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“En professionell sjukskéterska dr en som dr édmjuk till sina
kunskaper, dr sdker pd vad man kan och det man inte kan tar
man aktivt reda pd. Som inte ldter kdnslorna styra”

“"Man kanske inte ger ett svar, men man kan ge ett annat

sdtt att se pd problemet”

Citat fran sjukskoterska i Sjukvardsradgivningen

“Mar man inte bra sd forvintar man sig att bli trevligt bemdtt,
det behéver man. Jag tycker att de bedomer var smdrtan sitter
och vad man dd kan tinka sig vad det kan vara for sjukdom
och hur allvarligt det dr, hur brdttom det dr och sd vidare”

“Det dr raden och kunskapen man behéver om vad man skall
gora, hdlla barnen i famnen det kan man ju, det dr inte alltid

>

det hjdilper.’

Citat fran patient till Sjukvéardsradgivningen



Abstract

Medical Care Help Line - duty of today. Studies from callers’ and nurses’ perspective.
Mayvor Strém, Sahlgrenska School of Public Health and Community Medicine,
Department of Primary Health Care, University of Gothenburg.

Background: Care encounters and nurses’ advising over the phone are increasingly
common in the Western world today. This new area in the profession needs more research
due to its’ importance in daily life.

Article I: Aim: To evaluate a telephone nurse triage model in terms of appropriateness of
referrals, patient’s compliance with given advice and costs. Design: Evaluative. Method:
Consecutive patients (n=362) who phoned the medical care help line (MCHL) during
four months. Results: The advice was considered adequate in 97.6 % cases. The patients’
compliance to self-care was 81.3 %, to primary health care 91.1 % and to the accident and
emergency department 100 %. The nurses referred self-care cases (64.7 %) and accident/
emergency cases (29.6 %) from a less adequate to a more appropriate level of care. The
cost saved per call, when recommended self-care was €70.3, primary health care €24.3 and
accident/emergency care €22.2. Conclusions: The telephone nurse triage model provided
adequate guidance to the level of care and released resources thus benefiting both patients
and the health care system.

Article II: 4im: To describe how nurses perceive their job of providing telephone advice to
patients. Design: Qualitative. Method: Interviews with twelve nurses were analyzed using
a phenomenographic approach. Results: The nurses perceived their work as stimulating,
autonomous and challenging. They also felt exposed, needing extensive knowledge and
being criticized due to the frontline position. Despite this the work was perceived as
manageable if being responsive, not anxious about their prestige, determined and having
self-awareness. Conclusion: Providing advice over the phone was perceived as positive
and stimulating despite its exposed position.

Article II1: Aim: To describe patients’ perceptions of receiving advice via a MCHL.
Design: Qualitative. Method: Interviews with twelve patients were analyzed using a
phenomenographic approach. Results: The patients perceived MCHL as a professional,
reliable and easily accessible asset, that served as a partner with whom one could discuss
one’s reflections and feelings and that promoted self-care as well as functioning as a
‘back up’. The service was perceived as satisfactory when the nurses were calm, friendly,
confirming and showed respect. Compliance and acceptance are enhanced when patients
feel involved in the decision-making process. The accessibility was perceived as simple
and time saving. Conclusions: Seen from the patient’s perspective, the telephone contact
was a simple, easily accessible and secure alternative that was appreciated and used.
Caring encounters gave rise to feelings, influenced by the agreement between one’s own
needs and expectations, the encounter between human beings and the care provided.
Article IV: Aim: To describe how patients’ sex, age, educational and care level
influenced their perceptions of caring encounters with a MCHL. Design and instrument:
A questionnaire containing 14 Visual Analogue Scales (VAS) was designed by



operationalisation of terms derived from a previous interview study with MCHL- callers
and distributed to 858 callers. Validity and reliability were determined to be acceptable
by a pilot study and factor analyses. Result: Response frequency 60.4 %. Three factors;
interaction, service and product, emerged to describe high satisfaction with the MCHL.
The items friendliness, respect, confirmation, accessibility and simplicity scored highest,
whereas the joint decision-making, composure and time items had the lowest values.
Conclusion: A new questionnaire with acceptable validity and reliability was designed on
the basis of an interview study that explored patient encounters with the MCHL.
Implications: The appended studies have contributed new knowledge about MCHL and
the interaction between the nurse and patient in the telephone encounter. These studies
have provided increased understanding of the nurses’ and patients’ perspective and can be
used as a basis for further development of MCHL, by education and research.
Keywords: Caller’s perspective, costs, factor analysis, nursing attitudes, patient’s
perspective, phenomenography, primary health care, questionnaire, telenursing, telephone
advice, telephone care, telephone nurse triage.
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Svensk sammanfattning

Telefonradgivning, en verksamhet i tiden.
Studier ur ett patient- och sjukskoterskeperspektiv

Bakgrund: Vardméten i telefon och sjukskoterskors telefonradgivning ér en vixande och
allt vanligare verksamhet i véstvirlden idag. Telefonmdtet i sjukskoterskans vardag ar
pa grund av sin betydelse i det dagliga arbetet i behov av mer kunskap genom forskning.

Artikel I: Syfie: Att utvérdera en telefonradgivningsmodell med avseende pa hianvisning
till adekvat vardnivd, patienternas foljsamhet till givet rad och kostnad. Design:
Utvérderande design. Metod: Konsekutivt valdes patienter (n=362) som ringde till
sjukvérdsradgivningen (SVR) under fyra manader. Resultat: Radet bedomdes adekvat
i 325 (97,6 %) av fallen. Patienternas foljsamhet till egenvardsrdden var 81,3 %, till
primérvarden 91,1 % och till akut sjukhusvard 100 %. Sjukskoterskorna hdnvisade
egenvardspatienterna (64,7 %) och akutpatienterna (29,6 %) fran en mindre adekvat till en
lampligare vardniva. Kostnadsbesparingen per samtal som ledde till egenvérd var €70.3,
till primérvard €24.3 och till akutvard €22.2. Slutsats: Telefonradgivningsmodellen visade
adekvat radgivning, hdanvisning till rdtt vardniva samt frigjorde resurser, till nytta for bade
patienterna och hélso- och sjukvarden.

Artikel I1: Syfte: Att beskriva hur sjukskdterskor uppfattar sitt arbete som telefonradgivare.
Design: Kuvalitativ design. Metod: Tolv sjukskdterskor intervjuades, analys enligt
fenomenografisk ansats. Resultat: Resultatet visade att sjukskodterskorna uppfattade sitt
arbete som utvecklande, kul, sjdlvstdndigt och utmanande. Det var ocksa ett arbete i en
utsatt position, vilket berodde pé att det var kunskapskriavande och med risk for pahopp.
Trots detta var arbetet hanterbart under fOrutsittning att sjukskoterskan var lyhord,
prestigelds, beslutsam och hade sjélvkdnnedom. Slutsats: Telefonrddgivningsarbetet
uppfattades av sjukskoterskorna som mycket positivt och stimulerande trots sin utsatthet.
Artikel I11: Syfte: Att beskriva hur patienter uppfattar att fa rad via en telefonbaserad SVR.
Design: Kvalitativ design. Metod: Tolv patienter, som hade ringt till SVR, intervjuades,
analys enligt fenomenografisk ansats. Resultat: Patienterna uppfattade SVR som en
professionell, tillforlitlig och tillgénglig tillgdng, att egenvard befrdmjades och att SVR ér
ett bollplank for egna funderingar, kénslor och en “’back up”. Om personalen var vinlig,
bekriftande, respektfull och lugn i bemotandet uppfattades radgivningen som god och om
man kénde delaktighet i radet gav det 6kad foljsamhet och acceptans. Den lattillgdngliga
kontakten uppfattades som enkel och tidsbesparande. Slutsats: 1 ett patientperspektiv var
telefonkontakten med SVR enkel, tillgdnglig och trygg, vilket uppskattades. SVR var
ocksa en funktion som flitigt anvandes. Vardmotet véickte kénslor och paverkades av
samstdmmigheten mellan egna behov och forvéantningar, det mellanménskliga métet och
det erbjudna utbudet.

Artikel IV: Syfte: Att beskriva hur patienternas kon, dlder, utbildningsniva och
véardniva paverkar motet med SVR. Design och instrument: En enkdt skapades genom
operationalisering av den tidigare genomférda intervjustudien med SVR-patienter.
Enkiter skickades ut till 858 patienter som hade ringt SVR. Enkéten bestod av 14 VAS-



skalor. Validitet och reliabilitet testades acceptabla med en pilotstudie och en faktoranalys.
Resultat: Svarsfrekvensen var 60,4 % (n=517). Tre faktorer; interaktion, service och
produkt framtrddde, som beskrev hég ndjdhet med SVR. Variablerna vénlighet, respekt,
bekriftelse, tillganglighet, och enkelhet fick hogst varde och delad beslutsprocess, lugn
och tid erholl lagst varden. Slutsats: En ny enkdt med acceptabel validitet och reliabilitet
skapades, baserad pé en intervjustudie som undersokte patienternas mote med SVR.
Resultatet kan bli ett stod i utbildningen av sjukskoterskor i telefonrddgivning. Enkéten
kan ocksa anvindas for kvalitetsutveckling och som bas for fortsatt forskning om
telefonradgivning.

Implikationer: Fordjupad kunskap har framkommit om SVR-verksamheten och om
interaktionen mellan sjukskoterska och patient i telefonmdtet. Avhandlingen ger 6kad
forstaelse for sjukskoterskans och patientens perspektiv och utgor ett underlag for fortsatt
utveckling av SVR genom utbildning och forskning.
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"Samtalskonst dr mer dn metodik och teknik, sjdilen skall vara
med, bade sjdlen hos den professionella personen som for
samtalet och sjdlen hos den person som séker hjdlp. Sd snart man
soker tilldmpa teknik och metodik, riskerar man att géra bade sig
sjdlv och sin partner till en maskin eller till ett liviost reagens. Att
fora ett samtal innebdr att skapa en situation ddr man anammat
synen att mdnniskan dr en berdttelse...”

”... den gode lyssnaren som en person som har formdnen att vara
vid god psykisk hdlsa, en timligen mogen personlighet som dr i
hygglig harmoni med sig sjilv och déirfor med vitalitet och energi
kan dgna sig dt andra mdnniskor”. Vi anar att det parallellt med
samtalets flode av ord mellan berdttaren och lyssnaren ocksd
finns ett annat flode som ibland forhindrar, ibland forstdrker de

budskap som fors fram...”

Citat ur Clarence Crafoords bok: Mdnniskan dr en berdttelse [1]
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Inledning

Kan vi som sjukskéterskor 1 vart dagliga arbete 1 telefonradgivning leva upp till
de krav som Clarence Crafoord uttrycker? Orkar sjukskdterskor knyta an till varje
ny person hon pratar med? Ar det rimligt att begéra att hon skall mdta dessa krav?
Finns kraven hos de ménniskor, som ringer till sjukvardsradgivningen (SVR), i
svara situationer? Ar det kanske snarare s att vi orkar mer, ldngre och bittre om
vi verkligen méter dem vi pratar med och inte bara genomfor ett samtal? Kan det
vara sa att goda moten dven i telefon skapar och ger energi i stillet for att bara
forbruka energi? Detta ér fragor som jag personligen ofta stéllt mig i mitt arbete
som telefonradgivare pd modravardscentral och gynekologisk mottagning. Vilka
faktorer paverkar patientmotet i telefon och hur kan vi definiera, strukturera och
battre forsta dessa faktorer?

Att som sjukskoterska sjalvstandigt handha en telefonbaserad radgivningsfunktion
i vardfragor ar en ny del i professionen. Sjukskdterskans yrkesroll har genomgatt
betydande foridndringar under de senaste 50 aren. I SVR é&r hon ensam i
telefonmdtet med uppringaren och forvéntas ge goda, sékra och evidensbaserade
rad om egenvard eller ge forslag pa den vardnivé personen bor soka. Hon arbetar
i en verksamhet som ér speciellt utformad for detta andamal och har till sin hjalp
ett datoriserat beslutsstod som dr baserat pa symtom. Beslutsstodets funktion ar
att vara ett stod i hennes uppdrag att ge evidensbaserade rad och rekommendera
adekvat vardniva. Verksamhetens karaktér paverkar och &r avgorande for hennes
funktion och arbete, och hennes sétt att hantera sitt arbete avgdr hur verksamheten
fungerar och hur den bedoms av befolkningen. Sjukskoterskans egen forstaelse
av sitt uppdrag paverkar ocksa hennes agerande och bemoétande av uppringaren.
Aven uppringarens egna forvintningar och forutsittningar spelar roll for hur
telefonmotet utfaller. SVR ar en verksamhet i tiden; den dr anpassad till forandrade
krav och nya forutséttningar i vard och i ett samhalle i férdndring.

SVR ir en vaxande verksambhet, som trots sin ungdom” fungerar bra och som kan
behalla sin standard, utvecklas och bli béttre i en fortsatt fordanderlig verklighet. For
att rétt forsta en verksamhet och vérderingen av denna, skall den séttas i ett storre
sammanhang dar ocksa de krav och fordndringar som géller for verksamheten
bor tas i beaktande. Vi lever i ett samhille i snabb fordndring, vilket paverkar
alla individer och dérmed ocksa varden déir nytt tillkommer och annat dverges.
Mainniskor i fordndring ger i sig effekt pa bade vardutdvare och vérdtagare. De
fyra studierna, som denna avhandling bygger pa, visar bl. a att dessa fordandringar
maste medvetandegoras och hanteras bade av professionen och av médnniskorna i
samhdllet.
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Bakgrund
Vardsamtal i férandring

Samtal om sjukdomar, deras behandling och vard, dr och har i alla tider
varit stindigt forekommande ndr ménniskor mots. Ett sddant samtal &r en
kommunikation mellan tva eller flera individer, det ser olika ut 1 olika delar av
vérlden, men det rymmer dndéd ménga gemensamma bestdndsdelar. Det pagar ett
flode av information mellan individerna. Samtalen préglas av den miljo och den
kultur som de pagar i, forvantningar uppstar, fordndringar intrdder och processer
utvecklas som hianger samman med den kontext inom vilket informationsutbytet
sker. Synen pa och uppfattningen av sjukdom och hilsa har férédndrats dver tid och
nya dimensioner har tillkommit. Bade kroppsliga, kulturella och sociala perspektiv
ingar som en del i sjukdomsberittelsen. Kulturen &r en del av alla aspekter pa
vard och vardsamtal eftersom bade vardgivaren och patienten ar produkter av
den kultur de lever i [2-4]. Sverige har ldnge haft god tillgang till valfungerande
och bra vard. Under 1990-talet tillkom fordndringar, bland annat blev kontakt
via telefon en allt vanligare form av véard och detta skedde ocksa i andra lander
[5]. Nya ekonomiska krav, men ocksé djupgéende stromningar i samhéllet som
till exempel postmodernismens idéer paverkade utformningen av varden och
paskyndade kontakt via telefon som ett alternativ [3, 6].

Den postmoderna erans paverkan pa halso- och sjukvarden

Den postmoderna eran forsoker svara mot ett fordndrat samhille och méanniskor i
fordndring [2, 3, 7]. Gemensamma och absoluta sanningar byts ut mot en personligt
upplevd sanning i stindig forandring och individen forvéntas ta okat eget ansvar
for sin hélsa och sitt vilbefinnande. Varden som erbjuds karaktériseras av forhojd
omsorg, storre intresse for etik, viarden och virdegrund samt evidensbaserad
vard och behandling. Det finns ocksa en tilltagande motvilja mot risker med
hélsointerventioner och en storre insikt om att ett 6kande antal patienter &r
vélinformerade, sjdlvstdndiga och oberoende. Den offentliga sektorn har under
sin resa fran 1960-talet till idag i grunden fordndrats fran en tid av detaljstyrning
via ramar till dialog och ldrandestyrning, som varit medvetna mal. Den har ocksa
gatt fran uppbyggnad via ombyggnad till nybyggnad (Figur 1).
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Nybyggnad Uppdrags-, mal- och

Nytinkande larandestyrning
1990-

Ombyggnad Mal-, ram- och

Kostnadskontroll 1970-90 resultatstyrning

Uppbyggnad Mal-, detalj- och

Myndighetsutdvning 1960-70/80 regelstyrning

Figur 1. Forandringar inom offentlig sektor i Sverige under de senaste 50 aren

Dessa strommar i samhdéllet har paverkat varandra och inneburit djupgéende
fordndringar for personalen i det dagliga arbetet i varden. Personalen har
forandrats fran ”de som skulle utfora arbetet” till ”de som skall bygga det nya
samhdllet for andra varje dag.” Medborgarna kan ségas ha fordndrats fran
”glada, snélla och tacksamma” till “kravmaskiner som vill ha snabb leverans
over disk” [8].

Postmodernismen [2] &r en svardefinierad samhéllsrorelse som saknar manifest
eller artiklar, som ger en bestimd struktur at begreppet eller sjdlva idén bakom
densamma. Den karaktiriseras av relativism, det vill siga den ger inga objektiva
fakta och verkligheten har en mangfald av meningar (Tabell 1). Det postmoderna
sinnet tar avstand fréan privilegiet av nagot prioriteringssystem eller nigon metod for
kunskap, det tolkar istdllet sanningen i vetenskap, filosofi, religion och konst. Det
postmoderna sinnet forkastar inte tidigare kunskap, men tillater den att ateruppsta
i en nutida kontext for att spela en ny roll. Sanning ses som en stindig forandring,
forkroppsligad i upplevelser och erfarenheter snarare dn i abstrakta principer. Den
ar bestdmd av lokal spraklig och social praktik och ar utsatt for skiftande tolkningar.
En konsekvens av relativiseringen av kunskap i det postmoderna samhillet ar att
man forlorar de delade och gemensamma meningarna och vérderingarna. Detta
medfor en 6kning av pluralism och en social fragmentering. Denna uppdelning i
fragment paskyndas av informations- och kommunikationsteknologin, som till en
del ersitter ansikte-mot-ansikte-kontakt (mellanménsklig) med virtuell.
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Tabell 1. Nagra av postmodernismens effekter i varden*

Premodern Modern Postmodern

Okritisk Omsorg om hilsa sévil som hélsovérd. Disciplinen medicin maste vara modern-
entusiasm for skeptisk, evidensbaserad, sjdlvkritisk, 6ppen .
teknologi

Dominans av
religion

Absolut sanning

Gemensamma
virderingar och
mening

Utveckling av service inte bara med respekt
for effektivitet utan ocksa med respekt for
lamplighet och behov.

Allménhetens inblandning i policyskapandet
for hdlsa och hélsovérd.

Bekymmer om patientens ndjdhet och upp-
levelse av varden.

Engagemang i pagéende kvalitetssékring.
Betoning pa mitbarhet.

Dominans av rationalitet baserad pa objektiv
analys av den omgivande virlden.

Okad effektivitet men utanforskap och
missndje.

Tillgangen till kunskapen var professionens
privilegium. Den medicinska disciplinen var

baserad pa kunskap inhdmtad genom tréning.

Mer fokus pé personalens beteende och
bemoétandets inverkan pa vérdresultatet.
Kommunikationens (verbal och icke verbal)
betydelse.

Samspelets betydelse i beslutsprocessen.
Ett stirkande av patienternas mod och kraft.

Patienterna vill vara inblandade i besluten om
sin hilsa och de vill bli uppmuntrade/styrkta
snarare dn utsatta for formyndarmentalitet.

Forskjutning fran néjdhet till upplevelse, nojd-
hetens fokus mer pa patientens forvéntningar.
Patientfokuserade samtal.

Patientfokuserad forskning.

Maéngfaldiga verkligheter.

Alla har tillgéng till kunskapen och informa-
tionen.

Kvaliteten pé kunskapen dr varierande och otill-
forlitlig.

Sanning i konstant forandring, det postmoderna
sinnet forkastar varje privilegium av ett
prioriteringssystem for kunskap.

Det forkastar inte tidigare kunskap men tillater
den att dteruppsta i nutida kontext, for att spela
en ny roll.

Privata verkligheter och tolkningar av verklig-
heten.
Pluralism och social fragmentering.

* Kalla [2, 3]

Kravet pa effektivitet och snabbhet urgroper kvaliteten pa ménskliga relationer. I
praktiska termer innebér forkastandet av institutionell auktoritet att den ersitts av
fokus pé individen som fOrvintas ta eget personligt ansvar for sitt 6de. Detta har
medfort att populariteten for alternativmedicin 6kat, manniskor sdker kunskap via
internet och lobbying fran starka privata intressen dkar hos vardens beslutsfattare.
En av anledningarna till att den alternativa medicinen 6kat dr att dess varderingar
stimmer bdttre med patienternas egna virderingar, deras tro och filosofiska
orientering mot hélsa och liv &n vad vardens varderingar har gjort.
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Kunskap och information blir allas egendom via media, men denna lattillgéngliga
kunskap é&r otillforlitlig och av varierande kvalitet. [ den postmoderna medicinen
far risker och ofordelaktiga effekter mycket hogre prioritet; medicinsk-réttsliga
utslag bevisar klart och tydligt detta. Mangfaldig rationalitet och sanning &r
forhdrskande i det postmoderna samhéllet (Tabell 1). Det interpersonella motet
ar betydelsefullt for ménniskor idag. Det ér darfor inte forvénande att patienterna
klagar pa det interpersonella métet med personalen medan personalen ér upptagen
av den tekniska sidan av sitt arbete. Samhéllets syn pa hilsa spelar ocksé roll.
Bergstrand [9] menar att “en viktig hédlsoaspekt i samtalet ar vilka forestillningar
om hélsa som ligger i tiden, t ex om hélsa knyts till méattfullhet och sjilvdisciplin
sd kan sjukdom forknippas med svaghet och detta synsétt kan utgéra en moralisk-
etisk komplikation i ménniskors moten med hélso- och sjukvarden”.

Vardmote i telefon

I métet mellan individer spelar kroppssprak, roller och forvantningar en stor roll.
Vérdsamtalet dr i det sammanhanget inget undantag utan hér spelar snarare dessa
villkor en storre roll. Starka kénslor, fortvivlan och &ngest kan gora det &nnu
svarare och kriver trygg, kunnig och erfaren personal. Samtal via telefon ar ett
speciellt vardméte mellan ménniskor vilket Glasper [10] har beskrivit som “att
varda med sina 6gon stingda och sina hinder bundna bakom sin rygg”. Bergstrand
[9] beskriver i sitt kapitel (Parternas gemensamma konstruktion av samtalet) “att
samtalet dr en process dér parterna i interaktion med varandra formar forloppet
och innehallet. Processen som ger samtalet riktning och mening &r alltsd framst
interaktionellt genererad och inte individuellt”.

Viérdsamtalet kan passa in 1 gruppen institutionella samtal. Dessa samtal
karaktdriseras av en asymmetri mellan parterna ndr det géller kunskaper,
uppgifter, inflytande 6ver val av &mnen och aktivitetsgrad. De dr moten mellan
professionella och lekmén, mellan hjalpare och hjadlpsdkande, vilket har betydelse
for samtalets struktur och fordelning av inflytande och utrymme [11]. Denna
asymmetri kan ha forskjutits nagot genom influenser fran postmoderna tankar.
Leppénen [12] diskuterar olika perspektiv pa makt och maktutévning i vdrdméten.
Vem ir det som har makten? Ar det skoterskan som enskild person eller 4r det
hennes position? Ar det alltid negativt med makt eller kan det vara positivt ur
vissa aspekter med maktutdvning? Han pépekar att man kan ha tva perspektiv pa
denna makt. A ena sidan kan man se det som enskilda individers maktutdvning .
A andra sidan &r det sociala strukturer som utdvar makt 6ver enskilda individer,
savil over sjukskoterskan, som 6ver patienten som soker vard i samtalet.

Vardsamtal pagar mellan olika aktdrer inom véarden. Ottosson [13] papekar att:
”samrad och 0msesidigt utbyte av information gynnar foljsamheten till ordinationer,
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medan en auktoritdr stil liksom information som upplevs oklar eller otillracklig
missgynnar foljsamheten”. Patient eller klientcentrerad interaktion definieras som
de konsultationer, i1 vilka vardgivaren aktivt soker patientens utgangslage [14].
Skoglund [15] konfirmerar i sin studie om apotekspersonalens vardsamtal det
tidigare studier visat, att kommunikation vanligtvis domineras av vardgivaren.
Holmstrom [16], som studerat sjukskdterskor i telefonradgivningssituationen,
beskriver motségelsefulla krav i denna form av verksamhet for sjukskoterskor.
Det finns en konflikt mellan att ge den goda vérd de vill ge och begransningar som
den telefonbaserade verksamheten ger. SVR dr en bra verksamhet for att ge rad
och sprida kunskap, eftersom rdd om hélsa och vard fungerar bést da det finns ett
aktuellt medicinskt problem som man kan forankra radet i [17]. Radgivning som
ges utan patientens efterfrdgan kan av patienten uppfattas som onddig, dverlagset
beskyddande och formyndaraktig [18]. Vid kénsliga sakfragor som till exempel
alkoholproblem kan radet ges som information om dess skadeverkningar for att
undvika att det uppfattas som en kriankning av patienten [19]. Radgivning och
annan vardkontakt via telefon ar en vixande del av varden idag.

Sjukvardsradgivning

Telefonradgivning i sjukvardsfragor vixte fram under 1990-talet i flera lander i
véstvirlden, bland andra USA, UK och Sverige [20-22]. Den numera nationella
svenska verksamheten heter SVR (www.sjukvardsradgivningen.se/1177/) och
kallas ibland 1177 efter det telefonnummer som giller for hela verksamheten.
Den ér ett uttryck for fordndrade behov bade hos befolkningen och hos hélso-
och sjukvérden och é&r ett svar pa nya forvintningar och attityder i samhallet.
SVR, i det landsting dér studierna genomfordes, var en separat verksamhet vid
tiden for avhandlingens tre forsta studier med egen personal som tillhandaholl
telefonrddgivning dygnet runt. Vid de tvd forsta studierna fanns fem enheter
som hade byggts upp under cirka ett ar. Personalen som arbetade dir var
“handplockade” sjukskoterskor med flera och olika vidareutbildningar. Malet var
att de tillsammans skulle bilda en bred kunskapsbas dér ett fldde av information
dem emellan skulle gora SVR till en gedigen kunskapskélla. Dessa fem enheter
hade vid den tredje studien sammanforts till tre. Vid tidpunkten for studie IV hade
SVR uppgatt i den nationella SVR (”1177”), dit fler och fler i nuléget ansluter sig
(Figur 2). Lokalmadssigt flyttade den ena av SVR-enheterna, mellan studie II och
IV, fran akutmottagningen pa sjukhuset till SOS alarm som lag i riddningstjénstens
lokaler i omradet. Detta gjorde att den lokalméssiga nérheten till lakarkontakter
och annan sjukvérdspersonal minskade, men medférde en djupare samverkan
med SOS alarms personal.

Sjukskoterskorna, som handhar denna verksambhet, har bara telefonrddgivning som
sin uppgift och de har tre olika vardnivéer att hianvisa patienterna till; egenvard,
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primérvérd och akut sjukhusvard. Patienten far vid samtalet till SVR besked om en
tidpunkt da hon/han kommer att bli uppringd. Till sin hjélp har sjukskoterskorna
ett databaserat, medicinskt kvalitetssdkrat radgivnings- och beslutsstod Symtom,
Rad, Atgird (SRA) [23]. Detta beslutsstod har ocksa utvecklats under projekttiden
och finns i en nyare version i ”1177” .

Nationella Sjukvards-
radgivningen 1177

Figur 2. Strukturell fordndring av enheter i ett sjukvardsradgivningsomrade under 2003-
2008

Vid tidpunkten for studierna I och II arbetade cirka 50 sjukskoterskor hel- eller
deltid vid SVR i det aktuella omradet. Oftast var minst tva i tjanst samtidigt pa
varje enhet, vissa timmar pa nitter och helger kunde det rora sig om ensamarbete.
Under 2008 arbetade totalt 26 sjukskdterskor vid SVR, 5-6 mellan 07.00-23.00
och 1 nattetid. SVR tog &r 2008 emot 481 samtal/dygn, 82 % fick svar inom
3 minuter och 89 % fick svar inom 9 minuter. Av dem som ringer ar 79 % kvinnor,
52 % ringer for ett sjukt barn och 94 % ringer direkt till SVR utan att forst ha ringt
nagon annanstans (intern statistik).

Verksamhetens mal dr klart definierat, innefattande tillgdnglighet dygnet runt och
styrning av patientflodet pa ett for patienten medicinskt sékert sdtt. Tanken &r
ocksa att kostnader skall reduceras genom att radgivningen kan minska antalet
icke relevanta vardbesdk till primérvard och akutmottagningar. Ett icke relevant
besok kan vara ett besok som sker pa en mer avancerad niva dn vad behovet
kraver. Ett besok pa akutmottagning, dven utan att nagon insats gjorts, berdknades
2003 kosta ca 2 500 kr, och ett besok i primédrvarden ca 1 000 kr. Den berdknade
kostnaden for ett akutbesok idag (2009) ar 3 500 kr (intern statistik). Egenvéard
innebdr att patienten avstar fran att soka primérvard eller akut sjukhusvard och
foljer de anvisningar och rad, som sjukskoterskan ger, pa platsen varifran samtalet
rings. Egenvard &r ett bra alternativ under forutsittning att radet ar tillforlitligt.
Intern statistik for hela &r 2002 fran en SVR-enhet visade att 30 % av dem som
ringer rekommenderades egenvard, 45 % att soka primirvard medan endast 5 %
rekommenderades akutvard.
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Patienter, som ringer till SVR, har mer eller mindre akuta behov. De har 6nskemal
och forfragningar av vitt skilda slag och de har medvetna och omedvetna
forvantningar pa kontakten med sjukskdterskan. I vilken utstriackning de foljer de
erhéllna raden beror mycket pa utgangen av telefonkontakten med sjukskdterskan.
Sjukskdterskan dr den person som handhar verksamheten och hennes perspektiv
pa sig sjilv och telefonmotet med patienten &r viktigt att poéngtera.

Sjukskoterskeperspektiv

Sjukskoterskans roll har fordndrats Over tid och det dr en fordndring som
delvis inneburit nya arbetsuppgifter [24]. Det nya i professionen speglar
sambhéllets fordndringar. Fordandringarna har inneburit annorlunda och snabbt
utvidgade mojligheter, men ocksa nya krav som medfort problem med minskad
tillfredstdllelse med arbetet, mer franvaro och utbriandhet. Rapporter om minskat
psykiskt vilbefinnande och dkad irritation har presenterats [25]. Glasberg [26]
sammanfattar i sin studie tva huvudorsaker till utbrdndhet hos sjukskoterskor, som
beskrivits ur sjukskoterskans perspektiv, dels en nedatgdende spiral av kénslor av
pessimism och maktldshet och dels en kénsla av otillricklighet. Farre skall gora
mer pa kortare tid.

For att kunna utfora ett arbete krdvs kompetens. Sandberg [27] ger begreppet
kompetens fyra komponenter; forstielse, kunskap, fardighet och attityd. Enbart
teoretisk kunskap ricker inte, det behovs ocksa trining som ger fardighet till
uppgiften. Det dr ocksa betydelsefullt hur inneborden i arbetet uppfattas och forstas
och attityden paverkar tillsammans med de andra komponenterna kompetensen.
Telefonsjukskdterskor uppfattar och forstar sitt arbete péa olika sétt [28]. Nagra
uppfattar sig som pedagoger som informerar och undervisar och nagra som en
hjalpfunktion till patienten att sjélv hitta svaret och den bésta 16sningen. Andra
ser sig som en stodfunktion eller som en bekridftande och stirkande funktion.
For nagra innebér uppgiften huvudsakligen att bedoma, hdnvisa och ge rad. Hur
sjukskoterskan uppfattar och forstar arbetets innehall och kirna paverkar hennes
sdtt att hantera arbetet och bemota patienterna.

I all vard finns ett etiskt perspektiv som genomsyrar varje arbetsuppgift och
som dr tinkt att vara en hjélp i det dagliga beslutsfattandet p& olika nivaer
i varden [29]. De fyra grundliggande etiska principerna fran 1970-talet
géller dn [30]; autonomiprincipen, principen att géra gott, principen att inte
skada och rdttviseprincipen. Det som bland annat har tillkommit pa senare
ar dr att prioriteringar av olika slag Okat i antal i vardagen. De etiska kraven
pa vardpersonalen, menar méanga, har Okat. Detta sammanhidnger med den
snabba utvecklingen av biomedicinsk kunskap, en ny utvecklad teknologi dér
telefonradgivning &r en del och en fordndrad demografi med fler dldre samtidigt
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som resurserna krymper [31]. De etiska dilemman, som har definierats i SVR-
sjukskoterskans vardag, dr enligt Holmstrom [32]; att diskutera personliga och
kénsliga problem via telefon, otillrdckliga resurser, bristande organisation och att
balansera informationsbehovet med det professionella ansvaret. Det uppges ocksa
som ett problem att inte kunna veta vem uppringaren egentligen dr. Skoterskan
beskriver ocksé etisk kompetens som nagot som &r utdver att bara kénna till och
folja etiska regler. Varje situation &r unik och den enskilda vardgivaren maste gora
egna reflektioner och beddmningar nir etiskt svéra situationer uppstar.

Maktutovning dr en central del i de flesta moten mellan sjukskoterskor och patienter.
Telefonsjukskdterskans position dr en maktposition. | telefonsamtalet avgor hon
vilken information som skall ges om kropp, hélsa och ohilsa. Hon utdvar makt
over vilka beslut hon skall fatta, hon besitter och formedlar ocksé kunskapen om
sjukvardens organisation och vilka réttigheter som patienten har. Studier visar att
SVR-sjukskoterskor har beskrivit sitt arbete som “att vara en portvakt” [12, 33].
Sjukskdterskan upplever dock ocksa sjalv maktloshet gentemot den fordndring i
organisationen och av rollen som hon genomgér [26].

Sjukskdterskan, som arbetar genom telefonsamtal i SVR, forvintas hianvisa varje
enskild patient till den optimala vardniva som patientens symtom kraver. Till sin
hjélp har hon sin kunskap och sina erfarenheter men ocksé 6vriga hjalpmedel. Ett
av hjilpmedlen &r beslutsstodet (speciellt dataprogram), som ar framtaget for att
ge sjukskdterskan bésta mojliga stod och medicinska sikerhet i beslutsprocessen
[23, 34]. Ett optimalt beslutsstdod bor innefatta savidl en medicinsk som en
omvardnadsguide, dér sjukskdterskor och ldkare samarbetat for att definiera det
ultimata malet for rekommendationerna till patienterna. Det optimala beslutsstodet
skall ocksa relateras till den dvriga sjukvardens uppsatta mél och policy for att
enighet och samstimmighet i rddgivningen skall uppnas [35]. ”Triage” ar ett
centralt begrepp som anvinds bland annat i samband med telefonrddgivning och
definieras som att sortera, vilja och klassificera. Sjukskoterskan forvéntas fatta ett
beslut om vilket rdd hon skall ge och denna beslutsprocess innebér en komplex
blandning av observationer, kritiskt tdnkande och forméga att sortera data [34,
36]. Sjukskoterskorna lyfter ofta fram problem med att inte kunna se patienten
och vardkonsumenterna poingterar vikten av att fi adekvata rad och bli vanligt
bemotta [37]. Sjukskoterskans arbete innebdr att mota patienter med alla olika
behov och symtom som finns i alla &ldrar.

Patientperspektiv
Att vara patient eller virdsdkande dr en utsatt position och ménga bottnar kan

finnas bakom beslutet att ringa till SVR. Det kan vara problem med kroppen men
dven brister i formégan att hantera sin vardag, hot mot den personliga integriteten
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eller fran omgivande miljo [38]. Forvantningar och erfarenheter spelar roll i
motet med vardgivaren. Service ar ett begrepp som vicker kinslor och som bland
annat paverkas av samstdimmigheten mellan egna behov och forvédntningar och
det erbjudna utbudet. Att ta kontakt med en vardorganisation vicker ocksa tankar
och kénslor som ofta ér baserade pa tidigare erfarenheter och det ar vardefullt att
veta hur patienter uppfattar varden som erbjuds [39]. I en studie karaktériserade
patienter och anhdriga vérd av god kvalitet som individualiserad, patientfokuserad
och relaterad till aktuellt behov. Denna goda vard erbjods pa ett humanistiskt sétt i
nérvaro av en vardande relation genom att personalen demonstrerade engagemang,

delaktighet och intresse (Tabell 2).

Tabell 2. Kvalitet pd mote i varden*

God kvalitet

Mindre god kvalitet

Vird av god kvalitet

Individualiserad, patientfokuserad

Relaterad till aktuellt behov

Erbjuden pa ett humanistiskt satt

Virdande relation och engagemang

Delaktighet

Intresse

Det virdande matet

Personalen en oumbérlig och omistlig kompanjon

Atmosfar av dmsesidigt fortroende

Kinsla av solidaritet, hjalp, vilbefinnande och
lakedom

Vird av mindre god kvalitet

Rutinbunden

Orelaterad till aktuella behov

Erbjuden pa ett opersonligt satt

Reserverad personal

Okiénd och icke involverad patient

Avvisande

Det icke virdande matet

Personalen ett olyckligt och beklagligt
hinder for vilbefinnande

Atmosfar av misstro och kontaktbrist

Kinsla av olust, modloshet och
nedbrutenhet

Killa*[39, 41]
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Vard av mindre god kvalitet beskrevs som rutinbunden, icke relaterad till
det aktuella behovet och erbjuden pé ett opersonligt sitt av en reserverad och
avvisande personal som inte kinde eller involverade patienten [40].

Inom vérden arbetar personal med olika utbildningar och uppgifter men ett
vardande mdte mellan manniskor ar alltid centralt. Haldorsdottir & Hamrin [41]
beskriver patienters upplevelser av ”vardande” kontra ”icke vardande” moten med
vardpersonal. I det vdardande métet beskrivs personalen som en oumbiérlig och
omistlig kompanjon. Atmosfaren priaglas av dmsesidigt fortroende och effekten
av motet blir en kinsla av solidaritet, hjdlp, védlbefinnande och ldkedom. I det icke
vdrdande motet uppfattas personalen som ett olyckligt och beklagligt hinder for
vélbefinnande och ldkedom. Atmosféren priaglas av misstro och kontaktbrist och
effekten blir olustkénsla, modloshet och nedbrutenhet (Tabell 2).

Vid vanliga vardmoéten skapas niagon form av samspel, med positiva eller
negativa fortecken. I en studie av Richardson [42] identifierades tvd typer av
samspel med sjukskoterskan, samspel som intensifierade kédnslan av hilsa och
vélbefinnande i kontakten: den personliga interaktionen som Okade patientens
psykiska vilbefinnande och den professionella interaktionen som Okade
patientens fysiska vélbefinnande. Den personliga interaktionen betydde mest och
uppfattades sammanhinga med en humanistisk och jamlik relation samt personlig
omvardnad. Den professionella interaktionen handlade om sjukskoterskans
professionella och tekniska roll och den uppfattades mindre viktig. Vardmétet i
telefon mellan en professionell sjukskoterska och en behdvande och utsatt patient
ar komplext. Telefonen kan utgdra en begrinsning av mojligheterna till dialog
och informationsutbyte. Verksamheten utgér den ram, inom vilken motet sker och
hur den ar organiserad dr av avgorande betydelse. Vardméten i telefon dr nu sa
vanligt forekommande att det behovs mer kunskap ur bade sjukskdterskans och
patientens perspektiv for att béttre forstd och utveckla verksamheten.
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Syfte
Avhandlingens overgripande syfte

Det 6vergripande syftet med denna avhandling dr att belysa och fordjupa kunskapen
om sjukskoterskans telefonrddgivning i primirvardens Sjukvardsradgivning.

Sarskilda syften for delstudie | - IV
— Att utvdrdera en telefonradgivningsmodell i primdrvarden, med avseende
pa hidnvisningen av patienter till ldmplig vardniva eller egenvard,

foljsamheten till givna rdd och kostnadseftektiviteten. (Delstudie I).

- Att beskriva hur sjukskdterskan uppfattar sitt arbete som telefonradgivare.
(Delstudie II)

- Att beskriva hur patienten uppfattar att fi rdd via den telefonbaserade
SVR. (Delstudie III).

— Att beskriva hur patienternas kon, alder, utbildningsnivd och véardniva
paverkar motet med SVR (Delstudie IV).
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Metoder

Avhandlingen bestér av delstudierna I - IV. Tva av studierna ar beskrivande och
utvdrderande och tva dr utforskande med en fenomenografisk ansats. Arbetet med

studierna pagick under tiden 2002-2008.

En oversikt av de olika delstudiernas metoder redovisas i tabell 3.

Tabell 3. Sammanstéllning av metoder for delstudierna I - IV.

Delstudier I I III v
Design Utvirderande Utforskande Utforskande Utvirderande
Urval n= 362 samtal Tolv sjukskéterskor Tolv patienter som n=858 systematiskt

Datainsamling

150 egenvard i SVR i omradet ringde till SVR i valda samtal till SVR
150 primarvard Andamalsenligt omréadet i omradet
62 akutvérd urval Andamalsenligt urval

Frageformulér via
telefonintervju

Enskilda intervjuer

Enskilda intervjuer

Frageformular

Dataanalys Kvalitets- och Kvalitativ analys Kvalitativ analys med Deskriptiv och
kostnadsanalys med fenomenografisk ~ fenomenografisk ansats analytisk statistik
ansats
Delstudie |
Design

En utvirderande design med systematiskt urval av informanter anvindes.
Telefonintervjuer genomfordes, intern statistik analyserades, journalgenomgéang
samt kvalitets- och kostnadsanalys gjordes.

Urval

Undersokningen genomfordes inom priméirvardens SVR i studieomradet. En
telefonintervju med 362 patienter som hade ringt till SVR gjordes, vilka var
konsekutivt utvalda av de sjukskoterskor som vid den tidpunkten arbetade vid
enheten. Av de patienter som valdes ut hade 150 fatt radet egenvard och 150
patienter fatt radet att vinda sig till primérvardsniva. Dessa patienter valdes
genom att i vart femte samtal till respektive vardniva tillfraga dem om de ville
delta i studien och sedan bli uppringda for en telefonintervju. Totalt under samma
insamlingsperiod rekommenderades 62 patienter akutvard och av dessa ingar
samtliga i studien.
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Datainsamling

Data samlades in genom tvé telefonsamtal. Vid det forsta, som patienten sjélv
ringde, samlades basala data in och sedan f6ljdes detta upp med en telefonintervju
inom 14 dagar. Varje patient tillfragades da bland annat om medgivande att fa ldsa
ett utdrag av deras journal om det aktuella besoket i varden.

Analys

Den medicinska kvalitén pa sjukskdterskans dokumentation och val av relevant
vardniva, utifran patientens symtom, bedomdes av tva specialister i allmdnmedicin
tillsammans med en sjukskoterska, som var van vid telefonradgivning i
primdrvarden. Bedomningen av kvalitet och relevans pa akutvardsnivéan gjordes av
en specialistldkare pa akutvardskliniken och av specialistlidkare i allmédnmedicin.
De medverkande personerna lidste forst journalutdragen var for sig och jaimforde
sedan inbordes resultaten for att nd konsensus. De hade dé tillgang till journalutdrag
av det aktuella besoket.

Kostnadsanalys utférdes av en specialistlikare i allmdnmedicin och en
hilsoekonom. Analysen byggde pé insamlade data om patientens ténkta vérdniva,
den rekommenderade vardnivén och den uppsokta vardnivan. Forandringar méttes
i flodet av patienter, till de olika vardnivéerna, efter samtalet med sjukskdterskan
1 SVR. Hénsyn togs dirvid till de kostnader som ett besok belastade primérvérd
respektive akutvard med.

Delstudie I

Design

En kvalitativ metod med fenomenografisk ansats anvandes [43].

Urval

Av de ca 50 sjukskdterskor som arbetade hel- eller deltid i omradets SVR
valdes tolv genom ett dndamalsenligt urval enligt strategin maximal variation
[44]. T sjukskoterskans uppdrag ingick endast radgivning och de anvénde alla

det databaserade beslutsstddet, SRA. De flesta sjukskoterskorna hade mangarig
erfarenhet av sjukskoterskeyrket och radgivning via telefon.

27



Datainsamling

Insamling av data skedde via intervjuer pa sjukskoterskornas arbetsplats.
Urvalet gjordes utifran kon, alder, utbildning, arbetsplats, hel/deltid, antal ar
som sjukskoterska och antal ar som telefonradgivare [45]. Intervjuerna gjordes
med hjélp av bandinspelning och skrevs sedan ut ordagrant. Varje intervju tog
mellan 45 och 60 minuter och behandlade frigeomradena krav, ansvar och stod.
Pilotintervjun ingick i studien eftersom inga forédndringar eller tilldgg gjordes.

Analys

De tolv intervjuerna analyserades i enlighet med fenomenografisk ansats [46].
Fenomenet som studien beskriver & SVR och hur arbetet i telefonrddgivning
uppfattas av sjukskoterskan. Analys av data gjordes i flera steg [46]. For att bli
familjar med innehéllet avlyssnades forst bandet fran varje intervju, dels for att
kontrollera att utskriften stimde med bandet och dels for att skapa nérhet till
intervjuns innehall. I ndsta steg sdktes mer ingadende efter meningsbérande utsagor
och utsagorna fran de olika intervjuerna sammanstilldes. Som steg tre fortatades
utsagorna, det vill sdga det centrala lyftes fram och koncentrerades. Steg fyra
var grupperingen och klassificeringen av utsagorna i innebdrdsmaéssigt skilda
grupper. Nista steg var en prelimindr jaimforelse dar malet var gransdragning
mellan grupperna. De tva slutliga stegen var att namnge och kontrastjamfora
for att beskriva den unika egenskapen hos varje kategori och relationer mellan
kategorierna. Analysen utfordes efter metodens sju steg av forfattaren och
en medforfattare, forst var for sig och sedan tillsammans. De meningsbirande
utsagorna och deras indelning i kategorier gjordes i dataprogrammet Excel, vilket
underléttade hanterbarheten, dverskddligheten i materialet och mojligheten for
kommunikationen mellan forfattarna. De cirka 800 meningsbirande utsagorna
som erholls i analysen, delades in i tolv subkategorier och samlades i de tre
beskrivningskategorierna och de utgor resultatet.

Delstudie I

Design

En kvalitativ metod med fenomenografisk ansats anvandes [43].
Urval

Patienter som ringde till omradets SVR under en dag i april 2005 ingick i studien.
Denna dag ringde 319 personer till SVR och 76 av dem uppgav att de ville delta i
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studien och kunde ténka sig att bli intervjuade. Av dessa gjordes ett andamélsenligt
urval enligt strategin maximal variation av 20 personer utifran élder, kon, symtom
och rad till respektive vardniva. En bred variation efterstrivades. Av de utvalda
20 foll atta bort da de inte ville intervjuas av olika skil och tolv intervjuer ingar i
analysen.

Datainsamling

Intervjuerna genomfordes i1 patienternas hem det vill sdga i den miljé som de
ursprungliga samtalen utgick ifran, under en avspand och trivsam stdmning. Varje
intervjuerna spelades in pa band och tog cirka 35 till 60 minuter och skrevs ut
ordagrant. Pilotintervjun ingick i studien eftersom inga fordndringar eller tilligg
gjordes.

Analys

De tolv intervjuerna analyserades i enlighet med fenomenografisk ansats [46].
Fenomenet i denna studie r att vinda sig till SVR genom att ringa ett samtal.
Analys av data gjordes i flera steg [46]. For att bli familjir med innehallet
avlyssnades forst bandet fran varje intervju, dels for att kontrollera att utskriften
stimde med bandet och dels for att skapa nérhet till intervjuns innehall. I nésta
steg soktes mer ingdende efter meningsbarande utsagor och utsagorna fran de
olika intervjuerna sammanstilldes. Som steg tre fortitades utsagorna, det vill
sdga det centrala lyftes fram och koncentrerades. Steg fyra var grupperingen
och klassificeringen av utsagorna i innebdrdsmaissigt skilda grupper. Nista steg
var en prelimindr jimforelse, dir malet var grinsdragning mellan grupperna.
De tva slutliga stegen var att namnge och kontrastjamfora for att beskriva den
unika egenskapen hos varje kategori och relationer mellan kategorierna. Analysen
utfordes efter metodens sju steg av forfattaren och en av medforfattarna, forst var
for sig och sedan tillsammans. De meningsbarande utsagorna och deras indelning
i kategorier gjordes i dataprogrammet Excel, vilket underléttade hanterbarheten,
overskadligheten i materialet och mdjligheten for kommunikationen mellan
forfattarna. De cirka 550 meningsbdrande utsagorna, som erhdlls i analysen,
delades in i 14 subkategorier och samlades i fyra beskrivningskategorier och de
utgdr resultatet.
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Delstudie IV

Design

Studien hade en deskriptiv och utvirderande design
Urval

Ett systematiskt urval genomfordes i samarbete med omradets SVR.
Studiepopulationen utgjordes av 858 personer, som utvaldes av de 19 anstéllda
sjukskdterskorna. Under en projektvecka i april 2008 valde varje sjukskoterska,
da hon gick pa sitt arbetspass, ut var tredje samtal bakat i tiden (n=50). Samtalet
registrerades med adress och telefonnummer. Personer som exkluderades var; om
telefonsamtalet géllde en annan person &n uppringaren sjédlv (undantag utgjorde
de foréldrar som ringde for sina barn, dessa ingick i studien), om svenska spraket
inte kunde forstas eller om patienten vid samtalet bedomdes som allvarligt sjuk .

Instrument och analys

Instrument utgjordes av en enkét, som hade skapats genom operationalisering
av de begrepp som framkommit i den tidigare genomforda kvalitativa
intervjuundersdkningen om patienters uppfattning av samtal till telefonradgivning
(Studie III). Enkéten skickades till 900 utvalda personer som hade ringt till SVR.
Av dessa foll 42 personer bort pa grund av felaktig adress med mera. Enkédten var
uppbyggd av fyra bakgrundsfragor och 14 VAS-skalor (Tabell 4). Informanten
fick beskriva hur de hade uppfattat motet med SVR genom att sitta ett x pa
varje VAS-skala. I enkéten fanns dven fragor om hur patienterna rangordnade
de 14 variablerna, utifrin hur en bra SVR skall vara, i ett bemotande- och
verksamhetsperspektiv. Resultatet finns 6versiktligt beskrivet under resultatdelen.
Enkiterna avlistes manuellt av forfattaren, de kontrollerades noga mot originalen
och analyserades med hjélp av SPSS. Student’s t-test har anvénts vid analysen.
Validiteten (face and content validity) testades dels genom en pilotstudie med 50
enkdéter, dels genom samarbete med andra forskare inom omréadet. En utvérderande
faktoranalys [47], utfordes for att sikra konstruktionsvaliditeten (Tabell 4).
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Etiska 6vervaganden

Vid upplagg och genomforande av delstudierna foljdes sedvanliga etiska riktlinjer.
Autonomiprincipen, som innebar respekt for individens val, tillgodosags genom
attindividerna sjélvstandigt tog stéllning till deltagandet i studierna. Informanterna
fick muntlig och skriftlig information om frivilligheten att deltaga, mojligheten
att ndr som helst avbryta sitt deltagande i studien samt konfidentiell behandling
av data. Gora-gott-principen innebar att bittre forsta och forbdttra kvaliteten
pa vardmotet i telefon. Inte-skada-principen innebar tid, avskildhet och respekt
vid intervjuerna, for att skapa en lugn och avspand atmosfar. Réttviseprincipen
innebar att informanternas utsagor och data gavs lika stort virde och behandlades
konfidentiellt [30].

Delstudie |

Studierna godkdndes av Medicinska fakultetens forskningsetikkommitté,
Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet. Patientens medgivande erhdlls i
samband med telefonintervjun.

Delstudie Il och llI

Studierna godkdndes av Medicinska fakultetens forskningsetikkommitté,
Sahlgrenska akademin, G6teborgs universitet.

Delstudie IV

Studien godkidndes av Medicinska fakultetens forskningsetikkommitté,
Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet. Ett dataregister uppréttades
innehéllande enkatuppgifter, men inga personuppgifter. Varje enkét var numrerad
och endast projektansvarig kdnde till sambandet med den enskilde. Materialet
avidentifierades i direkt anslutning till avslut av studien.
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Resultat
Delstudie |

Det var hog foljsamhet i SVR-verksamheten och det innebar att patienten foljde
sjukskoterskans rad, vilket stéllde 6kade krav pa rad av hog medicinsk kvalitet.
Sjukskoterskan dokumenterade vid samtalet om det var nagot av vikt utdver
det som redan fanns automatiskt dokumenterat i beslutsstodets statistikmodul.
Utvérderingen av dokumentationen visade att den var adekvat 1 99 % av fallen.
Beslutsstodet var den norm som beddmning och val av vardniva utgick ifrén.
Vérdnivan, som sjukskdterskan rekommenderade patienten att vinda sig till, var
adekvat 1 98 % av fallen och i 2 % av fallen en mer avancerad niva 4n behovligt.
Det var flest kvinnor som ringde till SVR. Fordldrar, som ringde for sina barn,
hinvisades oftare till egenvard medan akutvard dominerades av éldre (Tabell 5).
Foljsamheten till givna rad var 81 % i den grupp som fatt egenvardsrad, 91 % som
fatt rad att soka priméarvéard och 100 % som fatt rad att sdka akutvard.

Tabell 5. Demografi 6ver presenterade symptom fran de patienter som kontaktade
sjukvérdsradgivningen och den vardnivd de rekommenderades. Egenvard (n=150),
primarvard (n=150) eller akutvard (n=62).

Egenvird Primarvard Akutvard

Alder n % n % n %
<15 78 52.0 45 30.0 7 113
16-24 10 6.7 9 6.0 5 8.1
25-44 32 213 50 333 17 274
45-64 16 10.7 28 187 16 258
>65 14 9,3 18 12,0 17 274
Kon

Min 59 393 52 347 28 452
Kvinnor 91 60.7 98 653 34 548
Symtom

Oron/nisa/hals 59 393 51 34.0 1 1.6
Muskel/skelett 20 133 27 180 13 210
Mage/tarm 27 18.0 9 6.0 21 339
Allménna symtom 12 8.0 19 12.7 2 32
Hud 12 8.0 15 10.0 1 1.6
Ogon 8 53 6 4.0 0 0.0
Cirkulation/lungor 1 0.7 7 47 13 21.0
Urinvégar 0 0.0 10 6.7 0 0.0
Olycksfall/skador 6 4.0 1 0.7 8 129
Ovrigt 5 33 5 33 3 4.9
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Reduceradkostnad foregenvardsgruppen var€70,3/samtal, for primérvardsgruppen
€24,3/samtal och for akutvardsgruppen €22.2/samtal (Tabell 6). Med en
standardberdkning pé 0,5 samtal/ar och invanare och med samma proportion av
befintliga tre vardnivaer som i studien sé skulle den totala besparingen, i relation
till populationen i omradet, bli €1 M.

Tabell 6. Berdknad besparing i relation till adekvat rekommenderad véardniva av
sjukskoterskan i sjukvardsradgivningen.

Lamplig Antal priméirvards-  Antal Okad Reducerad Reducerad
vardniva besok akutvirdsbesok primirvirds-  kostnad (-) kostnad
rekommenderad Beducerat ) Reducerat (-) kostnad (+)* beroende pa per
av SVR Okat (+) fiarre primiirvards-  telefon-
N=316 och akutvirds- samtal***
besok**
n % n % € € €

Egenvird -78 -56,1 -12 -8,6 - -10 800 -70,3
n=139
Primérvard +21 +17,1 -24 -19,5 +2100 -6 000 =243
n=123
Akutvard -16 -29,6 - - - -1 600 =222
n=54

* kostnad per primérvardsbesok baserat pa standard € 100,00

o kostnad per akutvardsbesok baserat pa standard € 250,00

ok kostnad per telefonsamtal i verksamheten € 7.40

Delstudie

Studien resulterade 1 tre beskrivningskategorier och tolv
subkategorier. Sjukskoterskorna som arbetade hay
i SVR uppfattade sitt arbete som utsatt.

De uppfattade sig ocksd ha en hdg grad o '

av hanterbarhet och arbetet blev darfor !‘TSAT/ —
stimulerande. V'

Utsatt Utsattheten i arbetet sammanfattade fyra subkategorier,
de beskrev sitt arbete som kunskapskravande, utsatt for kritik samt som en
front- och riskposition. 1 varje telefonsamtal hade sjukskdterskan ett ansvar
dels som professionell yrkesutdvare for vad hon formedlade och dels hade hon
ensam ansvar for att radet hon gav var ratt, att det var vetenskapligt beprovat
och att det ledde till god hjélp at fragestillaren. Radet var ”farskvara” och géillde
under de forutsittningar som samtalet gav mojligheter att ta stillning till. Om
forutséttningarna senare fordndrades gillde inte ldngre raden.
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Kunskapskrivande Kunskap uppfattades som en stor och mangfasetterad
ingrediens i det dagliga arbetet pa sjukvardsupplysningen. Kunskapen maste vara
vetenskapligt beprovad, palitlig och aktuell.

Det stills stora kunskapskrav pa mig kan jag kdnna....jag
behover hela tiden up-to-data-mig” och veta att jag far
tillrackligt med utbildning... (IP7)

Utsatt for kritik Sjukskoterskorna upplevde sig utsatta for pahopp bade fran
kollegor i varden och fran frustrerade ménniskor som tyckte det var svart och
komplicerat att ta sig fram i vrdapparaten.

...vi har varit véldigt ifragasatta ute ifran vardcentralerna. Sitter
daruppe (pa SVR) och gor ju ingenting... (IP11)

Riskposition Sjukskoterskan var ensam ansvarig for sina rad. Vid en eventuell
anmdlan star ofta ord mot ord. Da dr dokumentationen ett viktigt instrument for
att visa samtalets innehall.

...man har det pa kénn, att det hér far jag skriva noga om, det
kan vara nagra sadana dir konstiga saker, och da gor man det.
Da skriver jag extra for ifall det skulle bli nagot sedan, sa vill
jag ha ryggen fri... (IP10)

Frontposition Sjukskoterskorna var medvetna om att forvéntningarna som stélldes
pa dem att kunna ge ett bra rad var stora. De beskrev denna utsatta position som
viktig, ansvarsfull och svar.

...ansvaret ar jattestort. Vi r ju liksom den forsta instansen som
man ringer till, och som skall bedémas och dér kan man ju
kénna liksom har jag missat nagonting... (IPS)

Hanterbart Den enda kontakten som fanns mellan sjukskdterskan och patienten
skedde via telefon. Som sjukskoterska i telefonrddgivning var man darfor
ensam och utsatt och for att arbetet skulle kénnas hanterbart kridvdes lyhordhet,
prestigeldshet, beslutsamhet och sjélvkdnnedom. Egenskaper har man i en del fall
med sig 1 sin personlighet, men de kan ocksa odlas och trinas. Sjukskoterskorna
var vil medvetna om dessa viktiga egenskaper.

Lyhordhet Formégan att ”lyssna in” poédngterades ofta i materialet och dven det
”osagda” maste uppfattas och radet skall forankras hos patienten.
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...man ldr sig att bli lyhord och lyssna igenom vad det
egentligen ar dom séger....man far liksom flera sinnen 6ppna
ndr man lyssnar for du maste ju fanga det dér lilla avvikande
hela tiden...du maste lyssna pé allt, minsta lilla skiftning... (IP 8)

Prestigeloshet Prestigeloshet handlade delvis om personlig mognad och trygghet
hos sjukskoterskan, egenskaper som hon uttryckte att hon behdvde for att hantera
och bemdéta alla sa bra som mojligt.

...det dr vildigt mycket psykologi och 6dmjukhet, man far vara
vildigt 6dmjuk ménga ginger... (IP4)

Beslutsamhet Formagan att kunna fatta beslut uttryckte informanterna som en
viktig egenskap. For att kunna ge rétt rad behdvde sjukskoterskan insamla relevant
information genom att lyssna, styra, strukturera och fatta beslut.

...man ger den hir mdjligheten till dem att prata fardigt forst,
jag lyssnar och sedan fir man borja styra lite mer, strukturera...
liksom styra i den betydelsen. (IP 4)

Sjdlvkinnedom Sjukskoterskorna uppfattade sig sjdlva som det enda
arbetsredskapet de hade i det dagliga arbetet. De uttryckte behovet av att ldra sig
hantera sitt arbete med utgangspunkt fran sitt ”’jag” och ldra kinna sig sjdlva, sina
starka och svaga sidor och sina reaktioner i olika situationer.

...man maste ju ha den hir trevliga attityden och kunna bemota
folk...man kan ju inte sdga vad for ndgonting som helst, eller
vara hur sur och besvérlig som helst, &ven om det varit ett
jéttejobbigt samtal minuten innan... (IP5)

Stimulerande Det fanns en “puls” i arbetet vilket gjorde arbetet roligt. For att
kunna vara bred och aktuell i sina kunskaper behévde man anvidnda och fornya
dem och detta uppfattades som berikande dven pa det personliga planet. Samtalen
var oftast positiva med bra kommunikation och patienterna var ndéjda med rdden
de fatt. Utvecklande, kul, sjélvstindigt och utmanande var subkategorierna i
denna beskrivningskategori.

Utvecklande Sjukskoterskorna uttryckte det som en forutsdttning och en forman

att fa vistas i en miljo dir stdndigt s6kande och fornyande av kunskaper ségs som
en sjalvklarhet och ddr det medvetet skapades forutsittningar for sdédan utveckling.

36



En ny fas i mitt yrkesliv. Det har inte varit sa tydligt, visst har
man gett rad per telefon. Jag har gett vildigt mycket rad... Detta
ar en annan djupare dimension pa sitt sétt. Det &r ett nytt liv jag
har paborjat. (IP 7)

Roligt Det beskrevs tydligt i materialet att arbetet var lustbetonat och tillforde
positiva kénslor.

Men det ar himla roligt det hér jobbet... (IP 7)

Sjdlvstindigt Sjukskoterskorna kidnde att de hade mojlighet att sjédlva styra sitt
arbete, var betrodda och att de kunde fatta sjalvstindiga beslut.

...jag vet att hon (var chef) litar pa oss, att vi dr ganska starka i
var yrkesroll ocksa, och vi har ganska mycket bredd... (IP 1)

Utmanande De som ringde stéllde hoga krav pé sjukskoterskorna, som med stor
iver antog utmaningen med maélet att i alla lagen ge bista mdjliga rad och stod.
Detta uppfattades som positivt och gav arbetet en ”puls”.

... Man far anvénda hela sin bredd av kompetens som man
har skaffat sig under arens lopp. Det dr ju det som &r sé
utmanande... (IP 8)

Delstudie Il

Studien resulterade 1 fyra beskrivnings- B .
kategorier som inneholl 14 subkategorier. tmg‘a”w

Patienterna uppfattade SVR som ett
lattillgdngligt fundament i vardagen, PWF
radgivningen var professionell, N
egenvérdsbefrimjande och tillforlitlig. 3
Kontakten uppfattades som enkel och
tidsbesparande. Om personalen var vinlig,
bekréftande, respektfull och lugn i bemdtandet
uppfattades radgivningen som god och om man
blev delaktig i det rdd som gavs gav det Okad
foljsamhet och acceptans. Egenvard beframjades
genom personliga rdd och SVR var ett 7allt i allo”, —
ett bollplank for egna funderingar och kénslor och

dessutom en stodfunktion, uttryckt som “’back up”.
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Tillginglig En lattillginglig, tidsbesparande och enkel SVR uppfattades som en
tillgang; ett behov som fanns tillgodosags. De flesta personer har idag en fast eller
mobil telefon tillhands och eftersom det alltid fanns ndgon som svarade och som
hade mdjlighet att bista med vardefulla rad och stéd vid SVR, sa har verksamheten
snabbt blivit en forenklande och positiv tillgang i vardagen.

Tidsbesparande Tidsvinsten uppfattades vara en viktig aspekt, sérskilt om patienten
eller ett barn/anhorig var allvarligt sjuk. Intjanande av tid beskrevs ocksa genom
att patienterna slapp resor till och véntetider pa vardinréttning.

Ja, du fér en tid om nér sjukskoterskan ringer upp, jag behover
inte sitta och vénta pé telefonen utan samtalet kommer sé
sméaningom och da &r det ju att hélla sig vid telefonen, det tycker
jag ér jattebra. (IP 7)

Ldttillgdnglig Patienterna beskrev lattillgdangligheten som viktig, alltid tillhands,
latt att na och som enda krav att man hade tillgang till en telefon. Det beskrevs
som tryggt och som ett stort plus.

Om det sa dr mitt i natten som jag vaknar och mar konstigt sa
kan jag ringa och det finns ndgon som har tid att prata med mig
en stund. Det upplever jag positivt. Jag har anvint det mycket
kan jag séga. (IP 7)

Enkel SVR uppskattades pa grund av enkelheten att alltid kunna fa kontakt oavsett
avstand, oppettider och transporter som forsvarar och komplicerar for méanniskor
att ta sig till platsen dir den dnskade varden erbjuds.

...du behdver inte ta dig hemifran heller om det inte ar
nodvindigt med ett litet barn eller en gammal ménniska eller
nagonting, ndr man kan gora nadgonting sjilv. Det tycker jag ér
positivt. (IP 7)

Professionell Alla typer av sjukvardande verksamheter dit manniskor forvintas
vinda sig for att fa rad, vard eller behandling har hoga krav pa sig att erbjuda
god service till befolkningen. Patienterna forvéntade sig att personalen upptradde
pa ett vénligt och professionellt sitt. SVR ger ett rddgivande och vérdande
telefonmdte och de intervjuade patienterna beskrev god service vid samtalen.
Beslut som fattades i en gemensam process, gav en upplevd kénsla av att ha blivit
lyssnad till och vanligt bemdtt. Man uppfattade sig bekréftad, tagen pé allvar och
respektfullt behandlad. Niar man var radd och upprord blev man lugnt bemoétt och
det uppfattades positivt. Samtalen vickte ockséd negativa kinslor och alla kiande
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sig inte optimalt omhéndertagna i den givna situationen utifran de forvéntningar
de hade.

Gemensam beslutsprocess Patienterna i studien uttryckte att det var viktigt att fa
vara delaktiga, inte bara vara en informationskélla utan ocksa vara en fullvirdig
part i dialogen och i beslutet. Det gillde bade nér det handlade om att identifiera
problemet och att fatta beslut om éatgérd. Patienterna uttryckte att det inte kdndes
bra nér det inte fungerade med samspelet.

... dom talar om hur det dr och vi diskuterar oss fram till en
vettig l0sning diar dom vet vad jag vill och jag forstar vad dom
sdger, sa lange har dom tid med mig. (IP7)

Vinlighet Patienterna beskrev sin kinsla av utsatthet da de ringde. Det var nagot i
deras vardag som de inte helt kunde hantera pa egen hand och de var kanske radda
eller oroliga. Att da bli vanligt bemott var nagot som de forvéntade sig och sa blev
oftast fallet.

... de far vél sdkert 100 samtal fran hysteriska forédldrar, men de
ar anda vénliga. (IP 11)

Bekrdftelse Jatteradd, fullstindigt 6vergiven och osédker var beskrivningar som gavs
for att uttrycka de kénslor som kunde finnas vid samtalet. Det var mycket viktigt
att de uppfattade sig som forstddda och accepterade i sin ridsla av sjukskoterskan.
Patienterna upplevde det negativt att inte bli bekréftade i sina kénslor.

... kdnns som man blir tagen pa allvar. (IP 9)
Och jag tror inte de forstod hur rddd jag var, nej. (IP 2)

Respekt Patienten hade gjort ett val att soka hjélp. De hade ringt till den instans
som de forvantades soka forst och ville bli respekterade for detta beslut och dven
respekterade som individ. Det beskrevs som upprorande att inte bli bemdtt med
respekt.

Jag kinde att jag ville strypa tanten i telefonen, for det &r liksom
inte hon som far halla fast henne (barnet). (IP 11)

Lugn Patienterna papekade att de vanligen hade bemotts av lugn nér de sokte SVR
och att detta hade haft en lugnande inverkan pa dem sjdlva och hjilpt dem att
slappna av och ta sig samman. Néir oro och rddsla fanns i omgivningen behdvde
man niagon som inte tappade fattningen, nagon som man kunde luta sig emot.
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... nu dor hon”, ja, da vet du att da vet jag att da var jag helt
hysterisk och gapade och skrek i telefonen till den hir
Sjukvérdsupplysningen, men de var hur lugna som helst. (IP 11)

Tillforlitlig Det uppfattades av patienterna som en trygghet att kunna vénda sig till
en palitlig verksamhet som alltid fanns tillhands, vid de tillféllen d& behovet av att
16sa svarhanterliga och oroande situationer i vardagen uppstod.

Informationskdlla Patienterna uttryckte att de fatt och forvintade sig att finna
aktuell och relevant kunskap i SVR. Kunnig personal och att man kunde lita
pa rdden angavs som ett av skélen till att verksamheten utnyttjades upprepade
génger. Det fanns dock variation i uppfattningarna och dven kunskapsbrister hos
personalen uppfattades vid samtal.

Det ar ingenting som dom pé ett ungefar bara sdger, utan dom
vet verkligen vad dom pratar om. (IP 6)

En trygghet Oro, befogad savil som obefogad, beskrevs av patienterna som en
baston i kdnslopanoramat d& nadgon blev sjuk eller skadad. Man blev orolig for
att inte fa hjilp, 6ver vad som hénde i kroppen eller i omgivningen. Patienterna
beskrev att bade vetskapen om att SVR fanns och att sjdlva kontakten med den,
skapade trygghet i den givna situationen.

Det ér ju detta att det &r sa tryggt att kunna ringa, att jag
kdnner att... det jag vill ha sagt det ar ju att det jag tycker
ar att sjukvardsupplysningen &r en véldigt bra form att fa
information. (IP 9)

Palitlig Patienterna, som vinde sig till SVR, var i en situation dir de onskade
snabb, aktuell och palitlig information, vilket de uttryckte att de fatt.

Du litar mer pa det hér. Ja. D4 vet jag att jag pratar med nadgon
fran landstinget. Nagon som har en utbildning och jag litar
alltsa inte pa all information, jag ar valdigt forsiktig med
information 6ver huvudtaget. (IP 7)

Egenvdrdsbefirimjande Verksamheten uppfattades som framfor allt radgivande
och till SVR ringde man vanligtvis fran sin vardagsmiljo till exempel fran hemmet,
forskolan, arbetsplatsen eller platsen for fritidssysslor. Ofta fanns ocksa majlighet
att ta hand om manga bekymmer pa plats om man bara fick radfraga en kunnig
och tillginglig person. Patienterna ville ha handfasta och konkreta rdd, men &ven
nagon att ”bolla” sina tankar och kénslor med och att fa stod att vaga gora det man
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egentligen redan sjélv visste att man borde gora. De ringde for att f4 goda och
anvéindbara rad, inte bara for att fa veta vart de skulle vinda sig. Ménga tankte
stanna hemma och varda sig sjilva eller sina barn.

Personliga rad Patienterna beskrev raden som personliga, som riktade just till
dem i den aktuella situationen. Detta uppfattades som viardefullt och som om att
sjukskoterskan fattade sitt beslut efter patientens uttalade och aktuella behov.

Det kdnns ju som det (radet) dr for mig da... (IP 11)

All-around Patienterna kinde att de kunde och fick ringa till SVR for alla typer av
problem. Aven om problemet inte var oldsbart eller stort, utan mer ett behov av att
fa ventilera sina tankar med en kunnig person, sé& kunde man ringa.

De ar lite “allt iallo”, inte bara nédr de ar do-sjuka, eller, utan
aven for prickar och liksom sé&’na, som man vet sjilv inte dr do-
farligt... (IP 11)

Back up Patienterna uppfattade samtalen med sjukskoterskan i SVR som ett stod i
sin beslutsprocess och sitt agerande hemma. I sitt dagliga liv maste de fatta beslut
om hur de skulle hantera de hdndelser som avldser varandra. Ibland var besluten
sjalvklara och létta att fatta men ibland behdvdes ndgon som kunde vara ett stod.

... jag tycker det dr bra med sjukvardsupplysningen, for just att
man behdver prata med nagon annan ibland bara, fa nagon att
bekréfta lite att man ténker ritt och sa. (IP 1)

Delstudie IV

Av 858 enkiiter inkom sammanlagt 517 (60,4 %) svar. Aldersgrupperna var relativt
jamt fordelade och 69 % var kvinnor i gruppen >20 ar. Fordldragruppen 38 % var
storst och innefattade de som ringt for sina barn (0-19 ar). Drygt en tredjedel
37 % hade en hogre utbildning och néstan hélften 48 % blev rekommenderade
att soka primérvard for sina symtom. Konsfordelningen och aldersfordelningen
i de besvarade enkéterna och i bortfallsgruppen visade ingen skillnad. De tre
faktorerna, som framkom vid faktoranalysen var interaktion, service och produkt
(Tabell 7).

Interaktion Faktorn beskrev motet och interaktionen mellan patienten och

sjukskoterskan under telefondialogen. Den inneholl atta variabler som fokuserade
pa olika dimensioner i kommunikationen under informationsutbytet i samtalet.
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Patienterna uttryckte mest ndjdhet med vénlighet och respekt.

Service Servicefaktorn som beskrev motet med SVR, som en verksamhet inom
vardsektorn, inneholl tre variabler och fokuserade pa kvalitet och effektivitet.
Patienterna uttryckte mest ndjdhet med enkelheten i att l4tt kunna nd SVR eftersom
det nistan alltid fanns en telefon till hands.

Tabell 7. Patienternas uppfattning av kontakten med sjukvardsradgivningen. Visual
Analog Skala (VAS) (rang: 0-10) och Student’s t-test.

Faktor/ Aldersgrupp p- Aldersgrupp p- Aldersgrupp p-
variabel Medelvirde viirde Medelvirde viirde Medelviirde virde
+SD +SD +SD
0-00 0-19 220 0-19/  Egenvard Primar + Grundskola  Universitet
220 akut +
sjukhusvard gymnasium

Interaktion 7.9+1.44

Bekriiftelse 8.2+1.84 8.1£1.95 8.2+1.74 312 8.1=1.81 8.2+1.87 856 8.0+1.95 8.4+1.57 011
Respekt 8.3+1.74 82+1.94 8.4+1.55 009 8.2+1.85 8.3£1.66 .190 8.2+1.80 8.4+1.60 097
Vinlighet 8.6+1.68 8.5+1.82  8.6+1.59 105 8.5+1.80 8.6+1.62 228 8.4+1.80 8.8+1.39 .005
Personligt 7.741.89  7.6£191 7.7+1.87 692 7.6+2.07 7.7+1.78 282 7.6+2.01 7.9+1.67 079
rad

Back up 7.941.78  7.8+1.78  7.9+1.82 853 7.7+1.85 7.941.74 885 7.7£1.90 8.141.62 016
Tillforlitlig 7.741.80  7.5+1.79  7.8+1.82 880 7.7+1.88 7.7£1.76 384 7.7£1.84 77173 801
Gemensam 724232 714237 7.24235 968 7.0£2.41 7.3£2.27 322 7.082.47  7.542.16 .026
besluts-

process

Lugn 7.642.00  7.542.10  7.6+1.94 165 7.7+2.01 7.541.98 574 7.542.11 7.6+1.83 642
Service 8.1£1.51

Tillgéinglig 8.141.80  8.1+1.61  8.141.89 199 82+1.74 8.141.82 1698 8.0+1.86 8.31.55 013
Enkel 8.6£1.53  8.6£1.56 8.6£1.52 374 8.6£1.60 8.6+1.50 264 8.6+1.58 8.8+1.21 071
Tids- 7.642.04 754207 7.742.03 651 7.7+1.88 7.542.12 217 754207 7.9+1.82 041
besparande

Produkt 5.4+2.03

All-around 354287 414263 3.1x2.97 023 3.7£2.71 3.4+2.94 202 3.5£2.97  3.542.79 722
Trygghet 6.2+2.82 63254 6.0+£3.00 <.0001  6.2+2.81 6.2+2.84 641 6.3+2.84  6.0+2.84 401
Kunskap 6.542.94 674275 644307 052 6.5£2.99 6.6£2.91 447 6.0+3.06  7.2+2.61  <.0001

Produkt Faktorn inkluderade all-around, trygghet och kunskap”, och beskrev
perspektiv pa det som formedlades vid samtalet, den upplevda allvarligheten i det
medicinska problemet, det rad som gavs samt hur patienten uppfattade kunskap
och trygghet hos sjukskoterskan. Patienterna beskrev fran sitt perspektiv att de
vénde sig till SVR for relevanta problem. S6kandet efter trygghet och kunskap var
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dock inte det priméra vid kontakten.

Bakgrundsfaktorerna Mian uppfattade sig mindre delaktiga i beslutsprocessen.
Fordldragruppen (barn mellan 0-19 ar) beskrev att de var mindre ndjda med
respekten hos sjukskoterskan, men att de oftare viande sig till SVR for att fa
trygghet och att problemen var av mindre natur. Gruppen universitetsutbildade
var mer ndjda med interaktionen, men ocksé med tillgdngligheten och tiden, samt
den kunskap man méttes av (Tabell 7).

Icke tidigare publicerade resultat

I enkéten i delstudie IV besvarade patienterna fradgan om sin syn pé det aktuella
motet med SVR. I enkédten fanns dven fragan hur de ville att en vél fungerande
SVR skulle se ut ur ett bemotande- och ett verksamhetsperspektiv. Rangordning
av 14 variabler gillande SVR beskivs i figur 3. I rangordningen hur de tyckte att
en bra SVR skulle vara i ett bemdtandeperspektiv blev lugn viktigast, foljt av
vanlighet, respekt, back up, bekriftelse, delad beslutsprocess och sist all-around.
Den inboérdes rangordningen for variablerna i verksamhetsperspektivet var;
kunskap som viktigast, foljt av enkelhet, trygghet, personliga rad, tillforlitlighet,
tillgénglighet och som minst viktig tidsfaktorn (Figur 3).

Verksamhets- LUGN Bemotande-
perspektivet ~57— VANLGHET  perspektivet

KUNSKAP

Figur 3. Patienternas rangordning av 14 variabler gillande sjukvardsrddgivningen (n=517)
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Diskussion
Metoddiskussion

Avhandlingen bestar av tva deskriptiva och tva kvalitativa studier, de senare med
fenomenografisk ansats. I det forsta arbetet beskrivs verksamheten ur ett kvalitets-
och kostnadsperspektiv, ddrefter foljer tva intervjustudier med sjukskoterskor
respektive patienter och slutligen beskrivs en enkét, som &r en operationalisering
av resultatet fran patientintervjuerna i delstudie III. Sjukvarden bestar av manga
dimensioner och arenor, och det finns &nnu inte nagon vetenskaplig metod eller teori
som kan omfatta alla aspekter av varden. Det pagar dock sedan nagra ar forsok till
att skapa en bredare teoretisk bas for omvardnadsteorier [48]. Ndden och Eriksson
skriver till exempel i sin artikel om vad som har hént nér sjukskoterskans arbete
omformats till omvardnadsvetenskap [49]. De framhaller ett antal kategorier i sin
teorimodell som centrala; att invitera och bekrifta, sjdlva motet, varderingar och
moralisk attityd och upptrddande, den goda viljan hos véardgivaren och estetisk
kommunikation.

Moten mellan ménniskor utgér en central dimension i den dagliga varden.
Varje individ &r komplex och dialogen och samspelet mellan de individer som
utformar motet blir mycket sammansatt. Follesdahl [50] framhaller att det finns
tre huvudarenor for vetenskaplig forskning dér varje arena har sina metoder.
Naturvetenskapen har en hypotetiskt-deduktiv metod, medan det personliga och
minskliga oftare nyttjar en hermeneutisk metod. Den sociala vetenskapsarenan
tillimpar ofta sa kallade kritiska samhéllsvetenskapliga metoder. SVR ér en arena
med méinniskomoéten 1 telefon, dar ocksa tekniken och strukturen i verksamheten
har direkt inflytande pa méinniskorna och deras dialog [51, 52].

I sokandet efter mer kunskap om sjukskoterskan och patienten i SVR:s verksamhet
ar forutséttningen att personerna som mots paverkas av verksamheten som sadan
[51]. Samtalet &r motesplatsen och méotet mellan sjukskoterskan och patienten
blir pa individniva. Dérfor har verksamheten som fenomen beskrivits tidigare
och dven individernas medverkan pé denna och deras paverkan pa varandra har
berdrts. Den enkidt som bygger pé patienternas intervjuresultat (IV) d&mnar bredda
kunskapen om hur SVR uppfattas men kan ocksé ge kunskap om hur patienterna
vill att verksamheten skall se ut. Att soka kunskap om SVR innebér att soka
den hos ménniskor som haft erfarenhet av den. Att utesluta den gruppen skulle
innebéra forlust av viktig information. Det dr uppfattandet av SVR som enligt
fenomenografiskt perspektiv avgor hur sjukskoterskan och patienten agerar i
motet med varandra. Kunskapen (resultaten) skall ge en bild av verkligheten som
lasaren kan kdnna igen, 6vertygas om och som &r mojlig. Fenomenografisk ansats
gOr inte ansprak pa att ge ett utttmmande svar pad den komplexa process som
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ett vardsamtal i telefon innebdr. Metoden kan dock vara en hjélp till 6kad insikt
genom att den beskriver verkligheten ur parternas perspektiv.

Begreppen trovardighet och generaliserbarhet har olika inneborder inom kvantitativ
och kvalitativ metod. Insamlandet av data skiljer sig at, bade vad géller urvalet
av deltagare och antalet deltagare. Syfte och analysmetoder skiljer sig ocksé at.
I denna avhandling ingar bada metoderna och det ar viktigt att beskriva vad som
gjorts och hur det gatt till. Med tillricklig tydlighet skall ldsaren sjdlv kunna
beddma trovirdigheten i processen och kunna folja arbetet. Generaliserbarhet (att
gora allméngiltigt) &r ett centralt forskningsbegrepp, men begreppet kan diskuteras
ur olika perspektiv. Kvalitativa metoder strivar inte efter generaliserbarhet pa
samma sitt som vid arbete med kvantitativa metoder. Den kvalitativa forskningen
strivar inte heller efter att forutsidga hindelser. Den vill presentera kunskap dér
lasaren kan se nya relationer samt fi nya idéer och forstaelse for problemen
[53]. Resultaten i avhandlingen bidrar till att ge ytterligare beskrivning av hur
SVR uppfattas av sjukskoterskorna och patienterna. I det insamlade materialet
finns sannolikt ytterligare kunskap att utvinna. Ett annat tolkande perspektiv pa
insamlade data skulle kunna ge en djupare forstéelse for det undersokta fenomenet
SVR. Att utoka datainsamlingen genom att geografiskt bredda maélgrupperna
skulle vara av intresse. Den tidigare mer lokala SVR har nu blivit nationell och
det har medfort &nnu en fordndring i vardagsverkligheten for sjukskoterskan. En
nationell studie skulle d& ge ett mer omfattande perspektiv.

Ett av mélen, som beréttigar forskning i varden, &r att kunskapen skall &terforas till
vardens vardag. En vél fungerande implementering skulle da kunna forbattra for
patienter, personal och verksamhet. Fenomenografi ar ett anvéndbart val av metod,
om resultatet skall anvindas i undervisning och utveckling, pa grund av sin tydliga
struktur i resultatbeskrivningen [32, 54]. Implementering av forskningsresultat i
varden ér dock en erként trog och svér process [55]. Hénsyn till olika faktorer
maste tas och det kan ta lang tid innan resultat nas.

Kvantitativ metod

Utvirdering En utvirdering beskriver, vérderar och forklarar befintliga
forhallanden, utvecklingsinsatser, méluppfyllelser eller processer. Inom hilso- och
sjukvarden gors ofta utvirderande kvalitetsstudier, dar mal formuleras och sedan
utvdrderas maluppfyllelsen. Utvérderingsprocessen innebér att pa ett systematiskt
och objektivt satt faststilla vilka effekter olika atgirder haft och vidare vilken
relevans, effektivitet och genomslagskraft med avseende pa de uppsatta malen
som atgarderna haft [56, 57].
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VAS-skalor och rankning VAS-skalor och ranking anvinds ofta i vardforskning
[58-60]. VAS-skalan ar ett sjdlvskattningssystem och skélet till att vi valde
VAS-skala [61] 1 delstudie IV beror pa att patientens spontana kénsla/erfarande
av telefonmdotet eftersoktes. Det var bade uppfattandet av sjdlva motet som var
i centrum och en uppfattning om en bra SVR, som verksamhet. Skalan gav
patienten en mojlighet att sjilv uttrycka sin uppfattning om telefonmétet med
sjukskoterskan i SVR [62]. Rangordningen av kategorierna i enkéten gjorde det
mojligt att f4 en uppfattning om patienternas synpunkter pa en bra SVR, bade ur
ett bemotandeperspektiv och ett verksamhetsperspektiv.

Urvalsprocessen Av tekniska skdl maste varje sjukskoterska sjéilv vélja sina
samtal, enligt urvalsforfarandet. Detta skulle kunna ses som en “’selection bias”.
Sjukskoterskorna hade dock inte 1 forvég blivit informerade om innebérden av
studien och forvintades darfor inte ha gett speciellt bemdtande eller annan favor
till de patienter vars samtal de sedan valde. Genom att vélja var tredje samtal
bakat i tiden, fran sina listor den dag de pabdrjade sitt arbete under perioden,
insamlades 50 samtal per sjukskoterska.

Enkiiter Enkiter ér ett bra sétt att fa information om malet &r att na flera manniskor
spridda dver en storre geografisk yta. Malet med delstudie IV var att med hjélp
av operationalisering av subkategorierna i delstudie III 6ka forstdelsen och
generaliserbarheten. Validiteten paverkas av svarsfrekvensen. I denna enkétstudie
var svarsfrekvansen 60,4 % och det kan ses som en svaghet i studien [63]. Nar
det giller bortfallet vet vi dock att aldersfordelningen och konsfordelningen
var samma i bortfallet som i studiegruppen. Bortfallsanalys dr av detta skél inte
genomford.

Kostnadsanalys Kostnadsanalysen bygger pa den hypotetiska fragan vart
patienten skulle ha vént sig om inte SVR hade funnits. Den enda som vet svaret ar
patienten sjalv. Patienten ér den enda som kan bedoma det aktuella valet och vet
hur omgivande situation ség ut vid tidpunkten for samtalet. Varje situation dr unik
med sina unika forutsittningar och det ar en svaghet i kostnadsanalysen att den
bygger pa en hypotetisk fraga. Denna metod har dock anvints tidigare [64, 65]
och trots efterforskningar fann vi inte nadgot béttre sitt att berdkna kostnaderna pa
vid tiden for studien. Det viktigaste resultatet med analysen var att SVR frigor
lakartider och resurser som kan anvéndas pé ett mer adekvat sétt. Samtidigt kan
detta ske med bra och sdker radgivning med god kvalitet, utan risk for patienten.

Faktoranalys Enkiten testades for validitet och reliabilitet. Den interna
konsistensens reliabilitet var acceptabel for denna nykonstruerade enkét
(0,86 mitt med Cronbach’s a) [46]. ”Construct validity” (kumulativt varde 63 %),
var ocksé tillfredstdllande med detta hoga vérde. En svaghet innebar dock att
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fragorna bestod av variabler med ordinalskalor (VAS-skalor) [58] eftersom en
faktoranalys blir mer precis om variablerna har minst intervall skalor. Vi har dock
valt att anvénda faktoranalys eftersom underlaget har varit tillrackligt stort for att
en normal approximation kan vara tankbar.

Kvalitativ metod

Valet i denna avhandling av en kvalitativ metod med fenomenografisk ansats
beror pa dess perspektiv och idé. SVR (fenomenet) dr en verksamhet med en
central hédndelse, ett telefonmote mellan en sjukskdterska och en patient, dir
ett utbyte av information sker. Malet ar att leverera respektive ta emot ett rad.
Fenomenografin, som har sina rotter i pedagogiken, har som grundidé att beskriva
variationer i att erfara ett fenomen. Dessa skilda sitt att erfara fenomenet ar logiskt
relaterade till varandra och formar tillsammans en helhet. Perspektivet ar att det
ar en individs uppfattande av verkligheten som avgdr hennes agerande. Individen
tanker, gor och handlar utifrain hur vederborande varseblir den omgivande
verkligheten, vilken kan beskrivas ur forsta eller andra ordningens perspektiv [43,
46]. Fenomenografin beskriver ett andra ordningens perspektiv, vilket innebér
att uppfattandet av verkligheten/fenomenet (i detta fall SVR) kan beskrivas i
kvalitativt skilda kategorier. Fenomenografi ar inte riktad mot sjdlva fenomenet
1 sig utan mot variationen i méanniskors uppfattande av fenomenet och ansatsen
ger en strukturerad beskrivning av olika aspekter pa SVR, telefonsjukskoterskans
profession och patientens erfarenhet av kontakt. Varje individ uppfattar fenomenet
pa sitt sétt, men samtidigt finns det gemensamma strukturer och dérigenom kan en
beskrivning av fenomenet goras.

Urvalet i de tva studierna dr ett andamalsenligt urval [44] som anvinds for att
maximera variationen i datainsamlingen och ett sadant urval dr lampligt for
metoden. Urvalsmetoden har i artiklarna bendmnts som purposive sampling”.
En semistrukturerad intervju har anvénts. Det dr en intervjuform med féardiga
Oppna fragor men dar mojlighet att stilla nya fragor eller foljdfragor ocksa finns.
Fragorna behover inte formuleras pad samma sétt vid varje intervju eller stéllas i
precis samma ordning [66].

Telefonmotet mellan de tva parterna &r en dynamisk process. Sjukskdterskan
och den uppringande patienten mots i telefonen och resultatet av deras mote
beror pa olika faktorer, bland annat hur de uppfattar och forstar sin egen och den
andres verklighet, roll, uppdrag och arbete [28, 54]. Forfattaren &r sjukskoterska
och telefonrddgivare i en annan verksamhet pa en klinik pé ett storre sjukhus.
Fenomenet ir saledes vilkédnt for forfattaren, vilket bade ar en fordel och en
nackdel, nér data insamlas och analyseras. Kdnnedom om omradet kan bidra till
bittre och mer relevanta foljdfragor och djupare forstaelse for kulturen i arbetet.
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Nackdelen kan vara att intressanta aspekter forbises genom att fenomenet ar
bekant. Det har dock varit ett medvetet mal och krivt beslutsamhet att lyssna
pa patienterna och forsoka vara i deras verklighet utan att koppla over till det
egna sjukskoterskeperspektivet och tidigare egna erfarenheter. Det ar de
meningsbdrande utsagorna som analyserats. | de tvé intervjustudierna har det varit
god tillgdng pa meningsbédrande utsagor, cirka 800 stycken (av sjukskdterskor)
respektive cirka 600 stycken (av patienter) och de ger en bra bild av de bada
parternas erfarande av SVR. Fenomengrafisk ansats leder inte till nya teorier eller
ger tolkningar utan fokus dr beskrivningskategorier av fenomenet. Dock ingar
alltid nadgon form av tolkning i en intervju och analysfas i all kvalitativ metod.
Under intervjuerna anvéndes en intervjuguide och dialogisk validering ingick som
en del i varje intervju [45].

Det finns redan manga aspekter och tankar om sjukskéterskans [67] profession
presenterade [49, 68-70]. Att som sjukskoterska hantera vArdméten, i stor méngd,
bara via telefon dr en relativt nytillkommen del av professionen. De erfarenheter,
som en fenomenografisk metod i form av beskrivningskategorier ger, kan
anvéindas som underlag for, som i denna avhandling, vidare forskning, utveckling,
utbildning och samtal. Resultaten kan ocksa bidra till att verksamheten, fran sin
sida, skapar en bra vardagsverklighet for radgivningsverksamheten [53]. Det finns
flera forskningsmetoder att anvdnda som till exempel etnografi eller diskursanalys
och dessa skulle kunde tillfora annan typ av kunskap. Det finns till exempel brister
1 hur kunskaper om den stindiga forédndringen i varden péverkar sjukskdterskan
som individ i hennes yrke [26]. Studier om detta pagér och det kommer att behovas
mer forskning framdver. Dessa kan ge 6kad och djupare forstaelse dels for denna
forandring men ocksa for denna nisch med telefonradgivning i sjukskdterskans
vardag.

Resultatdiskussion
Vardsamtalet

Det sker en stor miangd av vardméten dagligen. Varje mote mellan ménniskor
som handlar om vard eller om en vardande insats kan ses ur olika perspektiv.
Némnas kan till exempel maktperspektivet [17, 71-73], eller fokus och intresse
pa samtalet samt dialogen som sédan [74] och dven etiska perspektiv ar viktiga
[32, 75,76]. I denna avhandling har vi valt att fokusera pa verksamheten som den
ter sig, motet mellan den uppringande personen och sjukskoterskan i det dagliga
arbetet i SVR. Vi dr dock medvetna om att de andra perspektiven finns med som
viktiga ingredienser i samspelet vid samtalet, &ven om de inte tagits med explicit
i dessa texter.
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Sjukvardsradgivningen

I delstudie I framkommer en stor foljsamhet till sjukskoterskans rad, vilket &r i
likhet med vad andra studier ocksa visat [22, 77-80]. Detta ar en viktig kunskap.
Det innebér att medicinsk kvalitet och sdkerhet ar viktigt, eftersom cirka 90 % av
patienterna foljer radet de far och alltsa litar pa och agerar utifran detta rad. Antalet
patienter som valde egenvard okade fran 9 %, som hade ténkt egenvérd om inte
SVR hade funnits som alternativ, till 39 % efter samtalet med sjukskdterskan i
SVR. De stannade dér de befann sig och tog hand om problemet pa plats [64, 81].
Denna egenvard var ocksé enligt delstudie I adekvat ur ett medicinskt perspektiv.
SVR:s sjukskdterskor hade till sin hjélp ett genomarbetat och anpassat beslutsstod.
Ett av malen med beslutstodet var att det dkade sékerheten for patienten. En
sdkerhetsmarginal maste finnas vilket gjorde att ndgra rekommenderades en for
avancerad vardnivd men fordelen var att ingen hénvisades till for 1&g vardniva
[79, 82, 83].

Kostnadsanalysen, enligt delstudie I, visar pa en besparing bade for patienten och
varden. For patienterna betyder de goda raden att de kan spara bade tid, pengar och
besvir och for sjukskoterskan att hon kan kénna sig trygg i sin roll som radgivare.
SVR innebdr att resurser frigors i form av storre tillgang till lakartider och att vard
kan erbjudas patienter som ar i behov av sjukvardens resurser, vilket ocksé andra
studier visat [64, 65, 78, 79].

Sjukskoterskeperspektivet

Sjukskoterskeyrket ér en av samhillets dldsta professioner. Sjukskdterskor har
en nyckelroll i varden, &r verksamma inom alla vardformer och har en speciell
mellanposition i1 patientomhéndertagandet [84]. Med begreppet professionell
hallning avses de inre ledstjdrnor och etiska principer, som vigleder vardgivaren i
arbetet med patienten [13, 85]. Professionell hallning har definierats som

...en stindig strivan att i yrkesutovandet styras av det som,

pa kort eller lang sikt, gagnar den hjélpsdkande, inte av de
egna behoven, kénslorna eller impulserna. Det innebér att visa
respekt, intresse, virme, medménsklighet, empati och ett
personligt bemdtande [13].

Kelly och Hartrick [86, 87] har beskrivit sarskilt hur sjukskoterskans moraliska
integritet byggs upp och bevaras. Den handlar om deras professionella identitet
och ett steg ar att revidera och inforliva i sitt eget jag den image av sin person
som beskrivs av omgivningen genom att vinna kontroll och bli respekterad av
medarbetarna. Néar sjukskdterskorna sjélva far berdtta om vad det ar att vara
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sjukskoterska eller vem en sjukskoterska dr [88] sa beskriver de sju dimensioner
av professionell praktisk omvardnad. Dessa dimensioner stricker sig langt
utover tekniska kunskaper och &r; vard som &r kdrnan, medlidande/medkénsla,
sOrja for patientens andliga behov, vardagshélsoperspektiv, att vara vittnen och
erbjuda uppmuntran och stdd, att agera och handla i kriser och att gora det lilla
eller stora extra for patienten. Telefonradgivning i SVR ér en speciell verksamhet
inom vérden. Telefonradgivning finns i olika hdg grad i all vard men i SVR ar
den hogt specialiserad och den specifika arbetsuppgiften. I delstudie II beskriver
sjukskdterskorna sitt behov av prestigeldshet och sjidlvkdnnedom for att kunna
hantera sitt arbete. Man anvinder sig sjidlv som det egentliga redskapet i varje
samtal och den idé om/eller forstaelsen av arbetet man har, har betydande
paverkan [27, 28, 89]. Sjukskdterskorna beskriver ocksé sitt arbete som utsatt,
men genom att formégan att hantera arbetet vil finns till hands, s& blir det
stimulerande och roligt. Utsattheten kan vara en fara for utbrandhet och andra
hélsorisker om den inte kan hanteras [26, 90]. Kommunikation mellan ménniskor
handlar om samspel, forutom instillning och interaktion samt ocksa till stor del
om icke verbala faktorer [91, 92]. Det innebar att sjukskoterskan, i telefon, har
ett begransat “sprak” och for att kompensera forlusten av motet ansikte mot
ansikte” behover utveckla andra sinnen [34, 93]. I en levande kommunikation
tar bada aktiv del i utbytet av informationen och i vardmétet i telefon ar det
extra viktigt att ett bra informationsutbyte sker. Det krdvs formaga att lyssna
uppmérksamt och att kunna tolka det som ségs, for att rddet skall bli riktigt och
kunna accepteras. Aven det “osagda” méste uppfattas och radet skall forankras
hos patienten. Sjukskoterskorna i delstudie II uttrycker detta vél i sin beskrivning
av hanterbarheten i telefonrddgivningsarbetet, dir de poédngterar lyhordheten som
en viktig faktor.

... man l&r sig att bli lyhord och lyssna igenom vad det
egentligen dr dom séger...man fér liksom flera sinnen 6ppna nir
man lyssnar for du maste ju finga det dér lilla avvikande hela
tiden...du méste lyssna pa allt pa minsta lilla skiftning... (IP 8)

Detta blev tydligt for forfattaren vid ett besok som gjordes pd SVR under
avhandlingens gang. Sjukskoterskornas fokuserade lyssnande var patagligt
i rummet da deras hela uppmairksamhet riktades pa den aktuella patienten.
Sjukskoterskorna ndmnde sjédlva inget som tyder pa att de uppfattar sig vara i
nagon maktposition gentemot patienten [73]. Behovet att kunna fatta beslut togs
diaremot ofta upp. Beslutsamheten de beskriver handlar om férmagan att lotsa och
styra samtalet och bestdmma sig for vilket rad de skall ge. De dr ocksa medvetna
om att deras tillgang till nya och aktuella medicinska kunskaper ger dem ett
Overlidge som ar stimulerande men ocksé ett hogt stéllt krav fran patienterna och
verksamheten att de skall vara palésta och kunniga.
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Patientperspektivet

Thompson med flera belyser vilken stor betydelse det har att en god Overens-
stimmelse rader mellan patientens forvéntningar och den vérd vederbdrande
erbjuds. Arsamstimmigheten stor s blir deras ndjdhet med vardmétet stor [94, 95].
I en studie av Giesen [96] framkom att da patienterna ringde till en vardcentral och
forvéantade sig ett lakarbesok eller hembesok av ldkare och i stéllet fick tala med
en sjukskoterska pa telefon sa var de mindre ndjda med bade tillgédngligheten och
kontakten. Detta stimmer med erfarenheterna fran delstudie III dér patienterna
uttryckte vikten av att bli bekréftade i sina kénslor och respekterade i sitt beslut
att vinda sig till SVR for hjilp. De patienter som blev ifragasatta uppfattade detta
som negativt.

Och jag tror inte de forstod hur réddd jag var, nej. (IP3)

... man kan bli irriterad nér jag soker for ndgonting och jag
uppfattar som om jag soker i onddan eller sa. (IP1)

I delstudie I'V uppger sig fordldragruppen mindre ndjd med respekt och bekraftelse
i bemétandet och samma monster kan ses i beskrivningen av en god SVR
(Tabell 7 och Figur 3). Fordldrar ar en speciell grupp nér det géller uppfattandet av
bemotandet och tillgdngligheten, vilket ockséa andra studier visat [97]. Serlie [38]
poéngterar i sin studie patientens utsatthet och sarbarhet. I en anknytningsteori,
som kan anvinds i omvardnadssammanhang, ses den komplicerade process som
motet mellan manniskor ar. Ett mote mellan professionell vardgivare och patient
ar om mojligt annu mer komplext [98, 99]. Fossum [100] konstaterar att ur ett
maktperspektiv maste “ansvaret for en fungerande kommunikation i varden ligga
pa organisationen och den enskilde vardaren, inte pa patienten. Man kan inte begira
att den som é&r sjuk, skadad eller lidande skall orka hantera de maktinslag och
hinder som ligger i vigen for samtalet”. Patienterna i delstudie III och I'V uttryckte
samma sak, de forvintade sig och ville bli respektfullt och vénligt bemdétta, de
ville ocksa vara delaktiga i beslutsprocessen. I sin rangordning placerade de lugn
och kunskap som framst. Pétagligt &r att resultatet kan tolkas som om att patienter
har samma krav, forvantningar och upplevelser av méten i telefon som méten i
vanliga vardsammanhang (Tabell 2) och att de ar barn av sin tid (Tabell 1).

Att vara professionell som sjukskoterska kan innebéra olika saker beroende pa
vem i varden som definierar det. I delstudie III har en beskrivningskategori fatt
namnet professionell, dir det handlar om hur patienterna uppfattade kontakten
med sjukskoterskan i telefon. Beskrivningskategorin i delstudie III innehaller
subkategorierna; gemensam beslutsprocess, vénlighet, bekriftelse, respekt och
lugn (Figur 4). Namnet pa kategorin har forfattarna satt, men innehallet i den
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ar intressant dd den kan stéllas i relation till sjukskoterskornas motsvarande
beskrivning av hur de uppfattar métet med patienten (Figur 4). Sjukskoterskorna
beskriver att de behdver vara lyhdrda och prestigeldsa, att de behdver kunna fatta
beslut och ha god sjalvkdannedom. Detta dr egenskaper av vikt for att kunna hantera
sin dagliga arbetsuppgift dar de mdter patienter i telefon. Sjukskoterskorna har
sina egna forvéantningar pa sig sjdlva, verksamhetens forvéntningar och patientens
forvintningar att mota. Det dr intressant att se att det finns samstimmighet
mellan vikten av ett bra personligt méte vid samtalet i telefonen, men ockséa av
kunskapens stora betydelse (Figur 4). Delstudie IV bekriftar denna bild att motet
i telefonen med sjukskdterskan dr mycket viktigt och avgorande for ndjdheten
med kontakten.

sjalwstandigt

< .55-
.'.““’?g beSutsam
“‘:ﬁ;%.,

utvecklande “4& "' kunskapskravande

s
3
Q
3
z ]
7

frontposition

Patlentens tidsbesparande
. . _
beskrivning

allt i allo avastar oro

personliga rad gar att lita pa

Figur 4. Sjukskoterskornas och patienternas beskrivning av telefonmdtet i
sjukvardsradgivningen. Subkategorier om motet i samtalet mellan de tva personerna (rod
cirkel) ar i fokus.
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Slutsatser och fortsatt forskning

I delstudie I utvirderades SVR som verksamhet med fokus pa medicinsk kvalitet
1 radgivning, foljsamhet och kostnadseffektivitet. Dokumentationen och den
medicinska bedomningen innefattande hénvisning till adekvat vardniva visade
sig vara av hog kvalitet. Foljsamheten var hog och en kostnadsbesparing kunde
beskrivas. SVR befinner sig idag i en fortsatt utvecklings- och fordndringsfas
och det dr av vikt att vidga forstaelsen for verksamhetens plats och funktion i
dagens sjukvard. Vidare forskning behdvs ur flera perspektiv. Okade krav frin
befolkningen pé tillgédnglighet och étstramade ekonomiska resurser har direkt
inverkan pa denna verksamhet.

I delstudie II beskrevs hur sjukskdterskan i SVR uppfattade sitt arbete som
radgivare via telefon. Arbetet var utsatt. Pa grund av att det fanns reella mojligheter
atthantera alla dagliga vardmoten i telefon beskrevs arbetet &ven som stimulerande,
utmanade och roligt. Telefonmétet 1 varden och dess manga dimensioner behdver
mer forskning, framfor allt darfor att det har blivit, for ménga sjukskoterskor, en
vanlig daglig uppgift som paverkar bade henne och de patienter som hon samtalar
med.

I delstudie IIT beskrevs hur patienter som vént sig till SVR for radgivning i
vardfragor uppfattade samtalet med sjukskoterskan och funktionen SVR. De
uppfattade SVR som tillgénglig, professionell, egenvérdsbefrdmjande och
tillforlitlig. Resultatet gav ett svar men ocksa nya fragor. Patienternas perspektiv
pa all vard s& och p4 SVR dr en mycket viktig aspekt i planering och genomforande
av all sjukvérdsverksamhet. Det dr ocksa betydelsefullt att de sjdlva, med egna ord,
far ge uttryck for hur de uppfattar varden. Métet i telefon mellan sjukskéterska
och patient behover ocksa belysas ur ett rent samtals- och dialogperspektiv.

I delstudie IV skapades en enkéit genom operationalisering av delstudie
III:s subkategorier, vilket hade som syfte att med en bredare bas utifran kon,
alder, utbildningsnivd och véardniva forstd hur patientens mdte med SVR
paverkas. Resultatet visar generellt, 1 studien, god néjdhet med interaktionen
med sjukskoterskan och med servicen. Den visar ocksa att ett vil fungerande
kunskapsutbyte vid samtalet dr viktigt. Nojdheten hos patienten paverkas av
olika faktorer och péverkar i sin tur hur patienten sedan forhéller sig till rddet hon
fatt. Nojdhet, foljsamhet och sdkerhet &r ett samspel som behdver mer forskning.
Den mycket hoga foljsamheten belyser vikten av en adekvat radgivning med hog
kvalitet pa grund av radens stora genomslagskraft. SVR frigor resurser i varden,
vilket dr av vikt med tanke pé dagens atstramade ekonomiska resurser.
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Sjukskoterskan uppfattar sig som begrénsad i sin patientbeddmning pa grund av
bristen pa den vanliga kontakten (’ansikte-mot-ansikte”). Dock har hon med hjélp
av stor hanterbarhet och goda hjalpmedel funnit vagar att val hantera denna brist
i kommunikationen och uppfattar arbetet som vél fungerande och stimulerande.
Patienterna beskriver sin kontakt med SVR med samma begrepp som det vanliga
vardmotet. Deras utsagor kan tolkas som om att de inte uppfattar nagon skillnad av
betydelse i telefonmétet och det vanliga métet. Generellt &r SVR som fundament i
varden en verksamhet som ofta andvinds och som man &r mycket n6jd med.

Verksamheten &r komplex och med olika metoder Okas fOrstaelsen for
vardmotet i telefon. Fortsatt forskning fran ett verksamhets-, sjukskoterske- och
patientperspektiv dr nddvandig dérfor att denna nisch i varden véxer och utvecklas
allt mer.
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Tack!

Det dr manga méanniskor som varit inblandade i denna avhandling. Med risk for
att gldomma nagon maste jag 4nda ndmna nagra.

Forst av allt

Tack till er sjukskoterskor i SVR och ni patienter som gav mig formanen att en
stund fa dela er vardag, lyssna till era berittelser och erfarenheter, och bara sitta
ner och vara med er. Det har berikat mitt liv och gett mig goda och avgdrande
minnen.

Sa till mina handledare

Tack for att ni har funnits som ett osvikligt och erfaret stod under processen,
ibland plagsamt men alltid med malet att fora processen framat.

Bertil Marklund, hur ska jag kunna tacka dig? Som min huvudhandledare har du, i
manga ar, alltid funnits till hands. Alltid har du gett mig kénslan av att jag kommer
att klara av detta, alltid varit drlig och trygg. Alltid lyssnat uppmérksamt pa det jag
har haft att sdga och justerat mina tankar med van och siker hand. Alltid haft ett
storre perspektiv. Tack for allt du gjort men framf6r allt for den du ar.

Bengt Mattson, tack for din stillsamma kraft. Du har varit en mjuk, men kraftfull
och klok vidgvisare genom avhandlingssnaren. Du har gérna delat med dig av dina
erfarenheter och kunskaper till mig. Utan dig hade en dimension i mitt arbete
saknats. Din plats hade statt tom, den kunde inte ersatts av ndgon annan. Tack for
alla kloka ord.

Cathrine Hildingh, min respekt for och tillit till dig ar stor. Att fa dela analysernas
moda och glidje med dig har varit en oforglomlig upplevelse. Du har ett sa
beslutsamt “uppifran-perspektiv”’, som jag ibland ként att jag fatt dela. Jag har fatt
sviva med dig pa dina “6rnvingar” upp 1 det fria, upp i den bla rymden. Tack for
allt ditt stod och allt som du lart mig.

Amir Baigi, tack for din stdndiga omsorg om mig, mina siffror och diagram. Du
har s& mycket kunskaper och har sa girna delat med dig. Om jag inte forstatt sa
gav du dig tid att forklara. Det har kdnts som om du verkligen brytt dig om att jag
har forstétt. Tack for all hjélp.

Ovriga
Inga-Margareta Andersson och Jan Rydnert, tack for att ni statt ut alla dessa ar

med mitt stindiga schemakrangel, tack for att jag har fatt byta tider om och om
igen. Tack Inga-Margareta for ditt envisa beslut att stotta mig i alla véder. Ert stod
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har varit ovéarderligt. Tack!

Marie, Katarina, Eva, Hakan, Jorgen, Eva-Carin, Helena, Susanne, Annika och
tillfilliga gdister, ni underbara arbetskamrater som tillsammans skapar var fina och
kreativa arbetsmiljé pa Narsjukvardens FoU-enhet. Tack for all viarme, alla goda
rad, all trost, all uppmuntran, all omtanke och alla goa’ skratt och ”sma” interna
fester ddr vi firat varandras sma eller stora framsteg och framgangar.

Lollo Humble, mest tack for att du finns och héller ihop allting s& det fungerar.
Végar inte tdnka tanken hur det blivit utan dig. Tack ocksa for att du alltid &r sa
sOt och snill.

Gullvi Nilsson, for hjélp med oversdttning och sprakgranskning.

Bengt Fridlund, tack for dina ofta avgorande synpunkter pd mina alster. Du har
varit mycket betydelsefull.

Sofie, Kaleb och Benjamin, mina underbara, kloka och alltid stottande och
hjdlpsamma barn. Tack for att ni finns i mitt liv. Tack for att ni forstatt mig
och kramat mig och bett for mig nér jag farit illa. Barn dr Guds givor och ni ir
femstjérniga gudagévor.

Landstinget Halland och Sjukvardsrddgivningen for finansiellt stod.

Psalm 23 i Psaltaren.
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