade att sjukskoterskan var tvungen att behalla lugnet for att ge utrymme for
den vardsokande att samtala. Detta poangteras aven i Snelgrove (2009) som
menade att sjukskoterskan var tvungen att halla sig lugn trots att en situation
kunde bedémas som akut. Detta for att inte skapa stress och panik hos den
vardsokande da det kunde leda till irrationella beslut som att exempelvis att inte
acceptera behovet av ambulansvard (a.a.).

Greenberg (2009) uppmérksammade att sjukskoterskan skulle anpassa sig efter
den vardsokande och hens kunskapsniva. Beroende pa vilka uttryck den som
ringde anvande sig av kunde sjukskéterskan avldsa hur mycket forkunskap den
vardsokande hade och pa sa vis fora samtalet vidare pa en lamplig niva (a.a.).
Snelgrove (2009) betonade det viktiga i att forsdka inldsa vilka kompetenser den
vardsokande tycktes ha. Detta da sjukskoterskan skulle bedéma huruvida den
vardsokande hade mojlighet att folja eventuella egenrad som gavs eller om
personen kanske behdvde mer hjalp. Ibland kunde féljsamheten skilja sig nagot
beroende pa om det var en éldre eller en yngre vardsokande (a.a.).

Insamlandet av information

Kaminsky m.fl. (2008) beskrev bedémningsfasen som ett detektivarbete dar sa
mycket information som mojligt skulle samlas in. Att systematiskt samla in
information for att pa sa vis kunna identifiera vilka specifika symtom eller



bekymmer som fokus behévde ligga vid var viktigt (Greenberg 2009). Specifika
fragor som berdrde till exempel intensitet eller duration kunde leda samtalet i ratt
riktning, annars var det latt hant att den vardsokande pratade om fel saker da de
kunde ha svart att bedéma vad som var viktigt att formedla till sjukskoterskan
(a.a.). Greenberg (2009) menade dven att jamfora och utesluta var andra
tillvagagangssatt som sjukskoterskan kunde anvénda sig av for att na en
forstaelse. Aven genom att soka specifik information med hjalp av fragor som
kunde utesluta vanliga sjukdomar eller tillstand kunde sjukskéterskan komma till
insikt om vad det rorde sig om. Genom att slutligen jamféra symtomen med sina
kunskaper och tidigare erfarenheter kunde ofta en konklusion nas (a.a.).

Inte séllan kande sjukskoterskan ett behov av att forklara och motivera varfor den
vardsokande fick svara pa fler fragor per telefon an de skulle gjort vid
direktkontakt med varden (Pettinari & Jessopp 2001). Sjukskoterskan bad ibland
om ursakt till den vardsokande och forklarade det rationella i utfrdgandet samt
vad informationen beh6vde anvandas till. Da visuella ledtradar saknades behévde
sjukskaterskan ha kunskap om hur hen kunde guida den vardsokande till att pa
bésta satt sjalv beskriva sitt tillstand for en 6kad forstaelse (a.a.).

| Snelgrove (2009) framgick det att den vardsokande tolkade det som
sjukskaterskan formedlade utifran sin egen erfarenhet och sina forkunskaper.
Exempelvis nar sjukskéterskan mottog samtal fran modrar som ringde for sina
barn. Sjukskoterskans fragor kunde ibland omformuleras helt i de fall modern
vidare fragade barnet, troligen pa grund av fragorna tolkats felaktigt av modern
(a.a.). Réing och Holmstrém (2014) vilka gjort en svensk intervjustudie kom fram
till att oppna fragor alltid var lampligast for att inhamta sa mycket information
som mojligt. Den vardsokande kunde ibland vara instélld pa att hen hade en
specifik diagnos. |1 och med detta talade hen endast om denna nar det i sjalva
verket skulle kunna vara nagot annat sjukdomstillstand. Foljaktligen var det
viktigt for sjukskoterskan att aven stélla fragor som inte enbart berérde diagnosen
den vardsokande trodde sig ha for att kunna utesluta andra sjukdomar (a.a.).

I den svenska interventionsstudien av Holmstrom och Hoglund (2007) framkom
det att sjukskoterskorna aldrig kunde vara sékra pa att den som ringde verkligen
var den personen han eller hon utgav sig for att vara. Detta medforde att stor
forsiktighet var tvungen att iakttas da tidigare sjukdomstillstand eller Gvriga
samtal angéende den vardsokandes vard diskuterades dver telefon. Vid fragor av
denna karaktar skulle sa lite information som majligt utlamnas eftersom att
identiteten hos den vardsokande inte kunde faststallas fullt ut trots att namn och
personnummer hade uppgetts. Holmstrom och Hoglund (2007) uppméarksammade
ytterligare etiska dilemman som var frekvent forekommande vid
telefonradgivning. Dessa uppstod ofta nar vuxna ringde for andra vuxna av
varierande skal. Exempelvis kunde det réra sig om en orolig hustru som ringde for
sin ovetandes man for att fa stand till en lakartid. Det kunde dven vara en mamma
som ringde for sitt vuxna barn. Vissa ganger var det en man som ringde for sin fru
da de harrorde fran en kultur som ansag det vara det ratta att mannen i familjen
skulle vara sprakroret for hela familjen. | dessa fall var det upp till
sjukskaterskorna att forsoka fa prata direkt med den vardsokande trots de hinder
som forelag (a.a.). Ibland formodade den vardsokande att deras sprakkunnighet
inte var tillracklig och lat darfér ndgon annan ringa (Kaminsky m.fl. 2008). Nar
sjukskaterskan bad att fa tala direkt med den vardsokande i fraga sa visade det sig
oftast att sprakformagan var mycket bra och lattforstaelig. Sjukskoterskorna
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brukade da uppmuntra och forsoka starka den vardsokande att ringa sjalv direkt
nasta gang (a.a.).

Dokumentation och datoriserade beslutsstod

Greenberg (2009) noterade att sjukskoterskorna anvande sig av datoriserade
beslutsstdd som en guide i insamlandet av information, vid triagering, samt vid
beslutstaganden. Det uppmarksammades aven att beslutsstdden inte alltid var
tillampliga da de var symtombaserade och inte alltid passade in i varje unik
situation. Nar de inte kunde anvéndas som referensram var sjukskoterskorna
tvungna att lita pa sitt eget omdome eller att konsultera andra fér tips och rad
(a.a.). I den semistrukturerade intervjustudien av Erneséter m.fl. (2009) framkom
att beslutsstoden kunde starka sjukskoterskorna om de upplevde osakerhet kring
att verkligen ha fangat hela symtombilden hos den vardsokande. Exempelvis nar
en foralder ringde for sitt sjuka barn och sjukskoterskan inte ansag att en lakartid
var nodvandig sa kunde foraldern brusa upp. Da var beslutsstodet en styrka
eftersom det kunde anvéndas for att bekrafta sjukskoterskans beddmning.
Sjukskoterskan kunde da saga att hen laste vad som stod om barnets tillstand i
deras beslutsstod specialiserat pa barn sa foraldern fick ytterligare en kalla att
forlita sig pa. Det noterades aven att sjukskoterskorna ansag att beslutsstoden var
en tidsbesparande metod som breddade deras kompetens och vilket dessutom
underlattade genom att snabbt skapa en dverblick av situationen. Det jamfoérdes
med att bladdra i bocker for att soka efter information, det var enklare och
snabbare att klicka pa datorn och dessutom mer hallbart for miljon.

Ytterligare som framgick i Ernesater m.fl. (2006) var att beslutsstoden upplevdes
som en sékerhet att luta sig tillbaka mot om sjukskdterskan var i tvivel huruvida
de ratta fragorna stallts. Viktigt var dock att alltid bilda sig en egen uppfattning
och inte stirra sig blind pa datorn da beslutsstodet inte alltid hade ratt (a.a.). Strom
m.fl. (2006) uppmarksammade att sjukskoterskorna var ansvariga for de rad som
gavs och att vid klagomal pa samtalen eller raden som givits stod sjukskoterskans
ord mot den vardsokandes. I dessa fall kunde sjukskoterskan anvéanda sig av
dokumentationen for att aterge vad som sagts och inte sagts. Vid svara eller
osékra fall sakerstéllde sjukskoterskorna att dokumentationen var extra detaljerad
och noggrann formulerad (a.a.).

Att ge och ta rad

Pettinari och Jessopp (2001) beskrev att for att vinna den vardsokandes fortroende
var det viktigt att informationen som sjukskoterskan formedlade héll en god
kvalitet. Att erkdnna att hen behdvde ta reda pa mer om ett amne eller att vara
forutseende kring saker som sjukskoterskan inte kénde till verkade dka chansen
till fortroende. Vidare redogjordes for att om sjukskoterskan gav svar som inte var
adekvata eller av svavande karaktar sa kunde trovardigheten till sjukskoterskan
som individ, men dven hela servicen i sig, paverkas negativt (a.a.). Detta belyses
aven av Strom m.fl. (2006) Dar framgick det att fortroendet mellan sjukskoterskan
och den vardsokande okade nar sjukskoterskan lovade att ta reda pa saker hen inte
visste. Antingen genom diskussion med kollegor eller genom att kontakta en
lakare for mer information. Ingen prestige fick laggas i att ta hjalp av andra. Vid
tveksamheter var sjukskoterskan tvungen att lyfta fragan med andra for att komma
fram till ett beslut som i slutanden var till fordel for den vardsokande. Enkla
fragor som vad ens kollega skulle ha gjort i samma situation eller om ratt beslut
verkade ha fattats var sadant som kunde hjalpa sjukskoterskan vid tvivelaktigheter
(a.a.). RGing och Holmstrom (2014) pavisade dven dem hur viktigt det var att
framforallt nyanstallda forstod vikten av att fraga om hjalp vid osékerhet (a.a.).
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Enligt Kaminsky m.fl. (2008) sa forsokte sjukskoterskorna att skapa en allians
med den vardsokande. Detta for att forsoka fa en forstaelse i hur den vardsokande
tankte och pa sa vis fa klarhet i vilken niva raden skulle ges pa. Ibland kunde
sjukskoterskorna ge tips om olika rekommenderade hemsidor dar den
vardsokande kunde lasa pa egen hand for att erhalla en 6kad forstaelse. Vidare sa
ville sjukskoterskan starka den vardsokandes sjalvfortroende genom att
uppmuntra och ge berdm for utférd egenvard. Det var i denna process viktigt att
sjukskoterskan lyssnade och fungerade som ett bollplank men dven som en
handledare som coachade den vardsokande (a.a.).

Att medvetandegtra stressen

Enligt RGing och Holmstrom (2014) var sjukskoterskornas stress ofta relaterad till
situationer de inte hade kontroll Gver. Exempelvis lang telefonkd, tuffa
organisationsmal samt influensatider paverkade sjukskoterskan. Under
influensatider hordes samma symptom om och om igen. Det fanns darfor en stor
risk att missa viktiga signaler. Sjukskoterskorna forklarade det som att dem horde
sin egen rost eka i huvudet. Det var viktigt for sjukskoterskorna att tanka efter
extra noga om allt hade uppmarksammats, om nagot symptom skiljde sig eller om
allting verkligen blivit sagt och uppmarksammat (a.a.). I Holmstrém och Héglund
(2007) redogjordes att sjukskoterskorna kénde att triageringen per telefon kunde
vara likt en fragesport dar den vardsokande hade svaren och sjukskéterskan var
den som stéllde fragorna. Detta grundade sig i en osékerhet eftersom de bara hade
den vardsokandes ord och tonlage att forlita sig pa nér de gjorde sin bedomning.

I Strom m.fl. (2006) noterades att det var stressande att se hur manga samtal som
stod i ko. Ofta var det manga som véntade men trots detta behdvde
sjukskaterskorna lata varje samtal ta den tid som kravdes. Att inte lata sig
paverkas av detta var en traningssak och nagot som blev lattare med tiden da
erfarenhet hade vunnits (a.a.).

Enligt Holmstrém och Dall’ Alba (2002) vars studie var av fenomenologisk ansats
kunde sjukskaterskorna kénna sig stressade eftersom det i manga av samtalen
kravdes en formaga att kunna lasa mellan raderna i vad den vardsdkande sade,
samtidigt som tiden var knapp. Att misstolka de signaler den vardsokande
forsokte formedla eller att gora en felbedomning var nagot sjukskdéterskorna var
radda for. De beskrev hur viktigt det var att ha ett kansligt 6ra som lyssnade pa
symtomen, vilka kunde vara béade vérre an vad de lat men ibland aven 6verdrivna.
De begrénsade resurserna gjorde att sjukskoterskorna var tvungna att prioritera
och ibland kandes det som att de utgjorde en slags sparr mellan den vardsokande
och varden da exempelvis inte lakartider fanns tillgangliga. En konflikt uppstod i
sjukskoterskornas inre da de ville den vardsékandes béasta men de mest akuta
fallen var tvungna att prioriteras (a.a.). Holmstrom och Hoglund (2007) fann
liknande problematik i att inte kunna ge akuttider till vardstkande med utbréandhet
eller stressrelaterade tillstand. Dessa fick bokas in langre fram da de inte ansags
vara av akut karaktar eftersom de utvecklas 6ver tid (a.a.).

Avsluta samtalet

Greenberg (2009) noterade att sjukskoterskorna forsokte fa de vardsokande att
sammanfatta vad som bestamts for att forsakra sig om att de forstatt varandra.
Ibland kom inte sjukskéterskan och den vardsokande 6verens om en lésning bada
var tillfreds med. | dessa fall kunde sjukskdterskorna avtala en tid med den
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vardsokande om att ringa upp igen. Detta eftersom interventionen inte kandes
optimal fér en av parterna. Pa sa vis kunde sjukskoterskorna forsoka inhamta mer
information och foérsékra sig om att ingen viktig information férsummats. Ibland
ringde dven sjukskoterskorna upp igen pa eget bevag da de ville se hur det gatt for
den vardsokande (a.a.). For en okad trygghet ville sjukskoterskan ge den
vardsokande kanslan av att vara en familjemedlem som kunde kontaktas
narsomhelst for eventuella vidare funderingar eller fragor (Kaminsky m.fl. 2008).

Kaminsky m.fl. (2008) beskrev vikten av att sjukskoterskan gjorde rétt
bedémning av vidare remittering eller att ratt rad gavs nar samtalet nadde sitt slut.
Strom m.fl. (2009) noterade samma sak, det viktiga vid telefonradgivning var att
den vardsokande blev ratt informerad om vad som ansags vara en lamplig
vardniva. Om det var egenvard, vardcentral eller sjukhusvard som
rekommenderades skulle tydligt framga innan samtalet avslutades. Sjukskoterskan
och den vardsokande behévde bada komma Gverens om att det som framkommit
var korrekt beslut och helst kanna sig helt tillfreds med detta (a.a.). Detta menar
aven Roing och Holmstréom (2014) som noterade att det var viktigt att
sjukskaterskorna var sa tydliga som majligt nar samtalet skulle avslutas for att
sakerhetsstalla att den vardsokande verkligen forstatt vad som sagts.
Sjukskoterskorna behdvde innan samtalet avslutades ténka ett extra varv och
forsakra sig om att beslutet inte pa nagot vis kunde vara forhastat (a.a).

DISKUSSION

Nedan diskuteras den anvanda metoden i en metoddiskussion och resultatet i en
resultatdiskussion.

Metoddiskussion

En kvalitativ ansats valdes till litteraturstudien for att kunna svara pa syftet.
Willman m.fl. (2016) och Polit och Beck (2014) redogor bada att en kvalitativ
metod bor anvandas nar exempelvis uppfattningar eller erfarenheter undersoks.
Flodesschemat enligt Polit och Beck (2014) har i stor utstrackning foljts vilket har
skapat en struktur vilken bidragit till att tillvagagangssattet fortydligats.

Inklusions- och exklusionskriterier

Willman m.fl. (2016) anser att utformandet av inklusions samt exklusionskriterier
ar lampliga att formulera for att fa en hanterbar mangd artiklar att bearbeta. Detta
var hjalpsamt for att ha nagot att utga ifran nar sokningarna skulle utforas.

Att sétta begransning for artal gjordes da just anvandandet av tjansten
telefonradgivning har utvecklats mycket genom aren. Att begransningen anda gar
sa langt tillbaka som till 1998 berodde pa att sokningarna gav ett ganska tunt
resultat och det ursprungliga kravet for artal (2007) fick flyttas tillbaka. Med lite
storre spann okade mojligheterna till att fa material som holl en hog kvalitet trots
att de var lite dldre. Da sokningarna i databaserna endast gav artiklar som var
skrivna pa engelska behévdes inte sprakbegransning goras.

Inverkan med ogynnsam effekt formodas vara att vissa artiklar exkluderats pa
grund av finansiella begransningar da en del material var en bestallningsvara. En
artikel bestélldes men den svarade inte till syftet och valdes darmed bort. Antalet
relevanta artiklar har troligen begrénsats till foljd av detta.
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For att fa ett generaliserbart material inkluderades sjukskoterskor som arbetade
med telefonradgivning i olika sasmmanhang. Ingen skillnad gjordes om var, hur
lange eller hur mycket sjukskéterskorna arbetade med telefonradgivning. Detta
eftersom litteraturstudien riktar sig till alla sjukskaterskor som pa nagot vis
kommer i kontakt med telefonradgivning och inte enbart de som har det som
huvudsaklig sysselsattning. Pa sa vis bor resultatet kunna tillampas i alla
kontexter dar telefonradgivning bedrivs.

Databassokning

En pilots6kning gjordes for att se att tillrackligt material verkade finnas skrivet
om amnet. Resultatet vid pilotsokningen var nagot begransat men ansags av
forfattarparet anda vara tillrackligt for fortsatt arbete. Endast databaserna PubMed
och CINAHL utnyttjades, eventuellt kunde sokningar pa andra databaser gjorts
for att forsakra att allt relevant material fangats. Detta gjordes inte dd CINAHL
och PubMed enligt Polit och Beck (2014) framst &r de som &r av
omvardnadsrelevans. Aven tidsaspekten vagdes in har da sokningar i fler
databaser hade kravt en ansenlig tid i ansprak.

Vid urvalet av artiklar valdes en artikel med mixed method. Den inkluderades da
den svarade bra till syftet och for att den tillférde relevant information till
litteraturstudien. Forfattarparet tog endast med resultat fran de kvalitativa delarna
i artikeln eftersom litteraturstudien ar kvalitativt inriktad.

Kvalitetsgranskning

Da forfattarparet sjalva definierat vad som anses vara hdg, medel och lag kvalitet
finns en subjektivitet som inte kunnat undgas. Dock utgick forfattarparet fran
befintliga och vedertagna mallar utformade av SBU for andamalet och dessa
bidrar i hog grad till att granskningen av artiklarna skett pa ett relevant sétt.
Risken att under eller 6vervérdera studierna finns men denna anses ha reducerats
nagot da forfattarparet forst betygsatte artiklarna enskilt och sedan jamforde
dessa. Jamforelserna visade att samma betyg hade satts pa alla artiklar. Tva av
artiklarna holl medel kvalitet men inkluderades trots detta i litteraturstudien.
Sokningarna gav ett ganska tunt material att ga vidare med och det var svart att
hitta artiklar som holl en hdg kvalitet och som svarade till syftet. Holmstrém och
Roing aterkommer som forfattare tre respektive tva ganger i resultatet da de gjort
flera studier om telefonradgivning. Da det inte fanns s mycket forskat om amnet
inkluderades dessa anda trots risken att resultatet skulle kunna styras i en viss
riktning.

De inkluderade artiklarna avspeglar syftet med litteraturstudien till vissa delar
men de avhandlar mer an sjukskoterskors erfarenheter av telefonradgivning. De
delar som svarar till syftet har ddrmed lyfts ut ur artiklarna. Trots detta har syftet
kunnat besvaras pa ett tillfredsstallande sétt.

Analys

En analys av artiklarnas innehall gjordes med inspiration av Polit och Beck
(2014). Resultatet blev oundvikligen subjektivt da det ar upp till lasaren, i detta
fall forfattarparet, att tolka och sedan sammanstéalla de som ansags vara de viktiga
delarna att inkludera. Enligt Polit och Beck (2014) minskar risken for
feltolkningar nar tva personer forst tolkar materialet enskilt och sedan jamfor med
varandra vad som framkommit (a.a.) Detta gjordes och ses som en styrka i
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litteraturstudien. Analysen utférdes sedan tillsammans av forfattarparet for att
skapa olika teman for resultatet. Det var en styrka att ha fardiga teman nar
resultatet skulle skrivas for att minimera risken att franga syftet. Da alla artiklar
var skrivna pa engelska fanns en viss risk att misstolka innehallet da
Oversattningen gjordes.

Enligt Polit och Beck (2014) ar det viktigt att organisera innehallet av artikeln
(a.a.). Detta har forfattarparet gjort genom att skapa artikelmatriser. Dessa
skapades redan innan resultatet, vilket underlattade nar resultatet skrevs,
exempelvis for att kunna se vilken typ av studie det var, artal och liknande.

Overforbarhet och trovardighet
Enligt Polit och Beck (2014) bor litteraturstudiens kvalitet diskuteras i sarskilda
begrepp. Ett par av dem behandlas harefter.

De artiklar som valdes ut harstammade fran USA, England och Sverige.
Artiklarna var uppbyggda med nagot varierande struktur men telefonradgivningen
sag liknande ut i de tre landerna. | och med detta kan resultatet vara 6verforbart
till svensk eller nordisk sjukvard. Hade artiklar fran fler lander hittats och
inkluderats hade resultatet kunnat skilja sig en del da de lander som anvants i
resultatet ar langt framme inom omradet. Telefonradgivning férmodas inte
bedrivas pa samma satt i alla lander da resurser och kompetens skiljer sig at. Att
inkludera studier fran fler lander hade troligen gett ett bredare perspektiv och fler
infallsvinklar att reflektera dver dven om Gverférbarheten minskats.

Da forskarna till studierna sjalva ar de som genomfort och bearbetat intervjuerna
kan resultatet eventuellt paverkas i nagon riktning. Detta da forskarna har en
forforstaelse till amnet och omedvetet kan paverka studiedeltagarna i nagon
bemarkelse. D& manga av artiklarna dock hade ett liknande resultat tolkades det
som att ett samband mellan artiklarna fanns. Detta indikerar pd att en trovérdighet
forekommer. Trovérdigheten stérks da den valda designen dverensstimde med det
som syftet skulle svara pa. I litteraturstudiens resultat redovisas enbart de delar
som ror de erfarenheter som underléittar telefonrddgivningen for sjukskoterskor.
Séledes har ingen vikt lagts vid resterande resultat i artiklarna som inte belyser
detta. Exempelvis har svarigheterna endast redogjorts for mycket kortfattat. Detta
kan ses som en svaghet da artiklarnas innehdll inte redogjorts for i sin helhet
vilket skulle kunna paverka trovérdigheten nagot.

Resultatdiskussion
Nedan diskuteras resultatet utifran en del av de teman som framkommit. Syftet
var att sammanstéalla sjukskoterskors erfarenheter av telefonradgivning.

Anvénda alla sinnen

Den vardsokande maste ges utrymme att beratta om sin situation innan
sjukskoterskan borjar géra en bedémning dven om situationen kan te sig uppenbar
till en borjan. Aven karnkompetensen personcentrerad vard i (SSF 2017) lyfter att
det ar den vardsokande sjalv som har storst kunskap om sin egen halsa och att
sjukskoterskan darmed maste géra patienten delaktig i sin egen vard (a.a.).
Sjukskaterskan maste gora mer an att bara lyssna till vad som ségs for att lyckas
med arbetet. Att lasa mellan raderna, fanga bakgrundsljud och tonlage ar sadant
som framkommit vara av stor vikt. Enligt Parse i Wiklund och Lindvall (2012) ar
det dven viktigt att vara uppmarksam pa de olika signaler som formedlas for att
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kunna framja halsa hos den vardsokande (a.a.). Det ar dven viktigt att behalla
lugnet i alla situationer, d&ven de som visar sig vara akuta. | Strdm, Marklund och
Hildinghs studie (2009) bekréaftas att vardsckande som haft en dialog med en
sjukskoterska som ingav ett lugn kénde en lugnande effekt som fick dem att
slappna av och aterfa kontroll 6ver situationen. De beskrev att nar de kande radsla
och stress behdvde de en sjukskoterska som inte tappade kontrollen och vilken de
kunde lita pa fanns dar som stod nar de behdvde det (a.a.).

| resultatet framkommer &ven att sjukskdterskan maste anpassa sig till varje
vardsokande med deras olika behov och erfarenheter. Sjukskoterskan behdvde ha
i atanke att varje individ ar unik med varierande kunskapsnivaer. Personcentrerad
vard ar nagot som forfattarparet uppmarksammat som aterkommande i studierna.
Sjukskoterskorna i studierna betonade vikten av att arbeta utifran de vardsokandes
forutsattningar. Enligt Parse i Wiklund och Lindwall (2012) ar det
sjukskaterskans uppgift att vagleda den vardsokande till sjalvstandiga och
medvetna val (a.a.).

Insamlandet av information

| resultatet framkommer att beddmningsfasen kan vara likt ett detektivarbete. Att
samla tillrackligt med information for att kunna identifiera olika symptom visade
sig vara viktigt. Detta patalas ocksa bland annat av Roing m.fl. (2012) som
beskriver insamlandet av information som sjukskoterskans framsta uppgift.
Holmstrom (2008) menar att det som nyexaminerad sjukskoterska kan det vara
svart da det kravs klinisk erfarenhet for att kunna gora en sa riktig bedémning
som mojligt. Arbetet som telefonsjukskoterska kan vara krdvande och att bedéma
vardbehov genom enbart den vardsokandes beskrivning av sina symtom kraver att
de ratta fragorna stélls (a.a.). Forfattarparet har forstatt att genom att erkanna sina
tillkortakommanden kan en utveckling ske och nya fardigheter kan pa sa vis
erhallas.

Dokumentation och datoriserade beslutsttd

| resultatet framkommer att de flesta sjukskaoterskor i viss man anvander sig av det
datoriserade beslutsstodet. Detta verkar bero pa var de arbetar, pa vissa
arbetsplatser ar det ett mer etablerat arbetsverktyg an pa andra. Overlag verkar
sjukskoterskorna positiva till att anvénda det trots att det &ven noteras att det inte
alltid ar tillforlitligt. 1 de fall sjukskdterskan ar oséker i bedomningen upplevs
beslutsstodet som en extra livlina. Det kan dven anvéndas som en styrka i de fall
sjukskaterskan ar helt saker i sin bedémning, da blir beslutsstodet en slags
konfirmation som starker symtombilden. Enligt Holmstrém (2008) kan
beslutsstoden bidra till att skilja liknande symtom fran varandra, exempelvis
influensa fran meningit (a.a.). Enligt forfattarparet tycks beslutsstoden utgora ett
bra stod men det galler &ven att kunna tanka langre och reflektera Gver varje
enskilt fall. Att kunna lita pa sin egen formaga framkom som viktigt samtidigt
som en forsiktighet och dmjukhet maste iakttas. Det framkom att i slutet av ett
langt arbetspass var det latt att koncentrationsformagan blev lidande. Med detta
fanns en risk att nagot kunde missas och kvaliteten pa omvardnaden ifragasattes.

Att medvetandegodra stressen

Purc-Stephenson och Trasher* (2010) noterade att mojligheten till en korrekt
bedomning paverkades av den aktuella stressnivan (a.a.). Tidsbrist relaterat till
stress kunde enligt RGing m.fl. (2012) medfora att det inte gavs tillrackligt med tid
till att utbilda de vardsokande gallande egenvard. Aven upplysning kring
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hélsofdrebyggande atgarder som borde vidtas forsummades for att hinna med
(a.a.). Att finna en balans dar den vardsdkande ges adekvat utrymme till att sjalv
berétta om sin situation férmodas inte vara helt enkelt nar arbetet &r stressigt. Att
inte dra forhastade slutsatser som leder till en felbeddmning &r dock viktigare an
att korta ner telefonkdn. Detta har visat sig i flera bland annat Strém m.fl.* (2006)
dar sjukskoterskorna var radda att géra en felbedémning om de hastade igenom
ett samtal for att kunna svara pa nasta i kon (a.a.).

En gemensam ndmnare i flera av artiklarna var just upplevelsen av stress i arbetet
med telefonradgivning. Bland annat langa telefonkder och organisatoriska mal var
sadant som paverkade sjukskoterskorna. Aven en viss moralisk stress har
identifierats. Denna verkar bland annat vara sammankopplad med att inte kunna
erbjuda lakartid eller att inte ha tid att samtala med de som var ensamma och som
mest ringde for att ha nagon att prata med. Att utoka primarvardens tillganglighet
hade troligen avhjalpt de langa telefonkoerna da fler kunde fatt stand till att traffa
en sjukskoterska eller lakare. Pa sa vis kunde de vardsokande fatt adekvat hjalp,
exempelvis rad om egenvard, vidare remitteras eller behandling inom rimlig tid. |
langden hade detta bidragit till ndjdare vardsokande och sjukskéterskor da de
vardsokandes behov hade tillgodosetts pa ett for bada parternas tillfredsstéllande
satt.

I studien av Lannerstrom m.fl. (2012) dar sjukskoterskor samtalade om sina
erfarenheter i grupp framkom det att kraven fran vardsékande kunde vara manga
och stressande. Sjukskaterskorna fick ofta ta emot samtal dar uppringaren ville bli
sjukskrivna pa grunder som inte kunde diagnostiseras, exempelvis trotthet
relaterat till att ha smabarn, skilsméssa eller problem pa jobbet (a.a.). Detta &r inga
grunder att sjukskriva ndgon pa och sjukskaoterskan hamnar i klam mellan den
vardsokande och organisationen. Att boka in en tid for nagot som inte ar rimligt
att fa vard for kan bland annat fa sjukskoterskan att se mindre kompetent ut. Detta
samtidigt som vissa vardsokande kan vara mycket patryckande och det antas att
vissa ganger kan det kannas enklast att ge efter for patryckningarna. Dessa
situationer kan troligen fa sjukskoterskan att kanna en uppgivenhet eller ett behov
av att forklara sig for sina kollegor, vilket kan bli stressande da det blir &nnu en
sak att halla reda pa och komma ihag. En motségelse till att inte ge den
vardsokande en tid kan vara att det blir kostsamt i langden om exempelvis en
depression eller utbrandhet utvecklas.

KONKLUSION

Forfattarparet har utifran den gjorda litteraturstudien uppmarksammat att vid
telefonradgivning kravs det att en tillit byggs till den vardsokande. Att ha ett
empatiskt forhallningssatt verkade underlatta arbetet da sjukskoterskan pa sa vis
kunde vinna den vardsokandes fortroende. | langden bidrog detta generellt sett till
samtal som holl en hogre kvalitet. Ytterligare som framkommit i de granskade
artiklarna ar att telefonradgivning uppfattas som svarare att arbeta med nar
erfarenheten av sjukskoterskeyrket ar begransad eller helt saknas. Det
underlattade for en sjukskdterska med klinisk erfarenhet att symtomen som
beskrevs mentalt kunde visualiseras och pa sa vis kannas igen. Att lasa in allt som
den vardsokande forsokte formedla genom ett aktivt lyssnande framkom i
studierna som valdigt viktigt eftersom sjukskoterskan saknade de visuella
ledtradarna som ges vid ett personligt mote. Ofta fanns det en radsla for att
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missuppfatta vad som beskrevs men genom att stélla relevanta fragor och samla in
tillrackligt med information ansags det att detta till stor del kunde undvikas.
Genom att skapa en allians med den vardsokande kunde béttre forstaelse for den
vardsokande uppnas.

FORSLAG TILL FORBATTRINGSARBETE OCH
KVALITETSUTVECKLING

Litteraturstudien ar tankt att bidra med kunskap och strategier som kan vara
behjalplig for sjukskaterskor som kommer i kontakt med telefonradgivning i sitt
arbete. Forhoppningen &r att den ska kunna anvandas av allt fran
sjukskoterskestudenter till mer erfarna sjukskoterskor. Forfattarparet vill att
lasaren ska kunna uppleva en storre trygghet i sin bedomning genom att ta del av
andra sjukskoterskors erfarenheter av telefonradgivning. Framtiden for
telefonradgivning forvantas expandera och omradet behover lyftas for att
underlatta for den stora méngd sjukskoterskor som berdérs. Vidare studier behover
goras dar ytterligare instrument tas fram som kan gora sjukskoterskan mindre
sarbar i sin roll som telefonsjukskoterska. Ett instrument skulle kunna vara en
kunskapspool dar man kan chatta med andra sjukskoterskor och eventuellt
doktorer for att fa snabba svar vid behov av radgorande. Fler studier rérande de
vardsokandes perspektiv hade varit onskvart da materialet som ber6r detta &r tunt.
Detta hade bidragit till att kunna koppla samman vad som 6nskas av den
vardsokande och sjukskoterskans syn pa vilka mojligheter som finns till att
inforliva dessa.

Arbetsmiljon verkar i flera fall vara mindre stimulerande och den skulle troligen
behova forbattras och utforskas mer. Det galler aven villkoren for de som arbetar
med telefonradgivning som huvudsaklig syssla. Kortare sittningar vid telefonen
och datorn &r sadant som eventuellt skulle 6ka koncentrationen och motivationen.
Fler kvalitativa studier om exempelvis trivseln skulle behdvas.

Forfattarparet har efter den hér studien vunnit kunskap géllande hur viktigt det ar
att lyssna noga, att stalla de ratta fragorna samt att individanpassa raden efter den
vardsokandes kunskapsniva. Lardom har dven tagits i hur viktigt det ar att alltid ta
hjalp av kollegor vid tvivelaktigheter sa att inte misstag begas. Patientsakerheten
och sekretessen ar nagot som uppmarksammats och fatt ytterligare betydelse.
Denna maste noga tankas 6ver vid arbetet med telefonradgivning da bade den
vardsokandes integritet och sékerhet star pa spel men aven sjukskoterskans
legitimation. Utan klinisk erfarenhet tycks det vara svart att hantera samtalen som
en telefonsjukskoterska far. Med denna studie har en viss kunskap om omradet
erhallits men forfattarparet kanner en stor respekt och 6dmjukhet infor att sjalva
efter utbildningens slut hantera samtal per telefon av denna karaktér. Att vara
medveten om sin kompetens och hur langt denna stracker sig samt att standigt
sOka ny information utgor troligen grunden till att vara en god
telefonsjukskoterska.
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BILAGA 1

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

H6g Medelhog Lég\

1. Syfte Ja|Nej Oklart(Ej tillimpl
a) Utgarstudienfranenvaldefinierad problemformulering/fragestallning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestallning etc):

2. Urval Ja|Nej/Oklart(Ej tillimpl

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?
c) Ar kontexten tydligt beskriven?
d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):

3. Datainsamling JaNejOklart fillléimpl

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

c) Raderdatamattnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till
datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, dataméttnad etc):

Ej

4. Analys JaNejOklart till:impl

a) Ar analysen tydligt beskriven?
b) Ar analysforfarandet relevant i relation till datainsamlingsmetoden?
c) Raderanalysmattnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmattnad etc):
. Ej
5. Resultat JaNejOklart tillimpl
a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begripligt?

c) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referensram?

e) Genererashypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet sverforbart till ett liknande sammanhang (kontext)?

g) Ar resultatet overforbart till ett annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillracklighet etc):
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BILAGA 2

Hog kvalitet

Medelhog kvalitet

Lag kvalitet

Klart beskrivet sammanhang
(kontext)

Sammanhanget ej beskrivet tydligt
(kontext)

Oklart beskrivet sammanhang
(kontext)

Valdefinierad fragestéllning

Valbeskriven urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
transskriberingsprocess och
analysmetod

Dokumenterad metodisk
medvetenhet

Systematisk, stringent
presentation av data

Tolkningars forankring i data
pavisad

Fragestallning ej beskriven tydligt

Ndgra otydligheter i beskrivningen
av urvalsprocess, datainsamlings-
metod, transskriberingsprocess och
analysmetod

Négra otydligheter i den
dokumenterade metodiska
medvetenheten

Otydligheter i presentationen av
data

Ndagra otydligheter om tolkningars
forankring i data

Vagt definierad fragestillning

Otydligt beskriven urvals-
process, datainsamlingsmetod,
transskriberingsprocess och
analysmetod

Daligt dokumenterad metodisk
medvetenhet

Osystematisk och mindre
stringent dataredovisning

Otydlig féorankring av
tolkningarna i data

Diskussion om tolkning- arnas
trovardighet och tillforlitlighet

Ndgra otydligheter om
tolkningarnas trovardighet och
tillforlitlighet

Diskussion om tolkningarnas
trovardighet och tillforlitlighet ar
bristféllig eller saknas

Kontextualisering av resultat i
tidigare forskning

Otydlig kontextualisering av resultat
i tidigare forskning

Kontextualisering av resultat
i tidigare forskning saknas eller ar
outvecklad

Implikationer for relevant
praktik vilformulerade

Implikationer for relevant praktik ar
otydligt beskrivna

Implikationer for relevant praktik
saknas eller ar otydliga
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BILAGA 3

Autbhor, . . . . .
year, Aim Design Method Participants Result Quality
title,

country

Holmstrom I, To A Semi-structured A strategic The nurses should be | High
Dall'Alba G, describe qualitativ |interviews for 45-60 | sample of five | able to read between | quality
how estudy  |minutes each. nurses that the lines, even in time
2002 nurses with These were analyzed | worked at the | pressure.
experience | phenome |with an empirical Primary health | The nurses were
Carer and the patient | nological |phenomenological care telephone | afraid of
gatekeeper - encounter | theory psychological method| advisory misinterpreting the
conflicting when service situation. This was
demands in performin something that
nurses g always was in the
experiences of telephone back of their minds.
telephone advisory Not every caller was
advisory services | services satisfied with the
advice of self-care,
Sweden some were even
aggressive.
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Author,

year, Aim Design Method Participants Result Quality
title,
country
Holmstrom I, | To describe A Open- A strategic The result were High
Hoglund AT, | the different qualitati |ended interviews | sample of twelve | described in five quality
ethical ve study (that lasted 45-60 | female nurses themes. For
2007 dilemmas in with an |minutes each. that worked ata | example talking
the form of inductiv [The interviews call-centre about sensitive
The faceless | conflicting e were carried out problems over the
encounter: values, norms | approac [two different phone, differences
ethical and interests, | h times. The in judging the
dilemmas in | which interviews were caller’s credibility
telephone telenurses analyzed with and talking to a
nursing experience in thematic analysing third part.
their work method
Sweden
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Author,

year, Aim Design Method Participants Result Quality
title,
country
Pettinari J C, To identifyand | A Semi-structured A strategic The nurse should be | High
Jessopp L, describe the qualitati |interviews that sample of 14 | able to build trust, quality
nurses’ ve study |lasted 45-90 nurses adjust the questions
2001 perceptions of | with minutes. including and the voice to the
managing the | descripti |The interviews two situation and gather
Your ears absence of ve were carried out supervisors | information about the
become your visual cues in design  |two different times. | at a NHS patient.
eyes: managing | telephone Interviews were Direct pilot
the absence of consultations coded numerically | site

visibility in NHS
Direct

England

with callers at
an NHS direct
site

to ensure
anonymity and
were transcribed
verbatim. The
analysis were
validated with
discussion of the
categories
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Author,

year, Aim Design Method Participants Result Quality
title,
country
Ernesiter A, To A Semi-structured Eight female The decision support | High
Holmstrom |, describe qualitatiy [(nterviews with open| pces yere were both considered | quality
& Engstrom M, | the nurses | estudy  |ended questions. The| ohosen from three | to be supportive and
experience | with Interviews were different call- inhibiting. It was
2009 s of descriptiv (analyzed with centres in supportive when it
working e design [qualitative content | g\yeqen came to
Telenurses' with analysis documentation and it
experiences of computeri complemented the
working with zed nurses knowledge. It
computerized decision was inhibiting though
decision support: | support when the nurse knew
supporting, and how it better from own work
inhibiting and can affect experience.
quality improving | their work

Sweden
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Author,

year, Aim Design Method Participants Result Quality
title,
country
Strom M, The aim A Semi-structured | A purposive The nurses’ work High
Marklund B, of this qualitativ [interviews for 45- | sample of twelve were considered to be | quality
& Hildingh C, study was | estudy |60 minutes each. | nurses who stimulating in the way
to with These were provided advice on | that it was promoting
2006 describe phenome |analyzed witha | a medical care personal development
how nographic [phenomenographi | telephone helpline | and challenges.
Nurses’ nurses design ¢ method in a primary care The nurses
perceptions of perceive region experienced that they
providing advice | their job were pressured to
via a telephone of have high competence
care line providing and knowledge. Thus,
telephone the work was
Sweden advice to manageable. It
patients demanded that the

nurses were
determined, had self
awareness and were
responsive.
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Author,

year, Aim Design Method Participants Result Quality
title,
country

Réing, M, The aim of A .. |Open-ended Six telenurses | The nurses revealed | High

Holmstrom, | the study was qualitative |interviews for 60- | and five dilemmas in quality

IK to explore the | SUAY With lg minytes each. | managers communication
direct descriptiv 1 These were who were between nurses and

2014 experience of | © J8SI9N  lanalyzed witha | workingata | callers. Malpractice
telenurses’ content analysis call-centre claims may have

Malpractice | nd call approach been contributed by

claims in center fatigue,

Swedish managers’ understaffing, stress

telenursing: involvement and multitasking.

lessons in actual

learned from | Malpractice Misunderstanding

interviews claims. between nurses and

with Focusing on callers was one of

telenurses and | the factors the malpractice

managers that may have claims. Patients did
contributed to not always fully

Sweden it and the ynderstz_md the
consequences instructions or
it can cause advice.
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Author,

year, Aim Design Method Participants Result Quality
title,
country
Kaminsky E, To describe | A .. |Phenomenographic Twelve female | Five different High
Rosenquist U, | the different | QUalltativ finseryiews with open- | nurses working | categories were quality
Holmstrom |, ways of estudy  lended questions for 60-| at a call-centre | identified in the study.
understandin | Wit @ 190 minutes each. Example: to support
2008 g work phenome |These were analyzed the caller, facilitate the
among a nographi - \yith an callers learning and
Telenurses’ group of ¢ phenomenographic strengthen the caller.
understanding | Swedish approach |3yoroach This study also shows
of work: telenurses different ways of
detective or understanding the
educater? nurses’ work and how
they can develop
Sweden better ways of

working.

31




Author,

year, Aim Design Method Participants Result Quality
title,
country
Snelgrove SR, | How A Questionnaires with | Two focus The nurses showed | Medium
nurses qualitati - |th structered items groups were | astrong alignment | quality
2009 construct | V€ SUAY |and open-ended interviewed. | with the traditional
a nursing questions. One with nursing values such
Nursing work identity These were analyzed| eight nurses | as a holistic and
in NHS Direct: | and how with inductive working ata | empathetic practise.
constructinga | they thematic analysis call-centre
nursing identity | influence and one Development of
in the call- their group with new skills and
centre work in a nurses from | adaptation of old
environment call- other clinical | skills can possible
centre background | make a movement
environm towards a cognitive
England ent. model of nursing.

This is based upon
knowledge,
communication and
analytical skills.
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Author,

year Aim Design Method Participants Result Quality
title,
country
Greenberg ME, | To Grounde |semj-structured | A purposive The overarching High
develop a | 9 €OTY linterviews lasting | sample of six goal is to identify quality
2009 theoretica up to one hour nurses from and meet the callers
| model each. primary care needs.
A of the These were areas and four The process consists
comprehensive process analyzed with from a regional | of three essential
model of the nurses grounded theory | telephone phases or categories.
process of use to nursing service | These are to gather
telephone deliver information,
nursing care over cognitive processing
the and output.
USA telephone
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Author,

Aim Design Method Participants Result Quality
year,
title,
country
Edwards, B Tobuilda | & .. JAnexpansion ofan | A purposive The study shows that | Medium
substantiv | AUalitativ learier study. Butin | sample of in telephone triage quality
1998 e theory estudy  |hi study another eight nurses nurses compensate
of the eight new participants | working ata | for the absence of
Seeing is triage were chosen. Three community face-to-face contact
believing — process. simulated calls were | hospital by creating a mental

picture building:
a key component

of telephone
triage

England

recorded from each
nurse. There were
analyzed with
grounded theory

image of the caller.
They are trying to
get a grip of the
situation by
visualizing the
situation and how
severe it is.
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BILAGA 4

Meningsenhet Kondenserad mening Tema Gemensamt tema

”...What’s their tone of voice, what’s going on, are Lésa av tonl&ge och sinnesstamning,
they anxious, are they nervous?... So you’re really fanga alla ledtradar om vad som &r pa
listening trying to pick cues as to what’s going on gang

with them” (Greenberg 2009, s. 2624) Anvénda alla
sinnen

”...It’s like tuning in to the patient’s own opinion of | Lyssna pa bakgrundsljud, rostlage,
the case — to catch all available signals. Often it’s sinnesstamning hos den som ringer
something completely different from what they first
presented...”

(Holmstrom & Dall’ Alba 2002 s. 145)

Nurses rely on protocols for reference, to guide their | Beslutsstdden &r en guidning i
information-gathering, to determine level of care, beslutsfattandet men i slutdndan méste
and to document the TN process. They use protocols | sjukskéterskan lita pa sitt eget omdome
whenever possible, but are also mindful that
protocols are Dokumentation
symptom-based and not available for every situation. och

When they are not available or are inadequate to datoriserade
icri]g(/(\allsesdtg: ;)r:gblem, nurses depend on their own beslutsstod Underlattande vid
experience and often consult physicians and other telefonradgivning
nurses for advice in processing a call. (Greenberg
2009).

Computerized decision support was described Deltagarna upplevde beslutsstdden som
as complementary support. Participants had varying | ett komplement nér den egna erfarenheten
previous work experience, and decision support var begransad

helped them and was complementary in areas where
their own clinical knowledge and experience were
limited. (Erneséter et al 2009)

”And yes, I suppose the lack of visual clues, things Motivera varfor manga fragor stélls
like rashes, I mean it’s specifics that I think you do
learn to make people describe things. I’ll frequently
say to callers, You know, I’m just trying to form a Insamlandet av
picture here”.” (Jessopp & Pettinari 2001, s. 674) information

”We’re just asking questions around their answers Att stalla de rétta fragorna
really but then you still have to believe them because
that could be a new symptom. it all goes down to

believing what they are actually saying.” (Snelgrove
2009, s. 360)
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BILAGA 5

Databas Sokord Traffar
PubMed "Telephone" [Mesh] 18717
29/3
"Triage" [Mesh] 9340
nurs* 832419
(((("Telephone"[Mesh]) AND 194
"Triage"[Mesh])) AND nurs*)
CINAHL (MH "Telephone") 11767
29/3
(MH "Triage") 5899
nurs* 641980
(MH "Telephone™) AND (MH "Triage") 123
AND nurs*
PubMed triage 17236
29/3
telenursing 281
(triage) AND telenursing 31
CINAHL triage 7947
29/3
telenursing 1678
triage AND telenursing 266
PubMed experience 533756
29/3
(telenursing) AND experience 25
CINAHL experience 158 127
29/3
experience AND telenursing 99
PubMed nurs* 831586
31/3
telephone advice 2014
qualitative 177258
nurs* AND telephone advice AND 65

qualitative
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CINAHL nurs* 641 609
31/3

telephone advice 275

qualitative 81 605

nurs* AND telephone advice AND 14

qualitative
PubMed Telenursing 282
31/3

Factors 3682937

Telenursing AND factors 28
CINAHL telenursing 1679
31/3

factors 689 683

telenursing AND factors 94
PubMed competence 145227
714

(telenursing) AND competence 14
CINAHL competence 45 952
7/4

telenursing AND competence 42
PubMed nurs* 831 890
7/4

telephone consult* 626

(nurs*) AND telephone consult* 182
CINAHL Nurs* 641157
714

telephone consult* 276

Nurs* AND telephone consult* 121
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Databas Sékord Traffar | Lasta Lasta Lasta Granskade | Inkluderade
och titlar | abstrakt | artiklar artiklar artiklar
Datum
PubMed | (((("Telephone"[Mesh]) 194 194 11 3 2 2
29/3-2017 | AND "Triage"[Mesh]))
AND nurs*)
PubMed | (triage) AND telenursing 31 31 7 3 2 0
29/3-2017
PubMed (telenursing) AND 25 25 6 2 2 1
29/3-2017 experience
CINAHL | (MH "Telephone") AND 123 123 13 1 0 0
29/3-2017 (MH "Triage") AND
nurs*
CINAHL | triage AND telenursing 266 266 14 2 2 1
29/3-2017
CINAHL telenursing AND 99 99 9 3 2 1
29/3-2017 experience
PubMed
31/3-2017 (telenursing) AND 28 28 3 0 0 0
factors
PubMed nurs* AND telephone 65 65 11 2 2 0
31/3-2017 advice
AND qualitative
CINAHL | telenursing AND factors 94 94 7 1 1 1
31/3-2017
CINAHL | nurs* AND telephone
31/3-2017 | advice 14 14 6 2 2 2
AND qualitative
PubMed (telenursing) AND 14 14 5 1 1 1
7/4-2017 competence
PubMed | (nurs*) AND telephone 182 182 9 1 1 0
7/4-2017 consult
CINAHL telenursing AND 42 42 7 1 1 1
7/4-2017 competence
CINAHL | nurs* AND telephone
7/4-2017 | consult 121 121 12 1 0 0
Totalt: 1026 1026 102 20 18 10
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