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SAMMANFATTNING

Introduktion:

| bérjan av 2000-talet blev telefonradgivning en starkt vaxande metod for patientkontakt
dit manniskor kunde ringa for rad och stod. Flera studier belyser olika faktorer i den
kliniska arbetsmiljon eller omgivningen, som kan paverka sjukskoterskors beslut om vard,
samt resultat av den vard som ges. | de flesta av de beskrivna arbetsmiljéerna méter
sjukskaterskan den vardsokande ansikte mot ansikte. Fa studier belyser
telefonsjukskoterskors arbetsmiljo i telefonradgivningen pa vardcentral, samt hur
arbetsmiljon paverkar sjukskoterskors kommunikation med den vardsékande och besluten
som tas.

Syfte:

Syftet med arbetet &r att beskriva sjukskoterskors upplevelse av arbetsmiljon i
telefonradgivningen pa vardcentral. Syftet ar dessutom att beskriva sjukskoterskors
uppfattning om huruvida miljon paverkar kommunikationen med den vardsokande.
Metod:

| arbetet anvandes en kvalitativ metod. Urvalet bestod av sjukskoterskor med olika lang
erfarenhet fran telefonradgivning pa vardcentraler i Véstra Gotalandsregionen.
Semistrukturerad intervju anvandes som datainsamlingsmetod. Datamaterialet
analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Materialet bearbetades med syfte att
hitta koder och kategorier. FoOr att préva metoden genomférdes darfor en pilotstudie.
Resultat:

Analysen resulterade i tva kategorier, med dartill hérande underkategorier. De tva
kategorierna som framkom var; Sjukskoterskornas beskrivning av den fysiska arbetsmiljon
(t.ex. for litet rum, dalig ljudisolering och tillgang till radgivningsstod); Den subjektiva
arbetsmiljons belastning och resurser (t.ex. ljudniva, ventilation, manniskor som stér och
tillgang till kollegor).

Diskussion:

Sjukskdoterskorna belyser fysiska och subjektiva faktorer i arbetsmiljon. Faktorerna kan
vara en belastning, men dven fungera som resurs. Sjukskoterskorna upplevde att
arbetsmiljons olika faktorer paverkar samtalen med den vardsokande, men inte att raden
som ges eller det slutgiltiga beslutet som tas paverkas.



ABSTRACT

Introduction:

In the early 2000s hot line became a fast-growing method of patient contact to which
people could call for advice and support. Several studies highlight the various factors in the
clinical work environment or surroundings, which may influence nurses' decisions about
care, and the results of the care provided. In most of the described work environment the
nurse meets care seekers face to face. Few studies highlight the telephone nurses' work
environment in telephone counseling at healthcare center, and whether the environment
affects nurses' communication with the care seekers and decisions taken.

Purpose:

The purpose of this work is to describe nurses' experience of working in the telephone
counseling at healthcare center. The aim is also to describe nurses' perception of whether
the work environment affects communication with the care seekers.

Method:

The work used a qualitative approach. The sample consisted of nurses with different
lengths of experience in telephone counseling at healthcare centers in the region of Véstra
Gotaland. Semi-structured interview was used as a data collection method. The data
material was analyzed using qualitative content analysis. The material was processed in
order to find codes and categories. To test the method was therefore a pilot study.

Results:

The analysis resulted in two categories, with associated sub-categories. The two categories
that emerged were; Nurses' description of the physical work environment (e.g. small room,
poor sound insulation and the availability of counseling support); The subjective work
environment loud and resources (e.g. noise, ventilation, people who disrupt and access to
colleagues).

Discussion:

The nurses highlights the physical and subjective factors in the work environment. The
factors can be loading, but also serve as a resource. The nurses felt that the factors in the
work environment affecting the conversation with the care seekers, but they did not felt
that the factors affect the advice given, or the final decision to be.

Keywords: work environment, communication, person-centered care, telephone
counseling, healthcare services.



"Evnen til & sette den andre i fokus vil si evnen til & gi den andre udelt
oppmerksomhet, a veere fullt og helt "til stede", psykisk savel som fysisk,
a veere lydhgr og mottagende for kommunikasjonen fra den andre, og sa
langt det er mulig & eliminere alt som kan distrahere og gripe inn i
kommunikasjonsprosessen." (Joyce Travelbee, citat Oversatt till norska
av Kari Marie Thorbj6érnsen, 2003)
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INLEDNING

En véaxande och allt vanligare del i sjukskéterskans yrkesroll i dag ar vardmoten i telefon,
vilket ar en ny del i var profession. | det radgivande matet per telefon forvantas
sjukskaterskan ge sakra, goda och evidensbaserade rad till personen som ringer (Strom,
2009, s.8).

Som distriktsskoterska sen snart ett ar tillbaka har jag fatt en viss uppfattning av hur det ar
att arbeta i telefonradgivning pa vardcentral. Jag har endast erfarenhet av telefonradgivning
fran en arbetsplats. Telefonradgivningen &r en allt storre del av arbetet for sjukskaéterskor,
men fortfarande ett relativt nytt och till viss del outforskat omrade. Jag &r intresserad av att
undersoka hur arbetsmiljon i telefonradgivningen paverkar kommunikationen mellan
sjukskoterska och den vardsokande och de beslut som tas.

Delar av bakgrundsmaterialet i denna studie har anvants tidigare i en forskningsplan.
Forskningsplanen var ett slutarbete pa distriktsskoterskeutbildningen och blev skrivet
tillsammans med Kerstin Lund Bjerhem. Min ambition var sedan att gora ett
examensarbete for magister inom omvardnad och mitt dnskemal var att fa fortsatta med
studien. Sen dess har syftet forandrats, datainsamlingsmetod och analys har andrats och
aven delar i bakgrunden. Delar har ocksa lagts till i bakgrunden.

BAKGRUND

Sjukskoterskor i telefonradgivning &r en relativt ny form av vard, men under 1930-talet
kunde man i Stockholm ringa till Sjukhuscentralen for att komma i kontakt med
sjukvarden. Pa slutet av 1960-talet 6ppnades en sjukvardsupplysning i Stockholm. Pa flera
stéllen i Sverige 6ppnades liknande verksamheter. Det skedde en expansion av
primarvarden pa 1970-talet samtidigt som det blev brist pa lakare. Familjstrukturen hade
under 1900-talet andrats till farre generationer i samma hushall, samt flera ensamstaende
som blev utan stod fran foralder och syskon. Kravet om sjukvard pa lika villkor 6kade fran
befolkningen, sa telefonradgivning var en majlighet att 6ka tillgangligheten och kvalitén
for den hjalpsdkande, sa att han/hon kunde na ratt vardniva, samtidigt som man sparade
resurser da antalet lakarbesok kunde reduceras (Leppanen, 2008, s.20-21). | Storbritannien
har det i decennier funnits hjalplinjer dit manniskor kunnat ringa for rad och stéd av andra
medmanniskor som dar arbetat pa frivillig basis. Telefonradgivning av sjukskoterskor ar
byggd kring samma principer och var i bdrjan pa 2000-talet en ny, men starkt vaxande
metod for patientkontakt (Breslin & Dennison, 2002).

Telefonradgivning som begrepp innebér enligt Nationalencyklopedin (2005, citerad i
Wahlberg, 2007, s.11) "en organiserad verksamhet for att ge allménheten medicinsk
information, radgivning och hanvisningar betraffande halso- och sjukvardsfragor; aven
central dar sadan information ges”. Detta innebér att de vardsokande kan ringa till en
central eller en organiserad verksamhet for information, radgivning eller bli hanvisade
vidare. I denna studie innebar en central eller organiserad verksamhet en vardcentral.



TRE OLIKA PERSPEKTIV

Enligt Wahlberg (2007, s.10-11) kan man beskriva halso- och sjukvardsradgivning per
telefon utifran tre perspektiv; sjukskoterskans, den vardsokande och organisationens
perspektiv.

Sjukskoterskans perspektiv:

"bedoma akut vardbehov

ge rad, stod och undervisning

bista med hélso- och sjukvardsinformation

hanvisa till lamplig vardniva

samordna vard- och omsorgsresurser.” (Wahlberg, 2007, s.10)

Halso- och sjukvardsradgivningens mal utifran den vardsokandes perspektiv:
e 0ka patientens trygghet i vardagen
e Oka patientens tillganglighet
e stddja patientens egenvard
e hjalpa patienten till ratt vard.” (Wahlberg, 2007, s.11)

Halso- och sjukvardsradgivningens effekter utifran organisationens perspektiv:
e vard pa lika villkor for hela befolkningen
e minskat antal besok till akutmottagningar och primarvard
o effektivare resursutnyttjande
e Oka tillganglighet for varden” (Wahlberg, 2007, s.11)

SJUKSKOTERSKANS ROLL

Sjukskaterskor i telefonradgivande roller har beskrivit sitt arbete som kunskapskravande
och kritisk utsatt. Sjukskéterskan har i varje telefonsamtal ett ansvar som dels professionell
yrkesutévare, dels ett ensamt ansvar for att raden hon formedlar &r ratt, vetenskapligt
beprovat och leder till hjélp for den som ringer. Att arbeta med telefonradgivning innebéar
en ensam och utsatt position. For att arbetet skall kdnnas hanterbart kravs beslutsamhet,
lyhordhet, prestigeldshet och sjalvkannedom (Strom, 2009, s.8). Sjukskoterskan bér dven
vara entusiastisk over sitt arbete, kunskapssokande och val medveten om bade
mojligheterna, men ocksa riskerna, som finns vid radgivning per telefon. Utbildning och
traning ar en mycket viktig del for personalen som sitter i telefonradgivande roller (Breslin
& Dennison, 2002).

| en studie fran 2007 (Giesen, Ferwerda, Tijssen, Mokkink, Drijver, van den Bosch & Grol,
2007) fann man att telefonradgivning av sjukskoterskor var effektiv, men kanske inte alltid
helt saker for patienten. Sjukskdterskor som var utbildade och kunniga i att anvanda
riktlinjer for telefonradgivning i sina bedomningar hade en lagre frekvens av
"underbeddmning" av behovet av akutvard. Rekommendationerna i den studien var ett
utbildningsprogram for sjukskaterskor i telefonradgivning, samt en andra sakerhets
kontroll av alla beddmningar av en lakare for att sdkerstélla sakerheten.

Sjukskoterskorna som sitter och svarar i telefonen har en stor makt gentemot de som
ringer. Nar man som allméanhet behéver medicinsk hjalp och bedomning far man under



dagtid ringa vardcentralen och under kvéllstid en jourmottagning. Konsekvensen for
patienten &r att inte sjalv direkt kunna vanda sig till den vardgivare man onskar,
sjukskaterskan fungerar som "dorrvakt" och beslutar vilket rad som skall ges och vem som
far tid till lakare. Radgivningen kan dven bli fordréjd av kébildning, oftast pa morgonen
och pa manga vardcentraler maste kontakt med sjukskoterska forst tas innan ett ev. besok,
det finns inga "6ppna" tider att komma pa (Leppanen, 2010). Dock sa visar det sig att
patienterna generellt & mycket nojda med kontakten med sjukskoterskorna pa
telefonradgivningen. De upplevdes artiga, tillmotesgaende och forstod
problemstallningarna val. Spraket sjukskoterskorna anvande och raden de gav var latt att
forsta. Av de tillfragade i studien uppgav 50 % att de hade sokt lakare pa akuten om inte
telefonradgivningen hade funnits. Raden som sjukskoterskorna gav over telefon kunde
klassificeras i tva kategorier, dels hanvisning/kontakt till annan mer kunnig vardgivare,
eller hjalp till sjalvhjalp. Detta betyder for sjukskoterskan att beddma, 16sa eller stabilisera
problemen (Hagan, Morin & Lépine, 2000).

Pa manga arbetsplatser inom primarvarden har den sjukskoterska som svarat i telefon suttit
sjalv i ett kontorsrum, isolerad fran sina arbetskamrater. Samtalen har inte bandats eller
dokumenterats och det har inte heller funnits tillgang till bedémningsguider. Manga av
sjukskaterskorna har ej heller haft nagon utbildning inom telefonradgivning. Under senare
ar har sakerheten i radgivningen diskuterats. Numera finns det kurser pa hogskoleniva i
telefonradgivning. Samtalen bandas, bade ur sakerhets- och utbildningssyfte. Databaserade
supportprogram introduceras och samtalen dokumenteras numera i hogre grad &n tidigare
(Leppénen, 2010).

I en studie av Strom, Marklund och Hildingh (2006) visade resultatet att sjukskoterskorna
upplevde sitt jobb som stimulerande, personligt utvecklande, utmanande och roligt. Men
arbetet var ocksa utsatt for kritik p.g.a. den frontposition de hade i vardkedjan. Det
stimulerande och utmanande i arbetet bestod i att arbetet var sjélvstandigt och att varje nytt
samtal innebar en kontakt med en okdnd manniska med okanda behov. De flesta samtalen
upplevdes som positiva, med god kommunikation och en person nojd med de rad som
givits.

Kaminsky, Rosenqvist och Holmstrom (2009) kom i en studie fram till att svenska
telefonsjukskoterskors forstaelse av sitt arbete i grovt handlade om att bestamma, hanvisa
och ge rad. Vidare handlade det om att stotta, starka och undervisa den vardsékande, samt
underlatta den vardsokandes inlarning. Tillsammans kunde detta fungera som arbetskarta
for telefonsjukskoterskan.

Inom litteraturen anvands ofta telefonsjukskoterska som begrepp om sjukskoterskor som
arbetar med telefonradgivning. Jag anvander darfor telefonsjukskoterska pa vissa stéllen i
arbetet.



DE VARDSOKANDES SAMTAL TILL EN VARDCENTRAL

Undersokningar har visat att en tredjedel av alla samtal fran vardsdkande sker pa mandagar
till vardcentralerna. Ovriga dagar var fordelningen av telefonsamtal jamn. Det fanns olika
orsaker till detta, bl.a. att den vardsdkande vantade med att ringa tills efter helgen, da
vardcentralen 6ppnade, samt att sjukskrivningar ofta avslutades pa séndagar. Drygt 60 %
av dem som ringde till vardcentralen tyckte att det var latt att komma fram pa telefon, 16 %
tyckte varken/eller och 19 % tyckte att det var svart. Studier har visat olika angaende
samtalens langd till vardcentralen, men ca 3 minuter verkade vara en genomsnittlig langd
pa telefonsamtalen. Om man ser till konsfordelningen sa var 65 % kvinnor och 35 % man
av de som ringde till en vardcentral. Detta berodde pa att kvinnor oftare an méan ringde for
nagon annan. Antalet hjalpsokande var 53 % kvinnor och 47 % man. Undersokningar
visade att 66 % av de vardsokande sjalva ringer till vardcentralerna, medan 34 % ringde for
den vardsokande. Genomsnittlig alder pa den som sokte vard var drygt 36 ar. Det var fler
samtal som handlade om barn 12 ar och yngre (drygt 27 %) &n om 65 ar och aldre (17 %).
Trolig orsak &r att hemsjukvarden i stor utstrackning tar hand om manga av de &ldre
(Leppénen, 2008, s.28-30).

De vardsokandes arenden visas i tabell 1.

Tabell 1. De vardsokandes arenden

De vardsdkandes arenden

60+

50+ O Medicinska problem

404 O Hjalp med tidbokning

O Férebyggande halsovard

% 30+ O Nytt eller fornyat recept

0 O .
20. Owrigar fragor

O Provsvar

10+

H Intyg eller remiss

O Kallans osakerhet

Typ av arenden

(Leppénen, 2008, s.31)
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De vanligaste medicinska problemen som de vardsokande ringer om visas i tabell 2.

Tabell 2. De vanligaste medicinska problemen som de vardsokande ringer om

Typ av medicinska problem

De vanligaste medicinska problemen som vardsokande ringer om

O Owre luftvagsinfektioner
O Hud

O Led, skelett och muskler
O Ogon och 6ron

O Mag och tarm

@ Urinvagarna

B Yrsel, huwdvark och trotthet
O Hjarta och karl

@ Lungor och luftrér

O Feber

O Underlivet

O Barnsjukdomar

O Influensasymtom

O Sar

(Leppénen, 2008, s.31)

Atgarder som foreslas nar en vardsokande ringer till vardcentral visas i tabell 3.

Tabell 3. Forslag pa olika atgarder nar vardsokande ringer en vardcentral

40+

354

Forslag pa olika atgarder nar vardsokande ringer en vardcentral

30

25+

% 20+

Typ av atgarder

O Tid till 1akare

O Hjalp med recept och provsvar
O H&anvisning till distriktsskodterska
O Annan administrativ atgard

O R&d om egenvard

O Ny tid vid annat tillfalle

B Hanvisning till annan vardgivare
O Kallans osékerhet

(Leppénen, 2008, s.32)

En undersokning fran 2007 visade att 86 % av de vardsokande till vardcentral fick den
hjélp de behdvde, medan 11 % inte tyckte att de fick den hjalpen de var i behov av. En
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annan undersokning fran 2007 visade att 81 % foljde de egenvardsrad de fick, att de som
fick rad att soka vardcentral foljde radet i 91 % av fallen och alla som fick rad att soka till
en akutmottagning gjorde detta (Leppéanen, 2008, s. 33-34).

KOMMUNIKATION

Enligt Nationalencyklopedin (2010) innebar kommunikation “6verféring av information
mellan ménniskor, djur, vaxter eller apparater”.

Kommunikation handlar om det som ségs med ord (verbal) och det som férmedlas
medvetet eller omedvetet utan ord (non-verbal) (Wahlberg, 2007, s.65).

"Malsattningen med dialogen &r; Rétt rad till nojd patient! Den forsta uppgiften &r att skapa
en relation, sedan att 16sa ett medicinskt problem.” (Marklund, 2008, s.9).

Lena Runius (2008, s.71) har genom sitt arbete som telefonsjukskoterska, med hjélp av
litteratur och andra sjukskéterskor kommit fram till ett verktyg i samtalen med
vardsokande, d.v.s. samtalsprocessen. Samtalsprocessen skall dven synliggora
telefonsjukskoterskornas arbete, samt styra mot malet, som enligt Runius bl.a. innebar det
goda samtalet. Samtalsprocessen delas in i fem faser;

e Oppningsfasen (sjukskoterskan forsoker att skapa forutsattningen for en bra
kommunikation med att inleda samtalet pa ett tillfredsstallande sétt och uppmuntra
den vardsokande till att beratta utforligt. Rostens tonfall, rostlage och hastighet ar
viktig.)

e Lyssnandefasen (att sjukskoterskan lyssnar aktivt; att anvanda horseln for att hora
det verbala, samt tolka det icke-verbala som formedlas, att stalla fragor, men inte
for tidigt, samt bekrafta genom hummande eller komma med uppmuntrande fraser.
Sjukskoterskan skall aven sammanfatta for att ge och fa bekraftelse pa det som
sagts. Pa det viset blir d&ven den vardsokande hord och forstadd.)

e Analys- och bedomningsfasen (att sjukskdterskan utreder relevanta fragor, samt
medicinska och méanskliga fragor, bade 6ppna och slutna. Man forsoker att hitta ratt
balans mellan fragor och lyssnande. Den vardsokande har en egen bild av
forestallningar, farhagor och forvantningar, som ocksa gor den vardsokande i ett
visst sinnestillstand. Sjukskoterskan bor kunna hantera detta och skapa samférstand
och en gemensam bild av problemet.)

e Motivation- och atgardsfasen (sjukskoterskan 6vertyger och motiverar sitt
beslut/bedémning. Man tar reda pa och anvander den vardsokandes kunskap. Rad
och information formedlas sa att den vardsokande forstar och man soker bekraftelse
pa att den vardsokande forstatt.)

e Auvslutningsfasen (att sjukskoterskan gor en gardering genom att beskriva symtom
den vardsokande skall vara observant pa, att man gor en 6verenskommelse, samt
avslutar samtalet pa ett tillfredsstallande satt.) (Runius, 2008, s.71-76).

Tidigare har det utgatts fran att traditionellt mote mellan patient och sjukskéterska, ansikte
mot ansikte, var direkt 6verforbart till vardmotet i telefonen och att den som ringde horde,
forstod och gav medhall till det rad som gavs. Dock har det visat sig att missforstand i
kommunikationen kan uppsta mellan sjukskoterskan och den som ringer, samt en mojlighet
att den vardsokande inte forstar det rad som ges. Det har visat sig att det finns en skillnad
mellan vad den som ringde uppgav sig ha fatt for rad och vad sjukskoterskan hade
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dokumenterat for atgard (Leclerc, Dunnigan, C6té, Zunzunegui, Hagan & Morin, 2003). |
en studie av Pettinari och Jessopp (2001) upplevde sjukskoterskorna att det behdvdes en
mer noggrann och detaljerad utfragning i telefon &n vad som annars var noédvandigt. |
motet ansikte mot ansikte kunde man observera signaler och symtom fran patienten som
t.ex. hudfarg eller andningsmonster, medan i telefon maste en utfragning till for att fa
samma information.

| mitten pa 1990-talet uttalades misstankar om att telefonradgivning var for tidskravande
och att man forlorade de non-verbala uttrycken, och det positiva vardet av att moéta
patienten ansikte mot ansikte papekades (Breslin et al., 2002). Wahlberg (2007, s.66)
beklagade den vanliga uppfattningen att kommunikation via telefon hade mindre substans
an kommunikation mellan parter i samma rum, dar kroppsspraket kunde ge information.
Bristen pa synliga tecken gjorde att sjukskoterskorna maste forlita sig pa vad de horde, t.ex
kunde andningsbesvér inte bara beskrivas med ord av patienten utan &ven horas av
sjukskaterskan. En fardighet for sjukskoterskor i telefonradgivning att utveckla var en
kénsla for ljud. Bakgrundsljud kunde hjélpa till att beddma sammanhanget och allvaret i
samtalet och leda fragorna vidare (Pettinari & Jessopp, 2001).

Da sjukskoterskor i telefonradgivning endast far upplysningar begransat till ljud, kan de
darfor inte undersoka den vardsokande visuellt, t.ex. vid bedémning av hudférandringar,
samt hur olika problem paverkar den vardsokande, t.ex. hur yrsel paverkar den
vardsokandes kroppsrorelser. Sjukskoterskorna kan inte se hur den vardsokande bor eller
dennes sociala natverk. Detta gor det svart att individanpassa de rad som ges, samt bedéma
individens problem. Sjukskaterskor i telefonradgivning far darfor forlita sig till tolkade
versioner av problem som presenteras (Leppanen, 2008, s.23-24). En studie gjord av
Edwards (1998) visade att telefonsjukskoterskor kompenserade franvaron av ansikte mot
ansikte kontakten med att skapa en mental bild av den som ringde och dennes situation.
Genom erfarenhet kunde telefonsjukskoterskan, genom att visualisera bade patologi och
person, uppfatta (visualisera) graden av bradska och vilka rad som behdvde ges (Edwards,
1998). Né&r uppgifter ges i andra hand, t.ex nar en anhdrig ringer, kunde ytterligare
svarigheter uppsta. Information fran en person i andra hand kunde i sin tur vara tolkning av
den hjalpsokandes problem (Leppanen, 2008, s.23-24). Sjukskdterskorna hade ofta svarare
att gora en bedémning dar informationen gavs av en annan person an den vardsokande
(Wahlberg, 2007, s.66). Dessutom kunde det ge upphov till etiska dilemman, t.ex. vid
kansliga problem att prata med en tredje part (Holmstrom & Hoglund, 2007).

Diskussioner i telefon kréaver att bada parterna ar aktiva i utbytet av information. Det maste
vara en tvavagskommunikation for att fa ut mesta mojliga information, samt for att kunna
ge ett korrekt rad som kan accepteras av den som ringer. For att kunna ge korrekt
radgivning maste sjukskoterskan samla in relevant information genom att lyssna,
strukturera, guida och ta beslut (Strém et al., 2006).

SJUKSKOTERSKANS ARBETSMILJO

Arbetsmiljolagen (1977:1160) &r en generell lag som bl.a. handlar om hur man férebygger
ohdlsa och olycksfall i arbetet, vilka som &r ansvariga mm. Arbetsmiljon omfattar alla
faktorer och forhallanden i arbetet; arbetets innehall, samt de tekniska, fysiska,
arbetsorganisatoriska och sociala faktorer (Arbetsmiljoverket, 2010).
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| foreskriften AFS 1980:14 om psykiska och sociala aspekter pa arbetsmiljon
(Arbetsmiljoverket, 1980, s. 4) star att "Forhallandena i arbetet har betydelse for den
arbetande manniskans uppfattning av sig sjalv. Den bild hon formar av sig sjalv baseras
bl.a. pa den roll hon har i arbetslivet och de upplevelser hon far dar." En méanniskas
upplevelse av arbetsmiljon paverkas aven av "buller, ljus, rummets storlek, farg, form, den
tekniska utrustningen, den verksamhet som pagar, manniskornas behov, kénslor, tidigare
erfarenheter, kunskap, intressen o s v.” (Arbetsmiljoverket, 1980, s.5).

Enligt Helle Wijk (2010, s 76-77, 83) kan miljo delas in i objektiva och subjektiva miljon.
Den objektiva miljon handlar om miljén runt omkring och hur den ser ut, medan den
subjektiva miljon handlar om den enskilde manniskans sinnesintryck och upplevelsen av
miljon omkring. Méanniskor har olika bakgrund, kunskaper och erfarenheter fran miljoer
vilket paverkar upplevelsen av att vistas i en viss miljo. Istallet for objektiv och subjektiv
miljo, skriver Svensk sjukskoterskeférening (2010) om den fysiska och psykosociale
miljon. Svensk sjukskoterskeforening beskriver den fysiska miljon (rummet) utifran hur
rummet ser ut, som rummets storlek, avstand, temperatur, ljus, fargséttning, mobler och
textilier. Den psykosociala miljon innebér upplevelsen av att vara i olika miljéer, samt hur
olika lokaler och rum upplevs att vara i, d.v.s. den subjektiva upplevelsen. Denna kan
skilja sig fran person till person. Enligt McCormack & McCance (2006) fokuserar man pa
kontexten/sammanhanget dar vard bedrivs och inkluderar en blandning av olika faktorer;
System som underlattar beslutstagandet, férhallandet mellan personalen, stottande
organisatoriska system, maktfordelning, mojligheten till nytdnkande och risktagande.

Enligt Wahlberg (2007, s 92) har man som sjukskoéterska i telefonradgivningen ofta fler
personer att forhalla sig till, d.v.s. en eller flera personer i samma rum, samt den personen
sjukskaterskan samtalar med i telefonen. Missforstand kan darfor latt uppsta med en eller
flera personer da man maste forhalla sig till alla pa nagot satt. Detta kan ocksa innebéra
svarigheter att ge den personen som ringer full uppmarksamhet. Arbetsmiljon i
telefonradgivningen kan se ut sahar pa manga arbetsplatser, dessutom kan vissa sitta i
telefonradgivning pa en expedition eller reception dar annan personal vistas, men dven
datorer, faxar mm. Dock ar narheten till andra sjukskoterskor eller kollegor positivt dd man
behover fraga om rad. Enligt Wahlberg bor darfor all halso- och sjukvardsradgivning ske i
lokaler och med en teknik som ar d&ndamalsenligt utformad.

Hedberg och Sétterlund Larsson (2003) har i sin studie kommit fram till olika faktorer i
miljon som kan paverka sjukskaterskans beslutsprocess. Faktorerna kan bade hamma eller
underlatta beslutsprocessen. | studien framkom faktorer som innebar avbrytande/storningar
av personer eller teknisk utrustning, férdelningen av arbete, tidspress och att finnas till
hands. Studien var en observationsstudie i en kontext dar sjukskoterskan tréaffade den
vardsokande ansikte mot ansikte. Enligt Wahlberg (2007, s 94-95) kan for manga vantande
telefonsamtal, eller krav om att sjukskoterskan i telefonradgivningen skall hantera alltfor
manga samtal, leda till felbedomningar. For manga samtal kan ocksa leda till att fler
vardsokande inte far de raden de behdver utan hanvisas vidare till nagon annan som far
gbra en bedémning, samt ta Gver ansvaret.
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TEORETISK REFERENSRAM

Utifran tidigare forskning kan det inom omradet vara lampligt att nedanstaende begrepp
utgor referensramen for studien. Bada begreppen handlar om att ha fokus pa
manniskan/personen, som i studien ar den vardsokande.

Personcentrerad omvardnad

Personcentrerad omvardnad ar en vardfilosofi, men ocksa ett begrepp, som vuxit fram de
sista aren. Filosofin anvéands framst inom &ldre- och demensvarden, men kan &ven
anvandas inom varden generellt, da det handlar om att satta personen i centrum.
Socialstyrelsen (2010) beskriver i nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom om personcentrerad omvardnad och att fokus skall vara pa personen och
dennes upplevelser och inte sjukdomen i sig. Inom personcentrerad omvardnad utgar man
fran en humanistisk grund och omvardnaden &r god och etisk riktig (Edvardsson, 2010, s
35). Det finns ingen tydlig definition av begreppet personcentrerad omvardnad, men enligt
Edvardsson handlar det om att se och bekréafta en persons upplevelse av sjukdom, utga fran
personens perspektiv, samt gora personen delaktig i alla aspekter av varden.

Personcentrerad omvardnad kan motverkas av faktorer som bristande tid och
valmojligheter, motstand till forandring pa personalens arbetsplats, samt starkt fokus pa
rutiner. FOr att kunna satta en individ i fokus maste bemanning, schemaléggning och
beslutsprocesser utformas efter den vardsékandes/den som vardas behov (Edvardsson,
2010, s 33). For att en person skall vara aktiv och delaktig i sin egen vard maste en relation
finnas mellan person och vardare. Relationen &r en forutsattning for kommunikationen
(Willman, 2010, s 108).

Mellanméansklig process

Enligt Joyce Travelbee &r sjukvard en mellanménsklig process. Kari Marie Thorbjérnsen
har Oversatt Joyce Travelbees bok Interpersonal Aspects in Nursing, senast utgiven 1971,
till norska. Travelbees (2003, s.29) definition av sjukvard lyder:

”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren
hjelper en individ, en familie eller et samfunn med & forebygge eller mestre erfaringer med
sykdom og lidelse og om ngdvendig a finne mening i disse erfaringene.”

Med den mellanménskliga processen menas att det alltid handlar om ménniskor, direkt
eller indirekt. Att sjukvard &r en process innebér erfarenhet, en/flera handelser som sker
mellan en sjukskoterska och en eller flera individer som har behov fér den hjélp som en
sjukskoterska kan ge. Processen ar dynamisk, dvs att den alltid &r under utveckling. I alla
situationer mellan en sjukskoterska och en individ ingar dven begreppet forandring, vilket
innebar att sjukskaterskan hjalper individen till en forandring pa nagot satt (Travelbee,
2003, s5.29-30).

| telefonradgivningen &r det en mellanméansklig process, i form av samtal, mellan
sjukskaterskan och den vardsokande. Att hjalpa en individ till forandring kan i en
telefonradgivningssituation t.ex. handla om att raden som ges kan hjélpa en individ att ma
béttre.
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For att kunna hjalpa en individ menar Travelbee att sjukskéterskan maste anvanda sig sjalv
terapeutisk. Med detta menas att sjukskoterskan medvetet anvénder sin egen personlighet
och kunskap for att fa till en forandring hos en individ (den som ar sjuk). Att
sjukskoterskan anvander sig sjalv terapeutisk ar en konst och vetenskap, det kraver
disciplin, sjalvinsikt, fornuft, empati, medkénsla och logik (Travelbee, 2003, s.44-45).
Travelbee forkastar begreppet patient, da detta innebér att man satter en markeslapp pa en
individ och att individen kategoriseras, t.ex. att manniskan uppfattas som en sjukdom eller
en arbetsuppgift. Travelbee tycker att begreppet manniska ar battre da hon menar att varje
manniska ar unik och oerséttlig (Travelbee, 2003, s.61-70).

Precis som Travelbee, vill man inom personcentrerad omvardnad franga objektifiering av
patienten (Wijk, 2010, s 75). | detta arbetet anvands darfor begreppet “den vardsokande”
om personen som soker vard eller rad istallet for patient.

Det kommer alltid finnas kommunikation mellan en sjukskéterska och den individ hon har
omsorg for, bade vid samtal och tystnad. Kommunikation &r en kontinuerlig process.
Genom verbala och non-verbala uttryck sker en dverféring av meningar och budskap.
Verbal kommunikation innebdr muntlig eller skriftlig 6verforing av budskap eller mening,
medan non-verbal innebdr kommunikation utan ord, d.v.s. med gester, ansiktsuttryck och
kroppsrorelser, men dven ljud som t.ex. grat eller skrik (Travelbee, 2003, s.135, 138).

Genom observation kan sjukskoterskan komma fram till en individs problem eller behov.
Nar en sjukskoterska observerar samlar hon in data via sina sinnesorgan. De radata
sjukskoterskan samlar in ligger till grund for sjukskoterskans tolkning av problemet eller
behovet. Tolkningen maste bekraftas av individen det handlar om innan hon vet om
tolkningen ar ratt. Observation ingar i sjukskoterskans beslutsprocess och innebar
observation, tolkning (baserat pa tidigare kunskap) och beslut (att ta beslut eller inte). Sen
gor sjukskoterskan en utvardering av kvaliteten eller effektiviteten av sina handlingar
(Travelbee, 2003, s.142-146).

Kommunikationen mellan den vardsokande och sjukskoterskan i en
telefonradgivningssituation, samt beslutsprocessen ar darfor en kanslig process.

For att en sjukskoterska skall lyckas i kommunikationen med en person som &r i behov av
hjalp krévs vissa specifika fardigheter, dvs att kunna observera eller tolka observationer, att
kunna tillrattalagga och styra en interaktion for att nd vissa mal, att kunna kanna av om
kommunikationen nar fram och forsta vad som 6verfors, att forsta nar man kan tala eller
skall vara tyst, att kunna vénta, samt att kunna evaluera sin egna delaktighet i interaktionen
med den vardsokande. En sjukskéterska kan alltid lara sig nya fardigheter inom
kommunikation. En forutsattning &r att sjukskoterskan kan sétta en annan individ i fokus.
Detta innebadr att ge en annan individ full uppméarksamhet, samt eliminera det som kan
distrahera denna kommunikationsprocess (Travelbee, 2003, 5.149-153).

Att, som Travelbee beskriver, satta en annan individ i fokus, kan liknas vid
personcentrerad omvardnad.

En sjukskoterska kan anvanda kommunikationsteknik i kommunikationen, vilket innebar
olika hjalpmedel for att fa fram det den vardsckande soker for, t.ex éppna fraser eller
fragor, upprepning i frageform, att dela sinnesintryck med den andre (t.ex att en
sjukskaterska kommenterar ett visst ljud i en telefonradgivningssituation) eller medvetet
bruk av klichéer (Travelbee, 2003, 5.153-158).
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Det finns &ven olika orsakar till att kommunikationen brister; Att den sjuke/vardsékande
inte upplever sig som en individ (t.ex. om sjukskoterskan har forutfattade meningar om ex
man, kvinnor, grupper etc.), att sjukskoterskan inte uppfattar saker av olika betydelse for
olika individer (t.ex. att nagon som har ganska ont sager att det gar bra med smartan och att
sjukskaterskan inte fangar upp detta), att sjukskaéterskan inte lyssnar (d.v.s. fokuserar inte
och &r inte uppmarksam pa individen), att sjukskoterskan reflekterar Gverdrivet positivt till
nagot en individ sagt, men som individen sjalv inte tycker &r positivt, klichéer och
automatiska reaktioner (t.ex. att sjukskoterskan sager att hon vet precis hur individen
kanner sig), att sjukskoterskan anklagar, skuldbeldgger eller retar den sjuke (t.ex. sdga att
individen sjalv har orsakat sin sjukdom), samt att sjukskoterskan inte avbryter under
samtalet for att ge bekréftelse (Travelbee, 2003, s.158-167).

PROBLEMFORMULERING

Det har under de senaste decennier skett en fordndring inom sjukskoterskeyrket. Dels har
sjukskaterskorna fatt nya arbetsuppgifter, som vardmoten i telefon, och dels har kravet pa
sjukskaterskorna okat. Telefonsjukskoterskans uppfattning och forstaelse av arbetets
innehall och karna kommer att paverka hur hon hanterar sitt arbete och bemoter de
vardsokande. Det finns en del kunskap om personcentrerad omvardnad och
kommunikation i olika sammanhang. Det finns lite studier om
telefonradgivningssjukskoterskors erfarenheter eller faktorer som underlattar eller hammar
deras beslutsprocess, men det finns farre studier som belyser telefonsjukskoterskors
arbetsmiljo pa vardcentral, samt hur arbetsmiljon paverkar sjukskéterskornas
kommunikation med den vardsokande och deras beslut. Da manga sjukskoterskor sitter i
telefonradgivning pa vardcentral, i en arbetsmiljo som kanske inte &r optimal for
kommunikationen med den vardsokande, ar det av betydelse att beskriva sjukskaterskors
fysiska och subjektiva upplevelse av arbetsmiljon i telefonradgivningen for att fa en
uppfattning om huruvida arbetsmiljon paverkar kommunikationen med den vardsokande.

SYFTE

Syftet med arbetet &r att beskriva sjukskoterskors upplevelse av arbetsmiljon vid
telefonradgivningen pa vardcentral. Syftet ar dessutom att beskriva sjukskoterskors
uppfattning om huruvida miljon paverkar kommunikationen med den vardsokande.

METOD

Inom kvalitativ metod anvands systematiserad kunskap for att beskriva hur nagot ar
beskaffat eller vilka egenskaper det har. Inom kvantitativ metod stravar man efter att
precisera métningar av det fenomen man ar intresserad av. Inom kvalitativ forskning
anvands spraket for att ta del av nagons inre vérld, d.v.s. man har ett inifranperspektiv.
Hjalpmedlet ar forskarens varderingar och forforstaelse och det ligger till grund for
tolkningen av informationen forskaren far. Texten &r det centrala inom kvalitativ metod.
Inom kvantitativa metoder ar siffror arbetsmaterialet. Inom kvantitativ forskning vill man
beskriva och forklara matningsresultat. Man har ett utifranperspektiv och informationen
hamtas in sa objektivt som mojligt (Olsson & Sdrensen, 2007, s 15-16).
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Inom kvalitativ forskning ar kontakten med forskningspersonen ofta langvarig. Kvalitativ
forskning ar flexibel, fragestallningar fordjupas efterhand och fenomenet véxer fram, d.v.s.
upptacks och tydliggors. Antalet forskningspersoner ar litet och variablerna manga. Man
har ofta heterogena och ej slumpmassiga urval. Resultaten gar pa djupet och handlar om
specifika fenomen i specifika kontexter. En kvalitativ studie ar holistisk (man utgar fran
helheten) (Olsson & Sérensen, 2007, s.13, 17, 63).

For att kunna beskriva sjukskoterskors upplevelser av arbetsmiljon i telefonradgivningen
pa vardcentral, och sjukskaterskors uppfattning om huruvida miljon paverkar
kommunikationen med den vardsokande, kommer darfor en kvalitativ metod att anvandas.

DELTAGARE OCH URVAL

| kvalitativa studier finns det olika satt att vélja deltagare pa. Ett satt ar att vélja deltagare
utifran vem som bést kan besvara studiens syfte. (Polit & Beck, 2008, s 355). De som bést
kan besvara syftet i studien &r sjukskaterskor med erfarenhet av telefonradgivning pa
vardcentral. Urvalet kommer darfor att goras bland sjukskoterskor som arbetar pa
vardcentral och har erfarenhet av telefonradgivning. Jag kommer att gora urvalet pa
vardcentraler i Véastra Gotalandsregionen da det har med min narhet till intervjupersonerna
att gora. Det ar min forhoppning att fa olika syn och infallsvinklar pa mina fragor och
darfor valjer jag att ta med sjukskaéterskor med olika lang erfarenhet bade som
sjukskaterska, samt fran telefonradgivning. Utifran min forforstaelse kan arbetsmiljon i
telefonradgivningen pa olika vardcentraler se olika ut. For att kunna fa sa rikt datamaterial
som mojligt kommer jag darfor att intervjua tva sjukskoterskor pa varje vardcentral.

Enligt Polit och Beck (2008, s 357) finns det inga regler for hur manga deltagare man
behover ha med i en kvalitativ studie. Antalet deltagare ar beroende av syftet med studien,
kvalitén pa intervjupersonerna, samt vilken datainsamlingsmetod som anvands. En gyllene
regel &r att man slutar med sin datainsamling nar man nar en mattnad. Med detta menas att
man avslutar med sin datainsamling, i det hér fallet, fler intervjuer, ndr man inte
inforskaffar ny information eller nar man far ett Gverskott av information. Om data som
samlas ar av bra kvalité, samt om intervjupersonerna ar bra pa att kommunicera, samt
reflektera Gver egna erfarenheter, kan man uppna en méattnad med ett mindre antal
intervjupersoner. | den planerade studien kommer darfor 12-16 sjukskoterskor att tillfragas
om deltagande i studien. Det slutliga antalet kommer att bero pd om mer information
tillfors.

Jag kommer att ringa till verksamhetscheferna pa olika, slumpmassigt, utvalda
vardcentraler i Vastra Gotalandsregionen, informera muntligt om studien, samt fraga om
jag far intervjua sjukskoterskor med olika erfarenhet fran telefonradgivningen. Om
verksamhetschefen for respektive vardcentral &r positiv till att jag far intervjua tva
sjukskaterskor, kommer han/hon att fa brevet ”Information till forskningspersoner” (se
bilaga 1). For att inte verksamhetschefen sjalv skall valja ut tva sjukskoterskor som
han/hon tycker ar lampliga for studien, kommer jag att fraga om jag far komma pa ett
sjukskoterskemote for att prata med sjukskoterskorna. Jag kénner inte till sjukskoterskorna
pa de olika vardcentralerna och vill med detta troligtvis kunna 6ka studiens trovérdighet.
Tva intresserade kommer sen att vljas ut efter muntlig information om studien.
Sjukskaterskorna kommer sedan att ocksa fa brevet om ”Information till
forskningspersoner”, samt brevet om ”Samtycke till att delta i studien” (bilaga 2)
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DATAINSAMLINGSMETOD

Studien kommer att ha intervju som strategi fér datainsamling. | en forskningsintervju ar
man som forskare sjalv instrumentet. Syftet med en intervju ar att fanga intervjupersonens
beskrivning av den livssituation hon eller han befinner sig i (Dalland, 2007, s 130-132). |
den kvalitativa forskningsintervjun samtalar tva personer om ett &mne som bada har
intresse av. Amnet ar intervjupersonens livsviérld och hans eller hennes relation till denna.
En ménniskas livsvéarld innebar dennes inre vérld, samt hur han/hon erfar och uppfattar
omvarlden. Forskarens syfte ar att forsta meningen i de centrala teman som
intervjupersonen upplever, samt beskriva dessa (Olsson & Sorensen, 2007, s 81).

Intervjun kommer att vara semistrukturerad da jag utifran min forforstaelse och pa
bakgrund av litteratur 6nskar fa svar pa olika teman. Jag kommer att anvanda mig av en
intervjuguide (bilaga 3) med olika fragor jag 6nskar besvarade. Intervjuguiden innehaller
oppna fragor sa att intervjupersonen kan tala sa fritt som majligt. Jag kommer aven att
anvanda nagra uppfoljande fragor (Polit & Beck, 2008, s 394). Jag kommer att dela in
fragorna i tre olika delar; Uppvarmningsfragor, reflektionsfragor och avslutande fragor.
Uppvéarmningsfragorna innebér fragor om t.ex alder och utbildning. Reflektionsfragorna
bildar kérnan i en intervju och kan gérna bdrja med ”Kan du beskriva?”.
Uppfoljningsfragor kan behovas. Slutligen anvéands avslutningsfragor dar syftet &r att
runda av intervjun (Tjora, 2010, s 96-97). | denna studie vill avrundningsfragan lyda som
foljande; ”Ar det nagot jag borde fraga om, eller som du tycker ar viktigt, som jag inte har
fragat om?”

Enligt Polit & Beck (2008, s 399) ar det lampligt att intervjuerna genomfors pa ett avskilt
stalle dar man far tala ostort, samt dar inspelning av intervjun gar att genomfora. Jag
kommer att genomfora intervjuerna i ett avskilt rum pa vardcentralerna for att inte bli stérd
under sjalva intervjun.

DATAANALYS

Datamaterialet kommer att analyseras med hjélp av kvalitativ innehallsanalys. Enligt
Lundman och Héllgren Graneheim (2008, s 159-162) sa fokuserar kvalitativ
innehallsanalys pa tolkning av texter. Inom omvardnadsforskning anvands metoden for att
granska och tolka texter, t.ex. utskrifter av bandade intervjuer. Som metodologisk ansats
valdes den induktiva, vilket innebar en forutsattningslos analys av texter fran manniskors
berattelser om deras upplevelser. Med innehallsanalys kan man beskriva variationer genom
att ta reda pa likheter och skillnader i det utskrivna datamaterialet. Centrala begrepp vid
innehallsanalys &r: ”Analysenhet, doman, meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod,
kategori och tema (Lundman & Hallgren Graneheim (2008, s 162).

Informationsmaterialet, d.v.s. det som sdgs under intervjuerna, skall alltid transkriberas,
samt bor dven spelas in (Olsson och Sérensen, 2007, s.80; Polit & Beck, 2008, 5.530). De
inspelade intervjuarna kommer att transkriberas ordagrant och sedan lases igenom flera
ganger.

En intervju betraktas som en analysenhet. En domén &r delar av texten som handlar om ett

specifikt omrade. Man kan hitta doméanen med liten grad av tolkning. En meningsenhet
innebdr ord, meningar eller stycken av text som hér ihop. En meningsenhet bor vara lagom
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stor da de for stora kan innehalla flera betydelser och de for sma kan gora resultatet
sonderdelat. Under analysprocessen skall meningsenheterna kondenseras och abstraheras.
Kondensering gor texten kortare och mer latthanterlig utan att ta bort det centrala
innehallet. Vid kodning sétts en etikett pA meningsenheten som kort beskriver innehallet.
Pa sa vis abstraheras den kondenserade meningsenheten. Sedan skapas kategorier och
underkategorier. En kategori bestar av flera koder med liknande innehall. Data far inte
hamna mellan olika kategorier eller passa in i flera kategorier. Detta kan vara svart vid
analyserande av manniskors upplevelser da upplevelser kan vara komplexa och latt kan
passa in i flera kategorier. En kategori skall vidare kunna svara pa fragan ”Vad?”. Ett tema
svarar pa fragan "Hur?” och innebar den roda traden av mening genom flera kategorier
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2008, s 162-164).

Datamaterialet kommer att analyseras enligt ovan beskrivna metod.

PILOTSTUDIEN

| syfte att préva metoden har en pilotstudie genomforts. Intervjupersonerna i pilotstudien
utgjordes av 3 sjukskaterskor. Jag kontaktade verksamhetscheferna vid tva olika
vardcentraler i Vastra Gétalandsregionen. De fick muntlig, ganska kort, information om
studien, samt fick brevet om ”Information till forskningsperson” (bilaga 1).
Verksamhetschefen vid den ena vardcentralen fragade sjalv tva sjukskoterskor som var
intresserade att vara med efter de last informationsbrevet. Jag ringde sedan till en av
sjukskaterskorna pa arbetet for att stamma av tid och plats for intervju. Verksamhetschefen
vid den andra vardcentralen var mycket upptagen och svar att fa tag pa, men han fick en
kort muntlig information om studien, samt att han godkéande intervju. Ett brev om
”Information till forskningspersoner” skickades dven till denna verksamhetschef.
Sjukskoterskorna fick ge skriftligt samtycke till att delta i studien, se bilaga 2. |
informationsbrevet (bilaga 1) framgick en kort beskrivning av studien och dens syfte,
beskrivning av studiens upplédgg, samt vem som var ansvariga for studien. Information
gavs, bade skriftligen och muntligen om att deltagandet var frivilligt och att de nar som
kunde vélja att avsluta.

Datainsamlingen skedde under en eftermiddag i ett avskilt rum pa vardcentralerna, dar var
inga stérningar som paverkade intervjun. Det gick latt att banda intervjuerna. Planen var
forst att anvénda en dldre diktafon. Vid test innan intervjuerna upptacktes att den hade en
mycket dalig ljudkvalité. For inspelning anvandes darfor en digitalkamera med skyddet pa
sa att man endast kunde spela in ljudet. Detta gav en mycket battre ljudkvalitet. Fragorna
stalldes enligt intervjuguiden (bilaga 3) dock inte helt efter ordningen i guiden da vissa
fragor besvarades tidigare i intervjun.

Intervjun transkriberades ordagrant. Det utskrivna materialet kodades sa att deltagarna inte
kan identifieras av obehdriga. Ljudinspelningarna och det utskrivna materialet kommer att
forvaras i ett last skap. Bearbetning av materialet har utforts pa I6senordskyddad dator.

Det utskrivna materialet har analyserats enligt kvalitativ innehallsanalys, som tidigare
beskrivits. Exempel fran analysprocessen ses i tabell 4
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Tabell 4. Exempel pa analysprocessen

Meningsenhet Kondenserad | Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

IP2: Lokalen for Lokalen arej | Tre personer | Liten yta Sjukskoterskornas

telefonradgivningen | optimal. Tre i for liten Delat utrymme | beskrivning av

ar ej optimal, utan | stycken ska lokal den fysiska

vi ar tre stycken
som ska sitta pa en
ganska liten yta.

sitta pa liten
yta.

arbetsmiljon.

...belastningen pa
telefon den
paverkar ju, tyvarr
ganska mycket, hur
samtalen utvecklas.

Belastningen
pa telefonen
paverkar hur
samtalen
utvecklas.

Belastningen
paverkar
samtalen

Arbetsbelastning
och tidspress

Den subjektiva
arbetsmiljons
belastning och
resurser.

Beskrivningen av sjukskéterskornas arbetsmiljo framkommer i resultatet. Dock
framkommer inte vad teleQ innebér. TeleQ &r ett webbaserat sétt att lata den vardsokande
komma i kontakt med varden utan att sta i telefonkd. Min erfarenhet av teleQ ar att den
vardsokande ringer till vardcentralen. Den vardsokande lamnar sitt telefonnummer och far
en tid dar en sjukskdterska ringer upp. Med teleQ kan man dven se statistik Over samtalen.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Studien kommer att planeras och genomforas enligt Etiska riktlinjer for
omvardnadsforskning i Norden enligt nedan:

Omvardnadsforskning vagleds av fyra etiska principer:
1. Principen om autonomi: Att respektera manniskans sjalvbestdammande, frivillighet,
skydd av privatliv, informerat samtycke och ratten att dra sig ur ett
forskningsprojekt utan att meddela varfor, tystnadsplikt och konfidentialitet.
2. Principen om att gora gott: Innebar att forskningen skall vara till nytta for
omvardnaden av den eller de forskningen avser. Att deltagare far mojlighet att dra
nytta av resultaten. Att inom omvardnadsforskning inhamta referenskunskap fran

friska deltagare for att bidra med ny kunskap.

3. Principen om att inte skada: Att forskningen inte far ha skadlig inverkan pa de
personer som deltar. Risk-/nytta analys maste genomforas for att garantera
deltagarnas sakerhet. Deltagarna skall informeras om mdjliga skadeverkningar.

Principen om rattvisa: Alla individer skall behandlas lika. VVarna om svaga grupper
sa att de inte utnyttjas i forskningen.

Forskningsetiska krav som forskaren maste uppfylla:

1.

Informationskravet: Forskaren skall ge saklig och tydlig information till deltagaren
om den Overgripande planen, syftet med forskningen, metoder som kommer att
anvandas, risker som forskningen kan medfdra, vem som &r forskningshuvudman,
vem som kan kontaktas, samt att deltagandet &r frivilligt och nar som helst kan
avbryta sin medverkan. Informationen skall ges muntligt och skriftligt. (Se bilaga
1)
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2. Krav pa samtycke: Forskaren maste inhamta informerat samtycke, helst skriftligen,
fran deltagarna i forskningsprojektet. Deltagare har alltid ratt att avsta eller avbryta
sin medverkan utan att ange sjal och utan att det far negativa foljder. (Se bilaga 2)

3. Krav pa konfidentialitet: Forskaren skall garantera full konfidentialitet angaende
upplysningar som ldmnats och som anvands i forskningsprojektet. Informationen
och datamaterial skall forvaras oatkomligt for obehoriga.

4. Krav pa deltagarens sakerhet: Att forskaren vid behov skjuter upp eller avbryter
forskningen om en deltagare upplever ofdrutsedda biverkningar eller obehag.

Svensk forfattningssamling, Lag (2003:460) om etikprévning av forskning som avser
manniskor, 1 § innehaller bestammelser om etikprévning av forskning som avser
manniskor, samt bestammelser om samtycke till sddan forskning. Syftet med denna lagen
ar att skydda den enskilda manniskan och respekten for manniskovérdet vid forskning. | 2
§ star:
| denna lag avses med forskning: vetenskapligt experimentellt eller
teoretiskt arbete for att inhamta ny kunskap och utvecklingsarbete pa
vetenskaplig grund, dock inte sadant arbete som utfors inom ramen for
hogskoleutbildning pa grundniva eller pa avancerad niva.”

Detta innebér att denna studie inte behover etikprévning fran etisk kommitté.

Enligt 16 § skall forskningspersonen ges information om studien innan forskningen
paborjas. Information till forskningspersoner ar utformad enligt Etiska Provnings
N&mndens riktlinjer, se bilaga 1. Dessutom skall forskningspersonen enligt 17 § ge sitt
samtycke till att vara med i studien och samtycket skall dokumenteras.

Jag bedomer att denna studie inte kommer att innebéra nagot negativt for
forskningspersonerna. Studien kommer heller inte att innebara nagra fordelar for
forskningspersonerna, men deras deltagande kan daremot bidra till 6kad kunskap om
sjukskaterskors upplevelse av hur vardmiljon i telefonradgivningen pa vardcentral
paverkar kommunikationen med den vardsokande.

RESULTAT

Utifran syftet med studien framkom i analysen tva kategorier, med dartill horande
underkategorier; Sjukskoterskornas beskrivning av den fysiska arbetsmiljon i
telefonradgivningen och den subjektiva arbetsmiljéns belastning och resurser.
Sjukskoterskorna belyser belastande faktorer, men &ven resurser, som kan paverka
samtalen med den vardsokande. De upplevde dock inte att arbetsmiljon paverkade raden
som gavs eller det slutliga beslutet som togs.

Analysen redovisas med citat fran intervjupersonerna for att askadliggdra resultatet.

Citaten ar markta med en kod for vem som sager vad. Sjukskoterskorna betecknas IP1, IP2
och IP3, dar IP i denna studie menas med intervjuperson.
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SJUKSKOTERSKORNAS BESKRIVNING AV DEN FYSISKA ARBETSMILJON

Sjukskoterskorna fick beskriva upplevelsen av den fysiska arbetsmiljon pa vardcentralen
dar de arbetar. De fick dven foljdfragor som att beskriva deras positiva och negativa
upplevelser med den fysiska arbetsmiljon (se bilaga 3).

Rummets storlek

Det framkom i intervjuerna att storleken pa rummet dar telefonsjukskaterskorna sitter i inte
ar optimal.
IP3:’Lokalen for telefonradgivningen ar inte optimal, utan vi ar tre stycken
som ska sitta pa en ganska liten yta. ”

En av sjukskoterskorna bemérkte att det &r en viss skillnad bland personalen néar det géller
rummets storlek och att prioriteringen av telefonradgivnings fysiska miljo inte var hogst pa
prioriteringslistan.

IP3: ’Andra sitter med stora rum, en person och sa sitter vi dar och knér.”

Sjukskoterskorna beréttade aven att de fick flytta runt en del till andra rum. En av
sjukskoterskorna satt for tillfallet i ett rum som inte var helt klart &nnu. VVaggarna var kala
och vita och hon dnskade att det var lite mer ombonat, men hon upplevde inte att det
paverkade henne sa mycket.

Ventilationen

Sjukskoterskorna pa en av vardcentralerna upplever att ventilationen &r bristfallig. Ibland
kunde de sitta tre sjukskoterskor i samma rum och da upplevdes det som om luften tog slut
snabbare.
IP1: ’Det e ju alldeles for litet rum for tre personer, det e ju for tva personer
luften, sa dar blir man valdigt trétt i huvet da.”

Dampning mot ljud

Alla sjukskéterskorna upplevde att skiljevaggarna i rummet inte tog upp ljud sérskilt bra.
IP3: ”...dom tar ju inte upp ljud kan man tycka, utan det hors, hors ratt
mycket anda, eller det hors ju jattemycket.”

Ergonomi

En sjukskoterska berattade om att de hade det ergonomisk bra i telefonradgivningen. Man
kunde hoja och sénka stolarna, datorerna var bra och musen till datorn inbyggt i
tangentbordet som en sakallad rullmus, vilket minskar belastningen pa handleder och
underarm.
IP1: ””...med hoj och sankbara &, bra dator 4, vi har san déar rullmus, sa det e
ju réatt sa bra, sjalva fysiskt, tycker jag.”

23



Teknisk utrustning och radgivningsstod

I vissa rum saknades automatisk uppringningsfunktion. Ibland saknades dven
informationsblad 6ver aktuella telefonnummer till olika instanser som den vardsokande
onskade hjalp med.

En av sjukskoterskorna var mycket positiv till teleQ. Hur schemat var lagt, samt hur dagen
organiserades kunde paverka.
IP1: ”’Det e ju egentligen att vi har teleQ systemet, de e ju jattebra, fér du
styr ju sjalv, det e jattebra, men det maste ju bemannas och lagga upp
schema kring det.”

En annan sjukskdterska hade erfarenhet sen tidigare av teleQ, men var inte lika néjd med
det systemet. Pa vardcentralen hon arbetar nu ringer de vardsokande in och
sjukskaterskorna svarar sa snart de kan, beroende av kdbildning. Samtalen &r inte reglerat
efter en viss tid.
IP2: ...d& var det varre med teleQ dar man hade sex minuter...Man kunde ju
stalla in det pa olika satt, men jag hade ju sex minuter per samtal, annars
ramlade man ju efter i kon. ...dar var anda lite mer tidspress &n vad det e
nar, ja, har ar ju inte reglerat pa nat satt hur lange man ska prata.”

Sjukskoterskan upplevde dock att man kunde hjalpa varandra med avlastning, t.ex. om den
andra i telefonradgivningen hade flera samtal som tog kortare tid.

Utan att stélla fragan pratade alla sjukskoterskorna om hur bra det ar med radgivningsstod.
En sjukskoterska tyckte inte att det hade varit nagon bra arbetsmiljo utan radgivningsstodet
da det ar en bra hjalp vid osékerhet i bedémningssituation. Alla tyckte att det manga
ganger underlattar bedémningarna.
IP3: ””...men det e klart att det underlattar bedémningarna manga ganger,
framfor allt det har nar man kanner att man e trétt och kanske inte, sa kan
man ju ga dar a titta liksom och bara, ehh, fa lite hum om man faktisk gjort
en bra bedémning...medans du har patienten i telefonen da.”

DEN SUBJEKTIVA ARBETSMILJONS BELASTNING OCH RESURSER

Sjukskoterskorna fick aven beratta om upplevelsen av den subjektiva arbetsmiljon i
telefonradgivningen pa vardcentralen de arbetar. Manga faktorer berordes.

Arbetsbelastning och tidspress

En sjukskoterska upplever att belastningen pa telefonen paverkar ganska mycket hur
samtalet med den vardsokande utvecklar sig. Alla sjukskaterskorna upplever att
arbetsbelastningen i telefonen ofta ar stor, sarskilt pa mandagar.
IP3: ”Mandagar da det e hog belastning da kanner man ibland att, vad sa
patienten egentligen?”

Skulle nagon bli sjuk, sarskilt en mandag, ar det extra skort. Tidspressen vill da 6ka och
har man da teleQ med instéllning pa t.ex 6 minuter per samtal, far man andra pa
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installningen for att klara av fler samtal i loppet av en dag. Da man inte anvander sig av
teleQ kan en kébildning skapa tidspress.
IP2: ...likadant om det e manga i ko. ...det &r en sak som paverkar en under
samtalet, det e ju om man ser att det star tolv stycken och vantar-...likadant
om man ser att meddelandelampan blinkar, att det e folk som véntar pa att
bli uppringda. Det paverkar ju ocksa.”

Nar inte tider finns att erbjuda till lakare kan det ocksa bidra till 6kad tidspress. En av
sjukskaterskorna uppgav att detta kunde vara svart.
IP2: *...det e ju valdig skillnad & forsoka sitta och ge rad till nan som
egentligen inte vill ha rad utan bara vill komma a bli, bli sedd...det e stort
omojligt nastan.”

Stress

Manga samtal kan dven leda till stress.
IP1: ”E det manga samtal sa blir ju stress och da sa kanske inte den far det
métet som den egentligen skulle haft. Man kanske blir stressad och maste
skynda pa med den pa samtalet, de e ju inte bra.”

Sjukskoterskorna upplever att akuttelefonen kan oka stressen. Den ar frankopplad fran det
Ovriga telefonsystemet och kan ringa nér som under dagen.

Ljudniva i arbetsmiljon

Alla sjukskoterskorna upplever en otillfredsstéallande ljudniva i telefonradgivningen. Ofta
sitter man tva sjukskéterskor i samma rum och ingen av rummen har nagon skiljevagg som
dampar ljuden. De upplever att de latt kan paverkas av den andras rost i samma rum, men
ingen av intervjupersonerna upplever att de vanligtvis stors sa mycket av den andra
sjukskoterskan. Oftast kan de koppla bort den andra sjukskdterskans rost, men de upplever
dock att vissa sjukskéterskor kan ha svarigheter med detta.
IP2: ”*...dom gangerna man sitter tva i samma rum, fast man har en vagg
emellan, for att ibland sa stors man utav...andra samtal och man kan inte
lata bli ibland & lyssna eller liksom man hor ett halvt 6ra, ehh, i ett annat
samtal,...”

Tva av sjukskoterskorna uppger att de vinkar lite med ena handen om de stérs av sin
kollega under ett telefonsamtal. Alla sjukskoterskorna upplever dven manga andra storande
ljud da de sitter i telefonradgivningen. Det kan vara kolleger som tittar in for att fa hjalp
med olika saker, t.ex att ldkare vill ha hjalp med avbokningar. Vissa kolleger har tio
minuter 6ver och kommer in for lite allmant prat. Dorren till rummet gar upp och igen pga
kollegor som kommer in, ibland med ett smallande ljud. Sjukskdterskorna uppger att det
finns olika typer av forvaring i rummet, bl.a forvaringsfack, dar kollegor kommer for att
hamta sina papper. Sen finns det kollegor som &r extra hégljudda.
IP3: ”...det finns ju dom som, hoo, som kommer in med stor dramatik, for da
kan man nastan haja till lite liksom, och da kan man faktisk tappa och da far
man ju, men da far man ju saga, som jag sa innan da att: Ursakta, jag blir
stord har.”
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Tillgang till kollegor for rad

Alla sjukskoterskorna upplever att de har bra tillgang till kolleger for rad. De belyser
vardet av att ha néra till lakarna.
IP1: ”...garna tillgang till latt att radfraga lakare sa inte det blir
omstandligt, far man ringa upp flera ganger och sa har...om det e nagot man
ar osaker pa.”

Alla intervjupersonerna tycker ibland det ar en fordel att sitta tva sjukskoterskor i samma
rum vid telefonradgivning. Fordelarna ar att de kan coacha varandra, samt att det ar
lampligt dar en ar ny sjukskdterska och behdver extra stod.

Lang dag i telefon

Alla intervjupersonerna upplever att det att sitta heldag i telefonradgivningen paverkar de
negativt. De uppger att de blir valdig trotta i huvudet och att de lattare tappar fokus efter
manga timmar.
IP1: ™...att man sitter dar bara halvdag i taget, ja det kanns lattare &, ja
fokusera, ja man blir ju liksom trott i huvet annars.”

Sjukskoterskorna berattar dven att det kan vara bra med pauser fran telefonradgivningen
om man sitter heldag, t.ex. for att fa rora pa sig eller gora andra arbetsuppgifter en stund sa
att man aterhamtar skéarpan for att stélla ratt fragor och fa med sig nyanser under samtalet
med den vardsokande. De upplever att sjukskoterskekollegorna stéller upp for varandra sa
att sadana pauser tillats.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

For att kunna beskriva sjukskoterskors upplevelse av den fysiska och subjektiva
arbetsmiljon i telefonradgivningen pa vardcentral, samt om huruvida miljon paverkar
kommunikationen med den vardsokande, valdes en kvalitativ metod med innehallsanalys.
Man 6nskar med kvalitativ metod inhdmta data som beskriver ett fenomen, t.ex. en
manniskas livsvarld (Olsson & Sorensen, 2007, s 65). Metoden passade darfor bra utifran

syftet.

Jag gjorde ett strategiskt urval av intervjupersoner for att bést fa svar pa mina
intervjufragor (Tjora, 2010, s 128). Utifran studiens syfte var det naturligt att tillfraga
sjukskaterskor som arbetar med telefonradgivning pa en vardcentral, da de bast kan
beskriva upplevelser om &mnet.

Enligt Polit & Beck (2008, s 399) ar det lampligt att intervjuerna genomfors pa ett avskilt
stalle dar man far tala ostort, samt dar inspelning av intervjun gar att genomfora. Tjora
(2010, s 104) anser att det ar l&mpligt att intervjua personer dar de kan kanna sig trygga,
t.ex. pa intervjupersonens arbetsplats om en undersékning handlar om intervjupersonens
arbete. Jag valde delvis darfor att intervjua sjukskoterskorna pa deras arbetsplats. Det foll
sig naturligt, efter samtal med verksamhetscheferna, att intervjuerna kunde genomforas
dar. Intervjuerna genomfordes i ett avskilt rum pa vardcentralerna for att inte bli stord
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under sjalva intervjun. Jag blev inte avbruten under nagon av intervjuerna och intervjuerna
kunde spelas in pa band med bra ljudkvalité. Inspelning pa band anvandes for att sa exakt
som mojligt registrera vad som blev sagt. Jag upplevde inte att bandinspelningen var ett
storande moment under intervjun. Jag behdévde inte gora nagra skriftliga noteringar.

I denna studie valdes intervju som datainsamlingsmetod. Ett annat sétt att samla data ar
med hjélp av fokusgrupper dar personer som ar involverade i samma situation ingar. Man
kan med fokusgrupper t.ex. fa fram storre variationer i diskussionen. Det kraver dock tva
personer under datainsamlingen, d.v.s. en projektledare som leder diskussionen, samt en
medhjélpare som observerar deltagarna och for anteckningar (Olsson & Sorensen, 2007, s
82-83). En semistrukturerad intervju valdes dér en intervjuguide lag som grund for mina
fragor. Detta for att utifran min forforstaelse och pa bakgrund av litteratur kunna
strukturera upp mina fragor, sa att jag pa basta satt kunde fa svar pa mina fragor och for att
inte glomma bort fragor. Under intervjuerna anvandes intervjuguiden for att fa med alla
fragor, men ordningen pa fragorna varierade eftersom de jag intervjuade kom in pa fragor
som kom senare i intervjuguiden. Det kunde darfor hoppa bade fram och tillbaka nagot
under intervjuernas gang. Jag fick dven anvanda en del féljdfragor da vissa av fragorna var
for 6ppna. Jag som forskare har inte utfért liknande intervjuer tidigare. Min oerfarenhet
kan darfor ha paverkat sattet att intervjua och hur fragorna stalldes. Jag tycker anda att jag
fatt ett bra datamaterial och kan urskilja likheter och olikheter mellan arbetsmiljon pa de
tva vardcentralerna jag intervjuat pa, men en fullskalig studie med fler deltagare fran olika
vardcentraler behdvs for att fa en bredare uppfattning av hur arbetsmiljon kan paverka
kommunikationen mellan sjukskoterskan och den vardsokande. Innan man gor en
fullskalig studie behover darfor fler fragor kring sjukskoterskornas kommunikation med
den vardsokande, samt fragor om hur mycket sjukskoterskorna sjalva kanner att de kan
paverka sitt arbete och sin arbetsmiljo i telefonradgivningen, formuleras i intervjuguiden.

| studien har kvalitativ innehallsanalys valts som metod for dataanalys. Enligt Lundman
och Hallgren Graneheim (2008, s 159-162) sa fokuserar kvalitativ innehallsanalys pa
tolkning av texter. Inom omvardnadsforskning anvands metoden for att granska och tolka
texter, t.ex. utskrifter av bandade intervjuer. Fordelen med kvalitativ innehallsanalys &r att
analysmetoden kan anpassas till olika syften, till datamaterial av olika kvalité, samt till
forskarens erfarenhet och kunskap. Bra kvalité pa datamaterial och stor erfarenhet hos
forskaren ger ett béattre resultat. Analysmetoden passade darfor denna studie.

Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2008, s 169-171) kan en forskares forforstaelse
och erfarenhet sétta sin pragel pa analysen. Jag har som forskare arbetat 3% ar pa en
vardcentral, da aven i telefonradgivning, efter jag var fardig distriktsskoterska. Redan som
distriktsskoterskestudent vacktes mitt intresse for arbetsmiljons eventuella paverkan pa
kommunikationen mellan en sjukskoterska och vardsokande i telefonradgivningen pa
vardcentral. Min erfarenhet fran telefonradgivningens arbetsmiljo, dock endast fran en
vardcentral, ar att man utsatts for manga stérande moment under en dag i
telefonradgivningen. Min forforstaelse kan darfor paverka valet av meningsenheter i
analysen och darmed tolkningen av resultatet. Anvandande av analysmetoden ar ny for
mig, men jag har en del kunskap om amnet, dels fran uthildning, dels fran arbete och efter
genomgang av litteratur. Detta kan gora tolkningen mer trovérdig. En noggrann
beskrivning av urval och analysmetod, samt presentation av citat, gor det lattare for lasaren
att beddma giltigheten i tolkningarna. Darfor har urval och analysmetod beskrivits
noggrant, samt citat anvands. Exempel pa analysprocessen presenteras i beskrivningen av
pilotstudien. Mer kan dock tilldggas i en fullskalig studie.
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| arbetets bilaga 1 (information till forskningsperson) och 3 (intervjuguide) anvénds
information och fragor om vardmiljon och inte arbetsmiljon. I arbetet i dvrigt anvands
arbetsmiljo som begrepp. Orsaken till detta ar att jag forst anvande begreppet vardmiljo,
men under arbetets gang har begreppet bytts ut till arbetsmiljo. Intervjuerna var da redan
gjorda. Jag upptackte under intervjuerna att vardmiljo var svart for sjukskoterskorna att
forstd. Jag fick darfor under intervjuerna andra begreppet vardmiljo till arbetsmiljo.
Definitionen/betydelsen av begreppen vill dock i denna studie vara likvardig och paverkar
inte det resultat som redan framkommit just for att begreppet arbetsmiljo blev anvéant under
intervjuerna. Infor en fullskalig studie kommer begreppet vardmiljo att andras till
begreppet arbetsmiljé i bilaga 1 och 3.

RESULTATDISKUSSION

Under analysprocessens gang blev det lampligt att anvanda den fysiska och den subjektiva
arbetsmiljon som indelning av miljon nar kategorier skulle bildas.

| resultatet framkom att sjukskoterskorna sitter i for sma rum. Tva av sjukskoterskorna
berattade dven om dalig ventilation i telefonradgivningsrummet och att det paverkar fokus
pa den vardsokande. Dessutom upplevde alla att de paverkas av ljudnivan, dels p.g.a. daligt
ljudisolerade vaggar mellan sjukskoterskorna i telefonradgivningsrummet. Enligt
Arbetsmiljoverkets foreskrift (AFS 1980:14) paverkar alla dessa faktorer en persons
upplevelse av arbetsmiljon. Detta stammer dven dverens med vad Purc-Stephenson och
Thrasher (2010) kom fram till i sin studie dé&r telefonsjukskoterskor tyckte att de hade en
for liten arbetsplats. En fullskalig studie kan ge en béttre bild av hur rummets fysiska miljo
ser ut pa flera vardcentraler.

McCormack och McCance (2006) beskriver kort i sin studie om underlattande och
hammande faktorer i miljon. Alla de intervjuade sjukskoterskorna tyckte att
radgivningsstodet underlattade besluten som togs och kan darfor fungera som en
underlattande faktor. Beslutsstod (radgivningsstod) har utvecklats for att stodja
telefonsjukskoterskan i hans/hennes bedémning da kommunikationen mellan den
vardsokande och sjukskéterskan ar reducerad i vardmoten per telefon (Wahlberg, 2007, s
45).

Teknisk utrustning kan bade hamma och underlatta i arbetsmiljon enligt Hedberg och
Sétterlund Larsson (2003). | studien framkom att vissa rum saknade automatisk
uppringningsfunktion, men aven 6versikt éver aktuella telefonnummer till olika instanser.
Det radde olika uppfattningar om teleQ. Beroende av schemaléggning och organisering av
dagen kunde det paverka olika. Langa samtal, som pagick utéver den instéllda tiden kunde
stélla till det med kobildning och 6ka tidspressen. Oftast kunde de dock hjélpa varandra
med avlastning, t.ex. om den ena hade flera korta samtal och lag fore i tiden med sina
samtal.

Alla sjukskoterskorna tyckte t.ex. att belastningen ofta var hdg pa mandagar. Enligt
Leppanen (2008, s 28-30) har man i studier sett att en tredjedel av veckans samtal sker pa
mandagar. Det fanns olika orsaker till detta, bl.a. att den vardsokande vantade med att
ringa tills efter helgen, da vardcentralen 6ppnade, samt att sjukskrivningar ofta avslutades
pa sondagar. Inga orsaker till varfor framkom dock i studien, men just mandagar framkom
som en dag da det var extra skort om nagon utav personalen skulle vara sjuk. Det framkom
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i studien att en av sjukskoterskorna upplevde att belastningen pa telefonen paverkar
samtalet med den vardsokande ganska mycket och hur samtalet utvecklar sig. Likasa
kunde manga samtal 6ka stressen bland sjukskoterskorna. En sjukskoterska beréattade att
stressen paverkar samtalet genom att man maste skynda sig, och att den vardsékande da
inte far det motet den skulle haft. | studien av Pettinari och Jessopp (2001) upplevde
sjukskaterskorna att det behdvdes en mer noggrann och detaljerad utfragning i telefon an
vad som annars var nédvandigt. Med hjélp av samtalsprocessen (Runius, 2008, s 71-76)
kan sjukskoterskan gora en noggrann och detaljerad utfragning i telefon, men att skynda pa
samtalet kan medfdra risk for att nadgon del i samtalsprocessen forkortas eller utesluts sa att
viktig information fran den vardsokande inte framkommer.

Det framkom i studien att ljudnivan i arbetsmiljon upplevdes som otillfredsstallande av alla
sjukskaterskorna i studien. Tva sjukskoterskor i samma rum kunde stéra varandra p.g.a.
dalig ljudisolerande véaggar. Ljudnivan paverkades aven av kollegor som kom in i rummet
av olika orsaker. Hedberg och Satterlund Larsson (2003) kan storningar i arbetsmiljon,
t.ex. av andra personer hdmma beslutsprocessen.

Tillgang till kollegor for rad framkom i studien som viktigt. | forsta hand handlade det om
tillgang till lakare, men &ven det positiva med att sitta tva sjukskoterskor i samma rum, just
for narheten att kunna radfraga varandra. De ansag att det underlattade samtalen, t.ex.
genom att man snabbt kunde fa hjélp eller rad av kollega sa att man inte behovde ringa upp
den vardsokande flera ganger. Enligt McCormack och McCance (2006) spelar férhallandet
med personalen en viktig roll for miljon.

Att sitta heldag i telefonen, sarskilt pa mandagar, hade negativ inverkan pa
kommunikationen. Sjukskoterskorna uppgav att de blev trétta i huvudet och lattare tappade
fokus efter manga timmar i telefonradgivningen. Enligt Purc-Stephenson och Thrasher
(2010) sa tyckte telefonsjukskaterskor i nagra studier att tiden framfor datorn blev for lang.

Trots alla faktorer som enligt ovan verkar paverka samtalen/kommunikationen med den
vardsokande upplevde ingen av sjukskoterskorna att arbetsmiljon paverkar det slutliga
beslutet eller raden som ges. En av sjukskoterskorna gor alltid en kort sasmmanfattning i
slutet av samtalet for att forvissa sig om att hon och den vardsokande forstatt varandra.
Enligt Travelbee (2003, s.142-146) och Runius (2008, s 71-76) soker man bekraftelse och
gor en utvardering pa att man forstatt det den vardsokande onskade hjalp med. Det &r en
viktig del av samtalsprocessen. En annan sjukskaterska tyckte det var svart att ge rad nar
man inte hade tider att erbjuda.

Travelbee (2003, s 149-153) menar att forutsattningen for att kunna satta en annan individ i
fokus &r att man ger en annan individ full uppméarksamhet, samt eliminerar det som kan
distrahera denna kommunikationsprocess. Resultatet visar pA manga faktorer i arbetsmiljon
som kan stora, men aven underlatta, kommunikationen med den vardsokande. Enligt
Travelbee innebér detta att sjukskoterskor i telefonradgivningen ofta inte kan satta
individen i fokus. Personcentrerad omvardnad handlar just om samma sak (Edvardsson,
2010, s 29). Travelbee (2003, s 149-153) menar aven att en sjukskdterska alltid kan lara sig
nya fardigheter inom kommunikation. For att en sjukskoterska skall lyckas i
kommunikationen med en person som dar i behov av hjalp kravs vissa specifika fardigheter,
d.v.s. att kunna observera eller tolka observationer, att kunna tillrattaldgga och styra en
interaktion for att na vissa mal, att kunna kanna av om kommunikationen nar fram och
forsta vad som Overfors, att forsta nar man kan tala eller skall vara tyst, att kunna véanta,
samt att kunna evaluera sin egen delaktighet i interaktionen med den vardsokande. |
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studien framkom att man som ny sjukskoterska oftare behdver fraga en kollega om hjélp
och rad, dessutom framkom att vissa sjukskoterskor lart sig ignorera stérande ljud sa att de
mer kan rikta fokus pa den vardsokande. Det &r kanske just sadana fardigheter man som
van sjukskoterska i telefonradgivningen har utvecklat, sa att hon lattare kan fokusera och
jobba personcentrerad i motet med den vardsokande per telefon?

Vid en fullskalig studie kan man fa ett bredare perspektiv pa sjukskoterskors upplevelse av
hur arbetsmiljon i telefonradgivningen pa vardcentral paverkar kommunikationen med den
vardsokande. Ytterligare fragor behdver stéllas for att fanga fler faktorer. Kunskap och
synliggorning inom omradet kan vara med att paverka hur sjukskoterskors arbetsmiljo i
telefonradgivningen helst bor vara och att en forandring kanske kan ske till det battre bade
for sjukskoterskan och den vardsokande.

Slutsats

Sjukskoterskor belyser bade fysiska och subjektiva faktorer i arbetsmiljon pa vardcentral
som kan paverka samtalen med den vardsokande. De belyser faktorer som medfor
belastning, men belyser &dven resurser. Flera ganger dagligen sker avbrytelser under
samtalets gang, samt olika faktorer paverkar dven sjukskoterskans fokus pa den
vardsokande. Sjukskoterskorna loser det ofta genom att fraga den vardsokande igen. |
slutdndan upplever sjukskoterskorna dock att de kommer fram till ett gemensamt beslut
med den vardsokande. Utifran bakgrundslitteraturen kan man missténka att belastande
faktorer i arbetsmiljon paverkar kommunikationen mellan sjukskoterskan och den
vardsokande sa att viss information tappas bort under samtalets gang. Detta &r dock svart
att synliggora utan fler studier inom omradet.
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INTERVJUGUIDE

Uppvarmningsfragor:
- Alder

- Utbildning
- Hur lang erfarenhet har du som ssk, dsk, samt fran telefonradgivning?
Reflektionsfragor:

- Kan du beskriva den fysiska vardmiljon i telefonradgivningen pa din arbetsplats har pa
VCT?

- Hur &r din upplevelse av vardmiljon i telefonradgivningen?
-positiva upplevelser?
-negativa upplevelser?

- Upplever du att vardmiljon paverkar kommunikationen med den vards6kande pa nagot
satt? :
- pa vilket sétt paverkar vardmiljon kommunikationen?
- kanner du att du under telefonsamtalet har mojlighet att fokusera pa det den
vardsokande soker for?
- mojligheten att lyssna till/efter bakgrundsljud och symtomljud?

- Upplever du att vardmiljon paverkar raden som ges eller besluten som tas?
- Hur ser den optimala vardmiljon i telefonradgivningen ut for dig som ssk?
Avslutningsfragor:

- Ar det ndgot jag borde fraga om, eller som du tycker ar viktigt, som jag inte har fragat
om?




