SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

TELEOMVARDNAD

Sjukskoterskors erfarenheter av att mota patienter
med "forbundna ogon”

Cristian Jonsson
Mikael Hedman Surlien

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs: ~ Examensarbete i omvardnad

Niva: Grundniva

Termin/ar: Ht/2019

Handledare: Lars-Olof Persson

Examinator: Hanna Falk Erhag och Ingalill Koinberg

Institutionen for Vardvetenskap och hélsa



Teleomvérdnad: Sjukskoterskors erfarenheter av att mota

Titel (svenska) patienter med ”forbundna 6gon”
Telenursing: Nurses’ experiences of meeting patients while

Title (English) blindfolded

Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs:  Sjukskdterskeprogrammet. Examensarbete i omvardnad.

Niva: Grundniva

Termin/ar: Ht/2019

Forfattare Cristian Jonsson och Mikael Hedman Surlien

Handledare: Lars-Olof Persson

Examinator: Hanna Falk Erhag och Ingalill Koinberg
Sammanfattning

Bakgrund: Teleomvardnad blir allt vanligare och ersétter i storre utstrackning traditionella
fysiska moten vilket stéller hogre krav pé sjukskoterskan att snabbt bygga en trygg
vardrelation med patienten. Syfte: Syftet med den hir litteraturdversikten &r att undersoka
vilka faktorer som paverkar hur sjukskoéterskor upplever att arbeta med teleomvardnad.
Metod: Sokningar i tre databaser genererade 389 traffar av vilka 13 vetenskapliga artiklar
valdes ut, granskades och analyserades. Resultat: Att inte kunna se patienten skapade problem
for sjukskoterskornas bedomning och bidrog till osdkerhet. Ogynnsamma arbetsforhéllanden
och krav pa korta samtal bidrog till att sjukskoéterskorna inte hann skapa en helhetsbild av
patientens behov. Slutsats: Osdkerheten som sjukskoterskorna upplevde paverkade
beddmningen av patienterna och det fick konsekvenser for vardrelationen. Det blev svérare att
ta sdkra beslut nér sjukskoterskorna inte kunde se patienterna.
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Inledning

Omvéardnad som sker dver telefon, dven kallad teleomvérdnad, priglas av ett tydligt dilemma:
Sjukskoterskan ser inte patienten och maste trots det ta viktiga beslut baserat pa den
information som hen kan fa under det korta samtalet. Nér sjukskoterskan inte hinner bilda sig
en tillrdcklig uppfattning om situationen kan det bli problematiskt. Exempelvis nér en gravid
kvinna med andndd blev felbedomd av SOS Alarm. Kvinnan fick pd egen hand ta sig till
sjukhuset dar det pavisades att hon hade bade pneumothorax och pneumoni, vilket ledde till
att hon fick lidggas in pé intensivvardsavdelningen. Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO)
fann att sjukskoterskan pa SOS Alarm inte hade varit tillrackligt fragvis (Bogen, 2018, 1
september).

Fallet visar vilka konsekvenser en felbedomning kan fa for patienten nér sjukskoterskan inte
ser hen och maste ta ett beslut dver telefon. Teleomvardnad &r darfor ett intressant &mne att
dyka djupare i. Handelser dér patienter blivit felbeddmda uppmérksammas aterkommande
och kan leda till allvarliga konsekvenser for alla berérda. Det finns ett stort antal faktorer och
omstindigheter som paverkar sjukskdterskans bedomning nér endast verbal kommunikation
anvinds.

Bakgrund

Teleomvardnad

Den hér litteraturoversikten inleds med en definition av teleomvardnad, dess relevans 1
Sverige och vad tidigare forskning har visat. Dérefter redogdrs for vilka lagar och
kompetenser som sjukskdterskan forvéintas besitta nir hen arbetar med teleomvérdnad.
Slutligen &r Kings Theory of Goal Attainment den teoretiska referensram som leder in till en
oversikt om kommunikation och vardrelation.

Definition

Teleomvérdnad, fran engelskans telenursing (TeleNursing, u.d.), innebér att erbjuda
omvardnad pé distans med hjélp av telekommunikation och den vanligaste formen av
teleomvéardnad &r sjukvérdsradgivning over telefon (Kumar, 2011). Pa senare ér har intresset
for amnet okat i sjukvérden och forskning bedrivs med en bredare omfattning (Souza-Junior,
Mendes, Mazzo & Godoy, 2015). En stridvan att gora varden mer kostnadseffektiv, en 6kande
population av dldre ménniskor och en bittre tillgang till vard for de som bor ute pa
landsbygden &r faktorer som uppmuntrat till en 6kad vetskap om dmnet. Teleomvérdnad sdgs
dessutom kunna vara en del av losningen till den rddande sjukskoterskebristen samtidigt som
patienten besparas langa resor och vistelser i vantrum (Kumar, 2011).

Centralt for teleomvérdnad r sjukskoterskans formaga att skyndsamt identifiera uppringarens
behov (Greenberg, 2009) samt att géra snabba bedémningar for att stodja, motivera

och undervisa patienten om hilsa och ohilsa (Kaminsky, Rosenqvist & Holmstrom, 2009).
Med uppringare menas i den hér litteraturdversikten den person som ringer till
sjukskdterskan. Det kan vara en patient, anhorig eller annan person i patientens nérhet. Till
sin hjilp 1 beddmningen kan sjukskoterskan anvénda sig av ett datoriserat hjalpprogram (1177
Vérdguiden, 2018).



Teleomvardnad i Sverige

I Sverige startade den forsta sjukvardsradgivningen 1931 (Foéreningen for telefonradgivning
inom hélso- och sjukvérd (TRIHS) & Svensk Sjukskoterskeforening, 2011) for att senare
utvecklas 1 samband med primérvardens utbyggnad och utbredning under 70-talet (Bonander
& Snellman, 2007) och 2003 pébdrjades utvecklingen for att 6ka tillgédngligheten och
kvaliteten av vard via telefon 1 Sverige. Utvecklingen drevs av Socialdepartementet och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Ett pilotprojekt for ett gemensamt telefonisystem
startades som idag kallas 1177 Vardguiden.

Ar 2006 lanserades 1177 som ett nationellt snabbnummer for sjukvardsradgivning i delar av
Sveriges landsting och 2013 etablerades det till en landsomfattande service. Idag besvarar
1177 cirka 5,5 miljoner samtal per ar (Inera, 2016). Tjansten utvecklas och forvaltas av
foretaget Inera som till huvuddel dgs av SKL och som driver flera digitala tjénster i varden
(Inera, 2019). Sjukskdterskor som till huvuddelen arbetar med teleomvérdnad kallas for
telefonsjukskdterskor (Foreningen for telefonradgivning inom hélso- och sjukvard (TRIHS) &
Svensk Sjukskoterskeforening, 2011).

Aven inom primérvarden blir det allt vanligare med telefonradgivning (Sivenstedt, 2019), och
den har kommit att ersdtta manga av de fysiska mdten som sjukskoterskan tidigare haft
(Foreningen for telefonrddgivning inom hélso- och sjukvard (TRIHS) & Svensk
Sjukskoterskeforening, 2011).

Tidigare forskning

Teleomvérdnad har visats sig fungera effektivt som uppfoljningsmetod for patienter med
fettlever som efter moten med fysioterapeuter och dietister fatt mojligheten att prata med en
sjukskoterska over telefon (Javanmardi Fard, Ghodsbin, Kaviani, Jahanbin & Bagheri, 2016).
De kunde se att patienter som fick uppfoljningssamtal visade sig ha lagre levervirden i blodet.
Liknande resultat kunde ses av Kotsani et al. (2018) som kunde konstatera att patienter med
typ 1 diabetes hade bittre blodsocker efter uppfoljningssamtalen dn de som tillhorde
kontrollgruppen. Teleomvardnad har dessutom visat sig vara betydelsefull for fordldrar till
barn med gastroenterit (Kvilén Eriksson, Sandelius och Wahlberg (2015). Fordldrarna tyckte
det var skont att fa stod och rad samt att bli férstadda och lyssnade till.

Tidigare studier har dven visat att patienter upplever sjukvardsradgivning som en trygghet nér
de blir trodda och vil bemotta samt upplever tjdnsten som tidseffektiv for att snabbt fa svar pé
fragor om symtom. Tjdnsten upplevs ocksa som tillgénglig eftersom de allra flesta idag har
mobiltelefoner (Strom, Marklund & Hildingh, 2009). Det finns samtidigt ett behov fran
patienterna att en fortroendefull relation kan skapas under det korta motet (Bonander &
Snellman, 2007). Enligt Marklund et al. (2007) har teleomvardnad i form av
telefonrddgivning ocksé visat sig vara mer kostnadseffektivt dn traditionell radgivning.
FramfOr allt ndr sjukskoterskan kan rekommendera egenvard. Argumentet forstirks av en
litteraturoversikt av Tackitt, Eaton och Lentz (2016) som fann att farre fysiska besok gjordes
nér patienterna kunde fa rad och rekommendationer av sjukskdterskor over telefon.

En tidigare litteraturoversikt av Ledin, Olsen och Josefsson (2011) visade att det férekom
svarigheter med teleomvardnad. Dessa svarigheter relaterades till att sjukskdterskan inte
kunde anvénda alla sina sinnen da patienten inte fanns fysiskt i rummet, vilket kunde leda till
stress. Att géra bedomningar om deras tillstdnd och trovardighet, bygga upp fortroende och



tolka det outsagda upplevdes som hinder nér endast den verbala kommunikationen fanns till
hands.

Lagar och sjukskoterskors kompetensbeskrivning

Telefonsamtal som gors mellan patient och sjukskoterskor omfattas av den lag som stéller
krav pa att varden bedrivs patientsdkert. Detta innebir att om uppringaren kommer till skada
pa grund av felaktiga rad kan héndelsen anmiélas till IVO (Socialstyrelsen, 2017).

For att uppratthalla patientsdkerheten ska vardens alla yrkeskategorier arbeta aktivt for att
forhindra forekomsten av vardskador. En vardskada dr en hidndelse som innebér lidande,
skada eller dodsfall f6r den som soker vard, och som intréffar ndgon gdng under vardtiden
(Socialstyrelsen, 2017). Sjukskoterskor som arbetar med teleomvardnad behéver med andra
ord ha god kiinnedom om vilka faktorer som riskerar patientsikerheten (Killberg & Ohrn,
2019).

Sékerhetsarbetet som sjukskoterskan ansvarar for syftar till att forhindra dessa vardskador.
Dessutom ska sjukskoterskan identifiera, f6lja upp och utvérdera de forbattringsatgirder som
sker samt rapportera hindelser som riskerade eller orsakade vardskada (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Att sjukskoterskan arbetat utanfor sitt ansvar och sina
befogenheter, viljan att arbeta effektivt eller oviljan att exponera sin osékerhet och bristande
kunskaper nimns som orsaker till de anmilningsfall som forekommer (Kéllberg & Ohrn,
2019).

Lagar och foreskrifter har tagits fram for att forhindra vardskador och framja ett patientsikert
arbete 1 syfte att sikra kvalitetsarbetet 1 varden. Krav pa att fortlopande utfora riskanalyser,
identifiera kvalitetsbrister och egenkontroller dr saker som lyfts bland foreskrifterna (Kéllberg
& Ohrn, 2019). Samtliga vardgivare som arbetar med hélso- och sjukvard omfattas av
patientsdkerhetslagen (Patientsidkerhetslagen [PSL], SFS 2010:659 kap. 1, 4 §). Den beskriver
skyldigheterna att utdva ett patientsikert arbete pé ett systematiskt vis (PSL, SFS 2010:659,
kap. 6, 2 §). Handelser som orsakat eller hade kunnat orsaka vardskada ska utredas och
informeras till de som berors. Nar legitimerad personal anses utgora en fara for
patientsdkerheten ska de, enligt lagen rapporteras (PSL, SFS 2010:659, kap. 6, 4 §).

Teoretisk referensram — Kings Theory of Goal Attainment

Theory of Goal Attainment hirstammar fran en tidigare teori dér King (1992) menade att
individer, grupper och samhillen utgor tre olika system som &r sammanfldtade da
interaktioner sker mellan de olika systemen. Individer ingér i ett system som kallas for det
personliga systemet. Inom systemet figurerar begrepp som jaget, kroppsbild, uppfattning och
inldrning. Har interagerar individer och skapar mindre och storre grupper. Dessa grupper
ingar i vad King kallar for interpersonliga system och begrepp som roller, kommunikation,
interaktion, transaktion, interpersonliga relationer och stress forekommer. Grupperna kan ha
sirskilda intressen och egenskaper som i sin tur bildar samhillen och bendmns som sociala
system. Detta sista och storsta system forklaras med begrepp som organisation, makt,
auktoritet, status och beslutsfattande. De tre systemen utgor delar av ett stort system som
utgdr den omgivning som méanniskor lever 1 och interaktioner gors inom och mellan varje
system.



Theory of Goal Attainment anvéande King (1992) i syfte att beskriva hur ménniskor i de
personliga och interpersonliga systemen interagerar mellan varandra med hjélp av verbal och
ickeverbal kommunikation for att uppna mal som frdmjar hélsa. Interaktionen beskrivs som
en del av en process dar savél patientens och sjukskoterskans uppfattningar méts och
formedlas. Det &r i interaktionen som sjukskdterskan och patienten forsdoker kommunicera
respektives tankar, viljor och vérderingar. I detta skede behover de bada parterna samarbeta
for att gemensamt komma fram till vilka malen dr samt hur mélen ska uppnés. Det ér
sjukskoterskans forméga att forsta patientens behov och hinder for hdlsa som avgor om rétt
mal sitts. Hir kan stressfaktorer som tidsbrist eller omgivningen ocksa péverka utfallet.

Kommunikation

I det vardagliga vardmétet anvénds alltsa, som King (1992) beskriver, sivil verbal som
ickeverbal kommunikation. Enligt Enqvist (2019) star kroppssprak och résten for den absolut
storsta delen av budskapet i ett mote. Hakanson (2019) menar att kroppsspraket ar en
nyckelkomponent for att bygga relationer och gemenskap samtidigt som Saldert (2014)
poéngterar att kroppsspréket kan forbittra kommunikationen for personer med
kommunikationshinder, exempelvis afasi. Nér det fysiska virdmotet ersitts av teleomvardnad
och telefonsamtal kan det dérfor bli problematisk dé sjukskdterskan inte kan uppfatta viktiga
kommunikativa signaler s som ansiktsuttryck, gester och rorelsemonster. Detta borde i sin
tur kunna paverka sjukskdterskans formaga att tillsammans med patienten sétta ritt mél vilket
King (1992) ansédg vara viktigt.

Enligt Svensk sjukskdterskeforening (2017) behdver sjukskoterskor kompetenser for att
kommunikationen ska bli s& bra som mojligt. Bland annat att kunna géra upp en plan med
patienter och nérstdende, genomfora den planen och utvirdera forloppet. Nar information
overfors genom hela virdprocessen, speciellt vid virdens dvergingar, ska sjukskoterskan
aven kunna samordna varden for patienter med en sédker kommunikations- och
informationsoverforing.

Filosofen Merleau-Ponty (1986) menar att manniskans kropp alltid uttrycker signaler om
personers erfarenheter och historia, den ar aldrig tyst. Tolkningar av smirta, lidande och
glddje kan tydliggoras genom de gester, rorelsemonster och ansiktsuttryck som personer
uttrycker. For att pa ett bra sétt kunna formedla trost, virme och visa nirvaro ér beroring en
forutséttning (Baggens & Sandén, 2019). Ibland kan dock medkinsla och omtanke dven visas
utan fysisk berdring. Enligt Sundin och Jansson (2003) kan dessa egenskaper formedlas
genom att bara titta pa patienten. Med en blick som uttrycker medkénsla och empati kan
sjukskdterskan inge en kénsla av berdring. Den hér typen av affektiv beréring ir ofta en
utgangspunkt for att bygga upp en relation i motet med en annan ménniska (Baggens &
Sandén, 2019).

Gillande smirta kan den kroppsliga kommunikationen tydligt uttrycka att vederbdrande har
ont (Baggens & Sandén, 2019). Inom varden anvénds olika skattningsinstrument vilket
mojliggor for patienten att, genom sina ansiktsuttryck och rorelsemonster, formedla sin
smarta. Skattningsinstrument anvands med fordel nér patienter har svarare att uttrycka sig.
Sjukskoterskan kan sdledes synliggora intensiteten av sméartan beroende pa hur manga poéng
patienten far (Unneby, 2019). Men nagon djupare beskrivning om smaértan &r svar att fa fram
(Baggens & Sandén, 2019). Sitter smértan inne i eller utanpa kroppen? Vilka situationer
forvarrar sméartan? Stralar smartan? Detta formuleras tydligare genom verbala



kommunikationsmedel. Samtal mojliggdr att patienten kan beskriva och formulera sin smérta
mer ingaende vilket gor att en mer detaljerad bild av upplevelsen uppkommer (Baggens &
Sandén, 2019).

Institutionella samtal dar kommunikation sker inom ramen for hilso- och sjukvérd och som
sker mellan vardgivare och patient &r oftare mer strukturerade dn samtal i det vardagliga livet
och priglas av en maktskillnad (Baggens & Sandén, 2019). Samtalets struktur kdnnetecknas
av ett visst mal. For att mélet ska uppfyllas styrs agendan om vilka &mnen samtalet kommer
handla om. Sjukskoéterskan styr agendan i strévan att fa fram nddvindig fakta (Baggens &
Sandén, 2019). Forhallandet parterna emellan i1 det institutionella samtalet genomsyras av en
maktskillnad direkt frén start. D& patienten &r i en hjdlpbehdvande position och
sjukskoterskan har utbildning, kunskap, insikt i organisationen och forfogande over resurser
ar patienten i1 en underldgsen maktposition (Baggens & Sandén, 2019). Sjukskodterskans makt
forstarks genom att styra samtalet och bestdmma vilka fragor som ska stéllas och vilken
information som ska f6ljas upp. Detta tenderar att passivisera patienten som saledes bara kan
besvara de fragor som stills (Baggens & Sandén, 2019).

Vardrelation

En sjukskoterska forvintas arbeta efter den enskildes identifierade behov och 6nskemal, vilket
ar kidnt inom omvardnad som ett personcentrerat forhillningssatt. I korthet kan det beskrivas
som att ta in och forstd patienten utifran ett helhetsperspektiv dir patientens behov, resurser,
véirderingar och forvéntningar tas i beaktning i1 forhallande till dennes sammanhang (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Detta forutsétter en god relation och ett partnerskap mellan
sjukskoterskan och den som soker vard och dess nérstdende (Ekman et al., 2011). King (1992)
menar att sjukskdterskans och patientens forméga att samarbeta dr en viktig nyckelkomponent
for att patienten ska kunna uppna hélsofrdmjande mal.

Tarlier (2004) menar att en vardrelation mar bast om den byggs pa respekt, fortroende och
omsesidighet. Respekt vilar bland annat pa de moraliska grunderna att visa acceptans, vara
arlig, vilja lyssna och att forsoka forstd den andre i dess sammanhang. Fortroendet for
sjukskoterskan ar starkt kopplad till den respekt som hen visar patientens egna tankar och
viljor, och dmsesidighet skapas nir bade sjukskdterskan och patienten samarbetar och visar
varandra respekt. For att skapa ett partnerskap framhiver Ekman et al. (2011) att det ar
patientens berattelse som ska std i fokus. Eftersom nér beréttelsen senare dokumenteras av
sjukskdterskan blir den legitimerad. Sjukskdterskans professionella kunskaper och patientens
berittelse ska uppna en symbios varefter omvardnaden formas. Partnerskapet utgor en del av
den grund som omvardnadsarbetet utfors pa, diribland beddomningen av symtom och tecken
pa ohélsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Forutom att bemota patienten med respekt och forstdelse forvintas sjukskoterskan ocksa
verka pedagogiskt och utbilda patienten och nérstdende om vad som frimjar och motverkar
hélsa. Det finns dessutom krav pa att sjukskoterskan ska kunna reflektera dver etiska
dilemman tillsammans med kollegor samt stddja och komplettera varandras kunskaper och
kompetenser (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Saldert (2014) hdvdar att for att kunna
arbeta personcentrerat fordras god kommunikation.



Problemformulering

Teleomvérdnad innebér att kommunikationen sker dver telefon istillet for konventionella
samtal ansikte mot ansikte. Detta kan forsvara sjukskoterskans forméga att skapa en
helhetsbild eftersom den visuella kommunikationen och den fysiska nirheten forsvinner i
motet. Det skulle i sin tur kunna paverka bedomningen och pé sikt patientsékerheten.

Syfte

Syftet med den hér litteraturdversikten var att undersoka vilka faktorer sjukskoterskor
upplever paverkar deras arbete med teleomvérdnad.

Metod
Design

Litteraturversikter dr ldmpliga ndr syftet ar att dverblicka och sammanfatta vad forskningen
har for svar pa en fragestillning. Ett systematiskt arbetssitt med tydliga fragestillningar,
inklusions- och exklusionskriterier samt kvalitetsgranskning minskar risken att slumpen
paverkar resultatet (Rosén, 2017).

Datainsamling

Enligt Ostlundh, (2012) kan informationssdkningen delas upp i tvé faser. I den forsta fasen
utstakas forskningsproblemet vilket gors genom fritextsokningar pa webben eller 1
litteraturen. Det skapar en forstielse av problemet och genererar relevant information,
exempelvis fran tidigare studier, nyhetsartiklar och information frén intresseorganisationer.
Fritextsokningen lagger grund for litteraturoversiktens fragestallningar varefter relevanta
s0kord kan formuleras (Karlsson, 2017). I den har litteraturoversikten skulle s6korden
kopplas till ord som telefon, omvardnad och sjukskoterskans upplevelser. Nér den forsta fasen
ger tillracklig bakgrundsinformation om problemomradet paborjas den egentliga
informationssokningen med mer riktade och precisa sokningar (Ostlundh, 2012). S6kningarna
genomfordes i CINAHL, Pubmed och Scopus.

For att strukturera fragestillningen anvindes PICO-systemet. PICO &r en forkortning och star
for population, intervention, control och outcome. Populationen som studien utgick frén &r
sjukskoterskor, interventionen dr teleomvardnad. Det skedde ingen jamforelsemetod eller
kontroll men effektmattet var faktorer som sjukskoterskor ansag paverkade sitt arbete med
teleomvardnad (SBU, 2017).

Sokord och sokstrangar

Teleomvérdnad Oversattes fran svenska till engelska med telenursing (TeleNursing, u.a.).
Sokningar gjordes direfter i Pubmed efter telenursing. Dér fanns flera intressanta artiklar som
forutom telenursing dven anviande termen telephone advice nursing som ett begrepp for arbete
med omvardnad over telefon. For att fa in sjukskoterskeperspektivet lades sedermera
sOkorden perspective, attitude, perception, experience, opinion och view till. Booleska
operatorn OR anvindes for att f4 databasen att visa traffar dir atminstone ett av sokorden
forekommer (Karlsson, 2017). Operatorn AND anvéndes for att koppla ihop de olika



sokorden. For att {4 fram traffar som inneholl ordens alla olika bojningsformer anvandes
trunkering som sdkteknisk funktion (Ostlundh, 2012). Citationstecken anvindes nir exakta
fraser skulle forekomma i s6kningarna exempelvis “telephone nurs*” (Karlsson, 2017).

Tva sokstrangar formulerades. Den forsta innehdll sokord som skulle hitta artiklar relaterade
till teleomvardnad (telenurs™* OR "telephone advice nurs*" OR "telephone nurs*"). Den andra
sOkstrangen skulle styra sokningen sa den utgick fran sjukskoterskans perspektiv och inneholl
saledes orden (perspectiv* OR attitud® OR perception OR experienc* OR opinion OR view?).
I Pubmed genomfordes en specialiserad sokning dér den forsta sokstréngen skulle sokas bland
MeSH Terms eftersom antalet traffar da gick fran 2000 till 200 vilket ansags vara ett rimligare
antal att g igenom. Sokningen i Scopus gjordes med samma sokstrangar och gav 122 triffar.
Aven i Cinahl inleddes sdkningen med samma sokstringar men dé antalet triffar blev alldeles
for fa ansags en sndvare sokning inte nddvéndig. For att uppnd en storre bredd i sokningen
exkluderades den andra sokstrangen vilket gav 67 tréffar.

Urval

Studien anvénde sig av inklusion- och exklusionskriterier vilket filtrerade s6kningarna pé de
tre databaserna. Kriterierna gjorde att antalet tréffar reducerades till 389 artiklar som
granskades pa titelniva. Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle handla om
teleomvérdnad, utgick fran sjukskdterskors perspektiv, var pd svenska eller engelska och
godkinda av en etisk kommité (Martensson & Fridlund, 2017). Aven endast vetenskapliga
artiklar som var peer reviewed och publicerade inom de senaste tio dren inkluderades. Sévél
kvalitativa som kvantitativa studier inkluderades. Rubriker som uppenbart utgick fran
patientens perspektiv eller upplevelser, barnmorskor, tekniker eller utbildningar 1
teleomvardnad exkluderades. Gallringen resulterade 1 79 traffar som granskades pa
abstraktsniva och bedomdes relevanta for denna litteraturstudies syfte, det vill siga om de
ville undersoka vilka faktorer som sjukskoterskor uppfattade paverkade deras arbete med
teleomvardnad.

Av de 79 artiklarna valdes 13 artiklar, varav tio var kvalitativa och tre var kvantitativa. Tio av
artiklarna var dubbletter och fanns pd bade Pubmed och Scopus. De kvalitativa artiklarna
kvalitetsgranskades enligt SBU:s granskningsmall {or studier med kvalitativ
forskningsmetodik och de kvantitativa granskades enligt SBU:s mall for observationsstudier.
Samtliga artiklar var av medelhog eller hog kvalitet (SBU, 2014). Granskningen
sammanstélldes 1 bilaga 2.

Analys

Eftersom vissa artiklar var skrivna av samma forfattare numrerades de slumpmaéssigt for att
motverka forvéxling under analysen. Analysen genomfordes i tre steg i enlighet med vad
Friberg (2012) rekommenderar for litteraturdversikter: Forst lastes artiklarna upprepade
ginger av bada forfattarna 1 syfte att bilda uppfattningar om vad de handlade om. Dérefter
markerades stycken och meningar i resultaten som ansédgs vara faktorer som paverkade
sjukskoterskornas arbete med teleomvardnad. Dessa markeringar jamfordes med varandra for
att hitta likheter och skillnader. I det tredje och sista steget sorterades de jamforda resultaten
och koncentrerades under olika rubriker som senare formulerades till teman och subteman.
Under respektive tema och subtema skrevs beskrivande presentationer av resultaten som
redovisas i1 den har litteraturoversiktens resultat. Med beskrivande presentation menas att de



analyserade resultaten inte har genomgatt ndgon djupgéende tolkning. Vilket stdds av Friberg
(2012) som menar att allménna litteraturéversikter inte kraver lika omfattande tolkningar till
skillnad frén integrativa litteraturoversikter.

Etiska stallningstaganden

Endast artiklar som tagit hénsyn till etiska principer och som har tillstand fran en etisk
kommitté inkluderades 1 studien i syfte att 6ka den vetenskapliga kvaliteten. Sju av de 13
artiklarna som inkluderats har dessutom tagit sérskild hénsyn till de fyra etiska principerna:
Autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada och réttviseprincipen.
Principerna anvinds som vigledning for att ta hdnsyn till personernas sjdlvbestimmande,
forskningen ska vara till gagn for personerna utan att risker for skada eller obehag
forekommer samt ska alla behandlas lika (Martensson & Fridlund, 2017).

Resultat

Analysen av de 13 artiklarna genererade foljande teman: Faktorer relaterade till patientmdétet
och faktorer relaterade till arbetsplatsen. Dessa delades vidare in i foljande subteman: At
inte kunna se patienten; Samtal med tredje part; Svdrigheter med tal- och sprdakférmaga;
Modta uppringare med psykisk ohdlsa;, Mota uppringare som ringer flera ganger; Méta
uppringare som dr arga,; Fysisk arbetsmiljo; Psykisk arbetsmiljo, Bristande stod fran chefer;
Bristande samarbete med andra vdrd- och samhidllsinstanser; Reflektion med kollegor;
Organisationens mdl; Datoriserade hjdlpprogram; Ndr tekniken inte fungerar. En
sammanfattning visas dven i Tabell 1.

Tabell 1. Teman och subteman

Teman Subteman
Faktorer relaterade till Att inte kunna se patienten
patientmbtet Samtal med tredje part

Swvarigheter med tal- och sprakférmaga
Mota uppringare med psykisk chélsa
Mota uppringare som ringer flera ganger

Mota uppringare som &r arga

Faktorer relaterade till Fysisk arbetsmiljd
arbetsplatsen Psykisk arbetsmiljd
Bristande stéd fran chefer
Bristande samarbete med andra vard- och
samhéllsinstanser
Reflektion med kollegor
Organisationens mal
Datoriserade hjalpprogram

Mar tekniken inte fungerar



Faktorer relaterade till patientmotet

Att inte kunna se patienten

Att inte kunna se patienten och att inte ha hen i samma rum skapade en osédkerhet bland
sjukskoterskorna som paverkade bedomningen (Eriksson, Ek, Jansson, Sjostrom & Larsson,
2019; Roing & Holmstrom, 2015; Roing, Rosenqvist & Holmstrom, 2013). Kroppssprak,
ansiktsuttryck och gester gav en béttre situationsuppfattning dn vad bara ord kunde gora. Till
foljd skapades en viss grad av subjektivitet i bedomningen vilket kunde generera en helt
annorlunda, ofta felaktig bild av patientens hélsosituation (Eriksson et al., 2019). Enligt
Onubogu och Earp (2013) kénde 60 procent av sjukskdterskorna i studien sig trygga med att
varda patienter dver telefon. Samtidigt fann de att 53 procent inte kénde sig helt sikra med att
gbra bedomningar dver telefon. Ovissheten om vad som hinde med patienten efter att hen
hade lagt pa luren beskrevs som ett skraimmande vakuum, i1 synnerhet nér de som ringde var
unga och suicidala (Bjorkman & Salzmann-Erikson, 2018). En faktor som kunde minska
osdkerheten beskrevs av Ek och Svedlund (2014) som mdjligheten att nd en ldakare for
konsultation, de ville ocksa kunna f6lja upp drenden for att pa sa vis veta om rétt beslut togs.

Det fanns enligt Roing och Holmstrom (2015) och Rding et al. (2013) tillfdllen dé
sjukskoterskan inte lyckades samla information om patientens historia, dessutom héinde det att
de godtog patientens egen beddmning utan att stélla f6ljdfragor. Missforstand kunde i vérsta
fall leda till felbedomningar (Réing & Holmstrém, 2015). Ytterligare risker {or
missuppfattningar var att uppringare upplevdes dverdriva eller forminska sina symtom, vilket
ocksa gav upphov till en mer subjektiv bedomning. (Eriksson et al, 2019; Réing &
Holmstrom, 2015). Vissa sjukskoterskor upplevde att omvérdnadskvaliteten blev simre om
deras kompetens blev ifrigasatt av patienter som inte holl med om deras rdd antingen om det
rorde sig om egenvard eller akutvard (Eriksson et al., 2019). Influensatider innebar att manga
ringde for liknande symtom vilket kunde leda till att sjukskdterskorna slutade stilla
foljdfragor for att uppticka andra viktiga symtom (Roing & Holmstrom, 2015; Réing et al.,
2013).

Samtal med tredje part

Vidare uppfattade sjukskoterskorna att situationen och bedomningen kunde bli svarare nér
personer ringde som ombud for den egentlige patienten (Roing et al., 2013; Eriksson et al.,
2019). Tillforlitligheten for den information som gavs frén tredje part tenderade att minska
eftersom det var svérare att visualisera situationen (Eriksson et al., 2019). Manga av de
anméilningsfall som gjordes mot 1177 involverade att telefonsjukskdterskan inte pratade
direkt till patienten (Roing & Holmstrom, 2015). Utredningar visade dé att det gavs ett for
stort fortroende till de beskrivningar uppringare gav vilka ofta visade sig vara felaktiga.

Svarigheter med tal- och sprakformaga

Ytterligare komplikationer uppstod nér varken sjukskoterskan eller uppringaren talade samma
sprék eller om den som ringde hade nedsatt formaga att uttrycka sig verbalt exempelvis vid
stroke eller annan kognitiv nedséttning (Eriksson et al., 2019). Konsekvensen av detta blev att
farre fragor stilldes och att de fragor som stélldes besvarades med ofullstindig specificitet
(Eriksson et al., 2019). Rding et al. (2013) fann att dessa samtal ofta tog langre tid och att det
kunde orsaka en storre osdkerhet vid bedomningen. Dessa samtal var ofta véldigt svéra att
hantera pa ett bra sitt for telefonsjukskoterskan och pé grund av otillgdngligheten till tolk och
hjdlpmedel for en patientsiker kommunikation blev atgérderna sillan adekvata (Holmstrom,
Gustafsson, Wesstrom & Skoglund, 2019).



Mota uppringare med psykisk ohalsa

Ibland kunde det vara svart att avgéra om symtomen som patienten ringde for hade en fysisk
eller psykisk orsak (Bjorkman & Salzmann-Erikson, 2018). Nér patienter med psykisk ohélsa
ringde till sjukvardsradgivningen sags det som viktigt att skapa en god relation, ett litet
missforstand kunde skada fortroendet och missgynna utfallet (Bjorkman & Salzmann-
Erikson, 2019). Aven om bedémningen kunde péverkas av att inte se patienten (Eriksson et
al., 2019; Roing & Holmstrom, 2015; Rding et al., 2013) menade Bjorkman och Salzmann-
Erikson (2019) att anonymiteten kunde vara gynnsam for vardrelationen da sjukskoterskorna
ansdg att samtalen blev uppriktigare én om de hade dgt rum ansikte mot ansikte. Att lata dessa
samtal ta tid ansags viktigt (Bjorkman & Salzmann-Erikson, 2018) men till f6ljd blev
samtalen naturligtvis ldngre (Bjorkman & Salzmann-Erikson, 2019) vilket kunde 6ka den
etiska stressen bland sjukskoterskorna som upplevde sig klamda mellan att ge rétt vard och att
hinna med telefonkdn. Angest kunde smitta frin patienten till sjukskdterskan (Bjorkman &
Salzmann-Erikson, 2018) och att géra bedomningar av berusade patienter och patienter med
psykiatriska problem beskrevs som svért (Ek & Svedlund, 2014).

Mota uppringare som ringer flera ganger

Holmstrom, Krantz, Karacagil och Sundler (2017) tog upp att vissa patienter som ringde var
vilkénda for sjukskoterskorna pd 1177 och ménga av dem anségs vara ensamma och i behov
av att prata med nigon (Holmstrom et al., 2017; Bjorkman & Salzmann-Erikson, 2018).
Andra vanliga anledningar var oro over att ha symtom som matchade allvarliga sjukdomar
som de ldst om pa internet, svarbehandlad smérta och substansberoende (Holmstrém et al.,
2017). Att de ringde flera ganger 6kade dock mdjligheten till att skapa relationer,
sjukskoterskorna liarde sig vilka behov enskilda patienter hade och hur de kunde hjilpas pa
bista sitt (Bjorkman & Salzmann-Erikson, 2018). Dessa patienterna upplevdes som svéra att
beddma korrekt eftersom sjukskoterskorna till slut slutade lyssna aktivt och riskerade dérfor
att missa nytillkomna viktiga signaler pa ohélsa (Holmstrom et al., 2017).

Mota uppringare som ar arga

Ilska bland patienter kunde vara orsakad av ldnga kotider, svarigheter att {4 tid pa vardcentral
(Holmstrom et al., 2017) eller substansberoende (Bjorkman & Salzmann-Erikson, 2018). Om
patienten var arg upplevdes det som en utmaning att skapa en fortroendefull relation
(Eriksson et al., 2019) och att ge ritt rad eller hjilp blev svart (Bjorkman & Salzmann-
Erikson, 2018; Roing et al., 2013). Dessutom kunde sjukskdterskorna som tog emot samtalen
1 efterhand kénna sig nedstdmda (Eriksson et al., 2019). Uppringare som var arga blev oftast
lugna om sjukskdterskan lyssnade och gav uppringarna utrymme for att forklara deras
situation (Bjorkman & Salzmann-Erikson, 2019; Eriksson et al., 2019). Andra sjukskoterskor
valde att sétta en grians och ldgga pd luren om uppringaren inte blev lugnare och nér samtalet
inte ledde till ndgot konstruktivt (Bjorkman & Salzmann-Erikson, 2018).

Faktorer relaterade till arbetsplatsen

Fysisk arbetsmiljo

Wabhlberg och Bjorkman (2018) beskrev att manga av telefonsjukskoterskorna forvarvade
smirtor i nacke och axlar p4 grund av sitt stillasittande arbete. Aven Bjorkman, Engstrom,
Olsson och Wahlberg (2017) lyfte stillasittandet som ett av det storsta hindret till en bra
arbetsmiljo. Att ha mdjlighet till en stdende arbetsposition och tillgang till traningsfaciliteter
hade positiva effekter pa sjukskoterskornas upplevda arbetsmiljo (Wahlberg & Bjorkman,
2018).
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I ménga av de telefoncentraler dér telefonsjukskoterskor besvarade samtalen var lokalerna
déligt planerade. De satt oftast tillsammans i trdnga utrymmen vilket gjorde att samtalen
stordes av bakgrundsljud och buller. Detta hade i sin tur en negativ paverkan pa
koncentrationsférmégan och sdledes dkade riskerna for att viktig information missades
(Wahlberg & Bjorkman, 2018). Bjorkman et al. (2017) menade att stérande buller pa
arbetsplatsen var ett lika stort hinder till en bra arbetsmiljo som stillasittandet var.
Sjukskoterskorna 1 Wahlbergs och Bjorkmans (2018) studie yttrade behov av att kunna vara
delaktiga och paverka storleken pad rummen dér de hade sin arbetsplats. Att inte kunna
paverka arbetssituationen har ocksa lyfts av Bjorkman et al. (2017) som ett stort hinder till en
god arbetsmiljo. Samtidigt kunde inte Reinhardt (2010) se att patienterna blev paverkade av
sjukskoterskornas arbetsmiljo och att detta troligtvis berodde pé sjukskoterskornas formaga
att vara professionella.

Psykisk arbetsmiljo

Arbetstider hade stor betydelse for hur vél sjukskoterskorna klarade att uppritthalla sin
koncentrationsféormdga. Wahlberg och Bjorkman (2018) menade att trotthet var ett stort
problem vid ldnga arbetspass, framforallt nér telefonkderna var ldnga och mojligheterna till
pauser och aterhdmtning hindrades. Stressfulla arbetspass kunde dérfor leda till kognitiv
nedsdttning och rddsla for att missa viktig information och gora felaktiga beddmningar om
uppringarens hélsoproblem (Wahlberg & Bjorkman, 2018; Allan et al, 2014).

Personalstyrkan pa nitterna var oftast mindre dn dagtid, dessutom var arbetspassen langre och
sjukskoterskorna hade farre mojligheter att ta pauser (Roing & Holmstrom, 2015). De flesta
avvikelser som anmaéldes gjordes pd samtal som skett nattetid. Vidare kunde enligt Rding och
Holmstrom (2015) en anmélan pa en felbedomning fi konsekvenser pé sjukskoterskans
sjalvfortroende till den grad att vissa hade svart att aterga till arbetet.

Bristande stod fran chefer

Angaende rutinerna pé arbetsplatsen nimnde Wahlberg och Bjorkman (2018) att
sjukskoterskorna saknade tydliga instruktioner om vad som forvédntades av arbetsgivaren. Det
forekom ambivalens dé en hog patientsidkerhet skulle upprétthdllas samtidigt som det stilldes
krav pa att avverka sd minga samtal som mdjligt. Detta menar de kunde indikera att
sjukskoterskan upplevde samtalens kvantitet viktigare dn dess kvalitet.

Vidare menade Wahlberg och Bjorkman (2018) dven att telefonsjukskdéterskor upplevde
bristande stod fran sina chefer. Framst upplevs detta d& det forekom 14nga koordinerande
samtal med andra vardinstanser och ambulans, da behovet av stod fran chefer var som storst.
Aven forekomsten av hog personalomsittning skapade en upplevd brist av stod. Det var upp
till dem med mer erfarenhet att 14ra upp nya samtidigt som de behdvde arbeta snabbare och ta
fler samtal nér personalbrist rddde. Bjorkman et al. (2017) menade dessutom att, liksom
stillasittandet, hade dven bristande stod och uppskattning fran ledningen negativ paverkan pa
den upplevda fysiska arbetsbelastningen.

Cheferna kunde 6vervaka hur minga samtal varje medarbetare svarade, hur ldng tid varje

samtal tog samt hur langa rasterna var (Wahlberg & Bjorkman, 2018). Pa grund av den
konstanta dvervakningen av sitt arbete kdnde manga sig hart ansatta av sina chefer. De
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upplevde dven att de sdllan hade tid att fordjupa samtalen med uppringarna (Wahlberg &
Bjorkman, 2018; Bjorkman et al., 2017).

Bristande samarbete med andra vard- och samhillsinstanser

Att inte kunna samarbeta effektivt med andra hilso- och sjukvardsgivare ansag
sjukskoterskorna vara ett stort problem (Bjorkman et al., 2017). Det var svért {or
telefonsjukskdterskor att nd en psykiatriker nattetid for konsultation vilket var den tid dé
manga med psykisk ohélsa ringde (Bjorkman & Salzmann-Erikson, 2018; Bjorkman &
Salzmann-Erikson, 2019). De menade att denna malgrupp upplevdes tendera att falla mellan
stolarna eftersom det kunde ligga en stor utmaning i att hinvisa patienterna till rétt
vardgivare.

Roing et al., (2013) sag att bristande samarbete mellan exempelvis vardcentraler och
sjukvardsradgivningen var en tydlig bidragande faktor da sjukskoterskorna blev osékra pa var
de skulle hdnvisa patienterna. Ibland uppfattades det som ett problem att ménniskor med
psykisk ohilsa och substansberoende hinvisades till sjukvardsradgivningen av polis och
akutmottagningar eftersom patientgruppen upplevdes som svérhanterlig (Wahlberg &
Bjorkman, 2018). De menade att andra samhéllsaktorer inte visste nédr och varfor ménniskor
skulle kontakta sjukvardsrddgivningen. Sjukskoterskorna papekade dessutom att de sjilva var
angsliga fOr att hdnvisa patienter fel och att senare bli kritiserade. Ek och Svedlund (2014) sig
att sjukskdterskorna kinde en stress over att bli kritiserade av kollegor for att antingen ha
over- eller underprioriterat patienter, samtidigt fanns rédslan att forlora sin legitimation.

Reflektion med kollegor

Flera sjukskoterskor uttryckte behov av att fa tid till att reflektera 6ver svira samtal med
kollegor (Bjorkman et al., 2017; Ek & Svedlund, 2014). Bjorkman och Salzmann-

Erikson (2018) samt Wahlberg och Bjorkman (2018) sag att detta anvindes som en lyckad
strategi bland sjukskoterskorna for att hantera svara samtal med patienter med psykisk ohilsa
och for att bli tryggare. Aven Ring och Holmstrém (2015) fann att sjukskdterskorna
radgjorde om patienternas symtom sinsemellan for att kunna gora tryggare bedomningar men
det kunde vara svért att fa tid till reflektion d& koerna blev lingre (Wahlberg & Bjorkman,
2018).

En annan viktig faktor for att uppna en béttre upplevelse av arbetsmiljon for sjukskoterskorna
var att fa stod av sina kollegor. Detta beskrevs av Wahlberg och Bjorkman (2018) som en
ovérderlig tillgang for att kunna hantera komplicerade situationer d& osékerhet radde.
Deltagarna i studien uppskattade dven att kunna prata med sina kollegor om vardagliga saker
och pa sa sitt fa en paus fran den konstanta koncentrationen under samtalen. Dessvérre var
det vildigt ovanligt att personalen kunde ta pauser samtidigt da telefonkderna ofta var langa
och personalen ofta var underbemannade (Wahlberg & Bjorkman, 2018; Bjorkman &
Salzmann-Erikson, 2018). Vidare lyfte &ven Bjorkman & Salzmann-Erikson (2018) att de
anvénde sig av varandra fOr att ventilera svéara upplevelser och for att hantera krdvande
samtal.

Organisationens mal

Sjukskoterskorna blev stressade av organisationens mal att halla samtalen sa korta som
mojligt for att hinna med fler (Wahlberg & Bjorkman, 2018; Holmstrom et al., 2017; Réing &
Holmstrém, 2015; Bjorkman et al., 2017; Bjorkman & Salzmann-Erikson, 2018; Réing et al.,
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2013). Enligt Roing och Holmstrom (2015) beskrev sjukskoterskorna att 90 procent av
samtalen inte fick vara ldngre &n tre minuter. Holmstrom et al. (2017) sdg dessutom att de
forvintades hinna dokumentera alla samtal vilket upplevdes som anstringande nér vissa
patienter ringde upprepade génger.

Datoriserade hjalpprogram

Erfarna sjukskdterskor anvinde sillan datorernas hjalpprogram under samtalen utan anvénde
det ibland i efterhand for att bekrifta sin beddmning medan sjuksk&terskor som anvédnde
programmet lyssnade aktivt och stillde fler 6ppna fragor (Holmstrom et al., 2019).
Programmets anvdandning minskade om sjukskdterskorna upplevde tidsbrist eller inte hade fatt
tillracklig utbildning i systemet. Om det fanns sprakbarridrer var det svart att ta fram rétt
information och det kunde dessutom vara mycket text att gé igenom (Holmstrom et al., 2019).
Sjukskoterskorna tyckte ocksa att programmet inte gjorde det mojligt att skapa en holistisk
beddmning (Holmstrom et al., 2019). Men samtidigt kunde programmet upplevas som ett bra
stod som minskade osdkerheten da det fungerade som en checklista for att inte missa viktiga
symtom (Holmstrém et al., 2019).

Nar tekniken inte fungerar

Enligt Wahlberg och Bjorkman (2018), Réing och Holmstrom (2015), Bjorkman et al. (2017)
och Roing et al. (2013) paverkades sjukskoterskorna negativt nér tekniken inte fungerade som
den skulle, bedomningen blev svérare att genomfora nér de blev distraherade av
journalsystem som kranglade (Wahlberg & Bjorkman, 2018). Dessutom upplevde de att nya
system installerades utan forvarning och utbildning vilket gjorde deras arbete svérare att
utfora. Bjorkman et al. (2017) fann att sjukskoterskor onskade teknisk support dygnet runt.

Diskussion

Metoddiskussion

Denna litteraturdversikt har avsikt att undersoka vilka faktorer som sjukskoterskor ansag
paverkade deras arbete med teleomvardnad. Studien hade kunnat goras empirisk genom
intervjuer med sjukskdterskor (Danielson, 2017), 1 fokusgrupper (Wibeck, 2017) eller genom
enkitundersokningar (Billhult, 2017). Férdelen med att gora en litteraturdversikt ar att
forskaren fir en samlad 6verblick av forskningsomradet vilket mycket vil kan ligga till grund
for fortsatta empiriska studier i &mnet (Rosén, 2017). Med tanke pé den korta tidsramen hade
det inte varit mojligt att intervjua mer 4n ett fatal sjukskdterskor. Den strukturerade
litteraturoversikten gor det diremot mojligt att samla ett hundratal roster fran sjukskdterskor i
flera delar av landet och vérlden.

Sokningarna 1 Pubmed, Scopus och Cinahl genererade 389 tréaffar som sdllades ner till 13
artiklar vilka ansigs relevanta for den hir studiens syfte. Detta kan antingen ses som att
omradet finkammades eller som att sokningarna var onddigt breda vilket kan kopplas till vilka
sokord som anvindes. Den forsta sokstrangens sokord anségs gynnande dé de inkluderade
artiklar som handlade om teleomvardnad. Den andra sokstringen hade avsikt att hitta artiklar
som lyfte sjukskdterskors perspektiv, tankar och &sikter. Det gar i efterhand att kritisera
framtagandet av sokord till den andra sokstrdngen for att ha varit slumpmaéssig. Kanske hade
farre och mer precisa artiklar hittats om mer tid lagts pa att ta fram korrekta, vetenskapligt
forankrade sokord. Detta kan ha paverkat datainsamlingen och dérigenom éven palitligheten
for den hér litteraturdversikten (Mértensson & Fridlund, 2017). Den specialiserade s6kningen
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i Pubmed kan ha inneburit att relevanta artiklar inte har kommit med dé de inte hunnit bli
indexerade. Formodligen beror det stora antalet kvalitativa artiklar pa att den andra
sOkstrangen innehéller flera ord som oftast krédver en kvalitativ ansats.

For att 6ka reproducerbarheten anvéndes exklusionskriterier och inklusionskriterier (Karlsson,
2017). Beslutet att inkludera bade kvalitativa och kvantitativa artiklar gjordes da det dven ar
mojligt att undersdka en persons upplevelser med kvantitativa metoder i form av olika
skattningsformulédr (SBU, 2017). Att endast inkludera vetenskapliga artiklar frdn de senaste
tio ren upplevdes som en ldmplig begransning for att f4 den senaste forskningen.
Exklusionskriterierna utvecklades under tiden som soktraffar och artiklar granskades. Detta
kan kritiseras for att vara ett godtyckligt och icke-strukturerat tillvigagéngssitt for att utstaka
exklusionskriterier.

Numreringen av artiklarna minskade risken for hopblandning och underléttade den
systematiska analysen. Tematiseringen med olika teman och subtema gjorde det mdjligt att
effektivt och tydligt hitta likheter och skillnader mellan de olika resultaten 1 artiklarna.
Fordelen med att ha gjort analysen i flera steg var att resultaten blev lattéverskadliga och det
metodiska arbetssittet minskade risken for att vardefulla resultat gick forlorade pa grund av
godtycklighet. Detta underlittade ocksa rubrikséttningen i resultatdelen.

Infor studien gjordes ingen begransning eller strdvan att frimst svenska publikationer skulle
inkluderas. Detta stirker den hir studien i en svensk kontext men samtidigt skapas fragor om
varfor artiklarnas ursprung néstan uteslutande ar svenska. Av de tio svenska artiklarna gjordes
sex pa 1177, tvéa pa vardcentraler, en pa SOS Alarm och en pa bade 1177 och vardcentraler.
Aven detta gor att resultatet paverkas av att det fréimst #r telefonsjukskéterskor pa 1177 och i
primdrvarden som kommer pa tal, vad sjukskoterskor 1 exempelvis kommunen eller
slutenvarden tycker och tdnker kommer inte fram i den hér studien. Fridgan om 6verforbarhet
gar darfor att ifrdgasitta men samtidigt kan det argumenteras att patientkommunikation dver
telefon inte skiljer sig mellan sjukskoterskor oavsett var de jobbar.

Vidare ar det svart att utesluta huruvida forfattarnas forforstaelse har paverkat resultatet. Bada
tva studerar till sjukskdterskor och har haft praktik pa vardcentraler och f6ljt sjukskoterskor
som till viss man arbetat med teleomvardnad.

Att bada forfattarna laste samtliga artiklar stérker reliabiliteten (Henricson, 2017). En svaghet
ar att forfattarna inte fort loggbok eller dagbok under arbetet. Detta kan ha resulterat i att
kritiska idéer, tankar och reflektioner gétt forlorade. Att de tva forsta veckorna forlopte utan
handledning kan ocksa ha paverkat resultatet dd manga viktiga beslut om studiens riktning
togs. En slutgiltig ndmnvird styrka for den hér litteraturdversikten dr att endast artiklar som
blivit godkinda av en etisk kommitté har blivit inkluderade (Mértensson & Fridlund, 2017).
Sju av artiklarna var dessutom tydliga med att beskriva hur de arbetat utifrén de fyra etiska
principerna: autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada och
rittviseprincipen.
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Resultatdiskussion

Den faktor som enligt sjukskoterskorna i storst utstrickning paverkade deras formaga att
uppritta en vardrelation och att gora adekvata bedomningar var att de inte sag patienten
framfor sig. Eriksson et al. (2019), Réing och Holmstrom (2015) och Roing et al. (2013) fann
att detta gjorde sjukskoterskorna mer osikra 1 sina beddmningar. Det kan uttryckas som att ge
omvardnad med forbundna 6gon da det endast dr den verbala kommunikationen som anvinds
(Martich, 2017). En tidigare litteraturoversikt av Ledin et al. (2011) kunde finna liknande
tendenser, det vill séga att telefonsjukskoterskorna blev osékra nir de inte kunde se patienten.
Tillforlitligheten gentemot en sjuk ménniskas tillstdnd skapade da problem eftersom det blev
svarbedomt att avgora hur allvarlig situationen var. Florin (2019) skriver att den information
sjukskdterskan far fram kommer att paverka bedomningen och om denna é&r ofullstédndig
kommer det fa konsekvenser for patienten. Detta dr ndgot som gér att finna stod 1 Kings
(1992) teori som betonade vikten av sjukskoterskans forméga att gora korrekt bedomning i
syfte att sétta adekvata mal. Nar sjukskoterskan missar viktiga symtom som hade kunnat
upptickas om fler sinnen én bara horseln anvinds blir det darfor problematiskt att ersétta
fysiska moten med telefonsamtal. I praktiken innebér resultatet att sjukskoterskan behdver
kompensera for den bristande kommunikationen genom att exempelvis stidlla 6ppna fragor,
vara uppmérksam pa rost- och tonldge samt bakgrundsljud (Wahlberg, 2007).

De uppringare som trots den korta samtalstiden lyckades skapa en god vérdrelation var de
uppringare som ringde ofta (Bjorkman & Salzmann-Erikson, 2018). Det gér darfor att
argumentera for att det som behdvs for att skapa vardrelationer dr mer tid vilket &ven forstirks
av att upprorda uppringare lugnades av ett tidskrdvande men respektfullt bemotande
(Bjorkman & Salzmann-Erikson, 2019; Eriksson et al., 2019) vilket talar for att det &ndé gér
att skapa en fortroendefull vardrelation. Aven Ledin et al. (2011) kunde se att det var
problematiskt att skapa fortroendefulla relationer utan visuell och fysisk kontakt. Att gora fel,
missforsta och misstolka den information som gavs var en stor rddsla som deltagarna i studien
tog upp. Mojligheten att visa omtanke, nérvaro och varme blir lidande nér kroppsspriket, den
empatiska blicken och fysiska berdringen forsvinner (Sundin & Jansson, 2003). Det kan i sin
tur paverka vardrelationen som kriver respekt, fortroende och 6msesidighet (Tarlier, 2004).
Det blir med andra ord viktigt for sjukskoterskan att trots denna barriédr forsoka hitta andra
metoder for att skapa trygga vardrelationer. Hér gar det att argumentera for organisationens
ansvar att tillata langre telefonsamtal.

Sex artiklar papekade att flera sjukskoterskor upplevde en stress att halla samtalen sé korta
som mojligt och att detta 1 sin tur kunde leda till en sdmre helhetsbild av patienten som 1 sin
tur forsvarade upprittandet av en trygg vardrelation (Wahlberg & Bjorkman, 2018;
Holmstrom et al., 2017; Roing & Holmstrom, 2015; Bjorkman et al., 2017; Bjorkman &
Salzmann-Erikson, 2018; Roing et al., 2013). Att helhetsbilden péverkades negativt blev dnnu
tydligare ndr manga uppringare uppgav liknande symtom och att den 6verbelastade
sjukskoterskan fargades av tidigare samtal (Roing & Holmstrom, 2015; Réing et al., 2013)
vilket gjorde att individuella skillnader inte beaktades. Aven Ledin et al. (2011) fann att
telefonsjukskdterskorna upplevde press och krav att snabbt avsluta samtalen trots att
uppringare egentligen behovde langre tid for sina samtal. Stress uppkom dven da
telefonsjukskdterskorna inte upplevde att de hade tillrackligt med tid for att gora uppfoljande
samtal till de uppringare som fétt radgivning.
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Det sistndmna i ovanstaende stycke gér att spegla mot Kings (1992) teori om tid och
omgivning som stressfaktorer vilka paverkar huruvida mélen uppnas eller inte. Dessa faktorer
riskerar att paverka interaktionen och utfallet for samtalet pa ett negativt sitt. Den stress som
sjukskoterskorna upplevde pé grund av tidspressen vid handldggningarna av varje samtal
aterspeglas i den hér litteraturversiktens resultat. Wahlberg och Bjorkman (2018) samt Allan
et al. (2014) kunde se att stress som utlostes av 1dnga arbetspass och langa telefonkder hade
en negativ inverkan pa sjukskoterskornas koncentrationsformagor. Det gar darfor inte att
utesluta att felaktiga bedomningar kan orsakas av stress.

Tidsbristen syntes som ett genomgéaende tema och kan hérledas till den bristande
bemanningen och hoga personalomséttning som vissa sjukskoterskor vittnade om (Wahlberg
& Bjorkman, 2018; Bjorkman et al., 2017). Géllande patientsdkerheten visar (Socialstyrelsen,
2019) att det foreligger ett samband mellan bemanningsbrist, erfarenhetsbrist och risk for
vardskador. Killberg & Ohrn (2019) séger att det oftast beror pa flera faktorer som ligger till
grund for att avvikelser uppstar och ndmner otillrdcklig bemanning som en stark orsak. En
otillracklig bemanning genererar hogre arbetsbelastning som leder till stress och trotthet.
Detta kan i sin tur orsaka nedsdttningar i simultankapaciteten och kognition. Kéllberg och
Ohrn (2019) séger dven att sjukvardspersonal med lingre erfarenhet har en bittre insikt i de
risker som foreligger for en bristande patientsékerhet, de vet hur arbetsuppgifterna ska
genomforas pa ett sdtt som inte dventyrar patientsikerheten. Wahlberg och Bjorkman (2018)
uppger att det rader en hdg personalomséttning inom den telefonradgivande verksamheten
vilket ytterligare styrker att bemanningen maste sdkerstillas for att kunna forhindra att
vérdskador intriffar. Aven bemanningens inverkan pa samtalet kan kopplas till King (1992)
som menar att omgivningen kan péaverka interaktionen. Det finns med andra ord ett starkt
behov av dtgirder for att l16sa de bemanningsrelaterade faktorerna i syfte att minska
sjukskoterskornas arbetsbelastning och stress.

An mer problematiskt blev det nir varken sjukskéterskan eller patienten kunde forsta
varandra pd grund av tal- eller spraksvarigheter, till foljd stélldes férre frdgor (Eriksson et al.,
2019). De fann dessutom att sjukskoterskorna inte stillde lika manga foljdfragor till
ménniskor med tal- eller spraksvarigheter vilket gor det mojligt att ifragasatta huruvida dessa
manniskor far samma vard som alla andra. Sprakbarridrer sdgs ocksa av Ledin et al. (2011)
som en killa till missforstdnd som paverkade beslutfattandet. Saldert (2014) betonar vikten av
att dessa ménniskor far extra hjilp for att kunna forsta och bli forstddda. Det dr forst nir
vérden anpassas efter minniskornas behov som den ocksé blir patientsiker. Vikten av att
anvénda tolk nér sprakbarridrer foreligger och stod for mianniskor med talsvérigheter blir har
tydligt.

Implikationer for det kliniska omvardnadsarbetet

Trots att majoriteten av sjukskoterskorna som figurerar i den hér litteraturdversiktens resultat
arbetade inom 1177 sé& gér det trots allt att argumentera for en stark dverforbarhet. Detta
eftersom det anses uppenbart att telefonen &r ett ovérderligt kommunikationshjidlpmedel vid
samverkan bade mellan och inom vérdens alla omraden och yrkesprofessioner.

Precis som IVO skrev 1 sin beddmning av fallet som beskrivs 1 inledningen 1 den hér
litteraturdversikten dr det viktigt att stdlla s manga Oppna fragor som mdjligt, i synnerhet nér
det inte gér att se patienten. Efterstrava att alltid prata direkt med den som é&r i behov av vard
eftersom samtal med en tredje person skapar ytterligare ett filter som viktig
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patientinformation maste passera, och om uppringaren och sjukskoéterskan inte forstar
varandras sprak behovs en tolk. For att minska osékerheten kan tid ges for reflektion med
kollegor och konsultation med ldkare. Mer tid for samtalen skulle ocksa vara gynnande for
goda vérdrelationer mellan sjukskoterskan och patienten. Dessutom skulle vetskapen om att
ritt beslut tagit 6ka sjukskdterskornas sjdlvsékerhet.

Forslag till vidare forskning

Mer forskning om huruvida teleomvardnad paverkar vardrelationen mellan sjukskoterska och
patient behdvs. Utvecklingen med videosamtal &r ytterligare en intressant utveckling att
studera vidare. Eventuellt skulle den nya tekniken kunna forbittra telefonmétet nér
uppringaren och sjukskoterskan kan se varandra. Vidare forskning om detta omrade
efterfrigas. Aven utvecklingen av Virtual Reality och dess framtida mdjligheter att foriindra
och utveckla kommunikationen ar nagot som forskningen behover berdra. Da teleomvardnad
inte ser ut att minska inom den nirmsta framtiden finns det all anledning att kontinuerligt
utforska omridet.

Slutsats

Mojligheterna att arbeta med trygga vardrelationer kan pdverkas negativt av teleomvérdnad
eftersom helhetsbilden av patienten forsvinner pd grund av att kommunikationen endast ar
verbal. Telefonsjukskdterskor upplever en stress att hdlla samtalen sa korta som mojligt vilket
gor det svart for dem att samla tillrdcklig information om den vardsokandes behov. Mer
resurser behdvs for att kunna halla samtalen lingre och lyckas skapa goda vardrelationer som
bygger pa respekt, fortroende och dmsesidighet. Dessutom behdvs mer forskning f6r hur
sjukskdterskor kan arbeta patientsidkert med teleomvardnad.

17



Referenslista

1177 Vardguiden. (2018, november). Radgivningsstodet webb — ett stod i din verksambhet.
Hémtad 19 november, 2019, Fréan https://www.1177.se/om-1177-vardguiden/om-1177-
vardguiden/radgivningsstodet-webb--ett-stod-i-din-verksamhet/

Allan, J. L., Farquharson, B., Johnston, D. W., Jones, M. C., Choudhary, C. J., & Johnston,
M. (2014). Stress in telephone helpline nurses is associated with failures of concentration,

attention and memory, and with more conservative referral decisions. British Journal Of
Psychology, 105(2), 200-213. DOI:10.1111/bjop.12030

Baggens, C. & Sandén, 1. (2019). Kommunikativa handlingar. 1F. Friberg & J. Ohlén (Red.),
Omvdrdnadens grunder: Perspektiv och forhdllningssdtt (584-624). Lund: Studentlitteratur

Billhult, A. (2017). Enkéter. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod: Frdn idé
till examination inom omvardnad (s. 121-132). Lund: Studentlitteratur.

Bjorkman, A., Engstrom, M., Olsson, A., & Wahlberg, A. C. (2017). Identified obstacles and
prerequisites in telenurses work environment - a modified Delphi study. BMC Health Services
Research, 17(357), 1-11. DOI: 10.1186/s12913-017-2296-y

Bjorkman, A., & Salzmann-Erikson, M. (2018). When all other doors are closed: Telenurses'
experiences of encountering care seekers with mental illnesses. International Journal of
Mental Health Nursing, 27(5), 1392-1400. DOI: 10.1111/inm.12438

Bjorkman, A., & Salzmann-Erikson, M. (2019). Giving advice to callers with mental illness:
Adaptation among telenurses at Swedish Healthcare Direct. International Journal of
Qualitative Studies on Health and Well-being, 14(1), 1633174. DOI:
10.1080/17482631.2019.1633174

Bogen, O. (2018, 1 september). Gravid kvinna kunde inte andas - fick ingen ambulans.
SVT Nyheter. Fran https://www.svt.se/nyheter/lokalt/sormland/gravid-kvinna-kunde-inte-
andas-fick-ingen-ambulans

Bonander, K., & Snellman, 1. (2007). Telefonmotets vardrelation. Vard I Norden, 27(4), 4-8.
DOI: 10.1177/010740830702700402

Danielson, E. (2017). Kvalitativ forskningsintervju. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori
och metod: Frdn idé till examination inom omvardnad (s. 147-154). Lund: Studentlitteratur.

Ek, B., & Svedlund, M. (2014). Registered nurses' experiences of their decision-making at an
Emergency Medical Dispatch Centre. Journal of Clinical Nursing, 24(7-8), 1122-1131. DOI:
10.111/jocn.12701

Ekman, 1., Swedberg, K., Taft, C., Lindseth, A., Norberg, A., Brink, E., Carlsson, J., Dahlin-
Ivanoff, S., Johansson, I. L., Kjellgren, K., Lidén, E., Ohlén, J., Olsson, L. E., Rosén, H.,
Rydmark, M., & Sunnerhagen, K. S. (2011). Person-centered care - Ready for prime time.
European Journal Of Cardiovascular Nursing : Journal Of The Working Group On

18


https://www.1177.se/om-1177-vardguiden/om-1177-vardguiden/radgivningsstodet-webb--ett-stod-i-din-verksamhet/
https://www.1177.se/om-1177-vardguiden/om-1177-vardguiden/radgivningsstodet-webb--ett-stod-i-din-verksamhet/
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/sormland/gravid-kvinna-kunde-inte-andas-fick-ingen-ambulans
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/sormland/gravid-kvinna-kunde-inte-andas-fick-ingen-ambulans
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1177%2F010740830702700402

Cardiovascular Nursing Of The European Society Of Cardiology 10(4), 248-251. DOI:
10.1016/j.ejcnurse.2011.06.008

Enqvist, B. (2019). Utlimnad, liten och sarbar. I B. Fossum (Red.), Kommunikation: Samtal
och bemdétande i varden (s. 113-122). Lund: Studentlitteratur AB

Eriksson, 1., Ek, K., Jansson, S., Sjostrom, U., & Larsson, M. (2019). To feel emotional
concern: A qualitative interview study to explore telephone nurses’ experiences of difficult
calls. Nursing Open, 6(3), 842-848. DOI: 10.1002/nop2.264

Florin, J. (2019). Omvéardnadsprocessen. I A. Ehrenborg & L. Wallin (Red.), Omvadrdnadens
grunder: Ansvar och utveckling (s. 45-75). Lund: Studentlitteratur.

Friberg, F. (2012). Att gora en litteraturdversikt. I F. Friberg (Red.), Dags for uppsats:
Vigledning for litteraturbaserade examensarbeten (s. 133-143). Lund: Studentlitteratur AB

Foreningen for telefonradgivning inom hilso- och sjukvard (TRIHS) & Svensk
Sjukskoterskeforening. (2011). Kompetensbeskrivning: For telefonsjukskoterska [Broschyr].
Stockholm: Svensk Sjukskdterskeforening. Fran
https://www.swenurse.se/contentassets/708939d9af9e4403993¢c1121553e1222/kompetensbes
krivning.pdf

Greenberg, M. (2009). A comprehensive model of the process of telephone nursing. Journal
of Advanced Nursing, 65(12), 2621-2629. DOI: 10.1111/j.1365-2648.2009.05132.x

Henricson, M. (2017). Diskussion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod: Fran
ide till examination inom omvdrdnad (s. 411-419). Lund: Studentlitteratur.

Holmstrém, 1. K., Gustafsson, S., Wesstrom, J., & Skoglund, K. (2019). Telephone nurses'
use of a decision support system: An observational study. Nursing And Health Sciences, 1-7.
DOI: 10.1111/nhs.12632

Holmstrom, 1. K., Krantz, A., Karacagil, L., & Sundler, A. J. (2017). Frequent callers in
primary health care — a qualitative study with a nursing perspective. Journal of Advanced
Nursing, 73(3), 622-632. DOI: 10.1111/jan.13153

Hékanson, C. (2019). Kroppslighet. I F. Friberg & J. Ohlén (Red.), Omvdrdnadens grunder:
Perspektiv och forhallningssdtt (487-507). Lund: Studentlitteratur

Inera AB. (2016, oktober). Tio &r med 1177 Vardguiden pi telefon. Himtad 19 november,
2019, Fran https://www.inera.se/aktuellt/nyhetsarkiv/2016/allmant/tio-ar-med-1177-

vardguiden-pa-telefon/

Inera AB. (2019, juni). Ineras uppdrag. Himtad 21 november, 2019, Fran
https://www.inera.se/om-inera/ineras-uppdrag/

19


https://www.swenurse.se/contentassets/708939d9af9e4403993c1121553e1222/kompetensbeskrivning.pdf
https://www.swenurse.se/contentassets/708939d9af9e4403993c1121553e1222/kompetensbeskrivning.pdf
https://www.inera.se/aktuellt/nyhetsarkiv/2016/allmant/tio-ar-med-1177-vardguiden-pa-telefon/
https://www.inera.se/aktuellt/nyhetsarkiv/2016/allmant/tio-ar-med-1177-vardguiden-pa-telefon/

Javanmardi Fard, S. J., Ghodsbin, F., Kaviani, M., Jahanbin, 1., & Bagheri, Z. (2016). The
effect of follow up (Telenursing) on liver enzymes in patients with nonalcoholic fatty liver

disease: A randomized controlled clinical trial. International Journal of Community Based
Nursing and Midwifery, 4(3), 239-246.

Kaminsky, E., Rosenqvist, U., & Holmstrom, 1. (2009). Telenurses’ understanding of work:
Detective or educator? Journal of Advanced Nursing, 65(2), 382-390. DOI: 10.1111/j.1365-
2648.2008.04877.x

Karlsson, E. K. (2017). Informationssokning. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och
metod: Frdn idé till examination inom omvardnad (s. 81-97). Lund: Studentlitteratur.

King, I. M. (1992). King’s Theory of Goal Attainment. Nursing Science Quarterly, 5(1), 19-
26.

Kotsani, K., Antonopoulou, V., Kountouri, A., Grammatiki, M., Rapti, E., Karras, S.,
Trakatelli, C., Tsaklis, P., Kazakos, K. & Kotsa, K. (2018). The role of telenursing in the
management of Diabetes Type 1: A randomized controlled trial. International Journal of
Nursing Studies, 80, 29-35. DOI:
http://dx.doi.org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.ijnurstu.2018.01.003

Kumar, S. (2011). Introduction to Telenursing. In S. Kumar & H. Snooks (Eds.) Telenursing
(p. 1-3). London: Springer-Verlag

Kvilén Eriksson, E., Sandelius, S., & Wahlberg, A. (2015). Telephone advice nursing:
Parents’ experiences of monitoring calls in children with gastroenteritis. Scandinavian
Journal of Caring Sciences, 29(2), 333-339. DOLI:
http://dx.doi.org.ezproxy.ub.gu.se/10.1111/scs.12167

Killberg, A.S. & Ohrn, A. (2019). Patientsékerhet. I A. Ehrenberg & L. Wallin (Red.),
Omvdrdnadens grunder: Ansvar och utveckling (s. 325-353). Lund: Studentlitteratur.

Ledin, A., Olsen, L. & Josefsson, K. (2011). Sjukskoterskors syn pa svarigheter i
telefonrddgivning: En litteraturstudie. Nordic Journal Of Nursing Research, 100(31), 11-18.

Martich, D. (2017). Telehealth Nursing: Tools and strategies for optimal patient care. New
York: Springer publishing company

Merleau-Ponty. M. (1986). Phenomenology of perception. London: Routledge & Kegan Paul
Marklund, B., Strom, M., Mansson, J., Borgquist, L., Baigi, A. & Fridlund, B. (2007).
Computer-supported telephone nurse triage: An evaluation of medical quality and

costs. Journal Of Nursing Management, 2007, Vol. 15, Iss. 2, Pp. 180-.7, 15(2), 180-7.
Martensson, J., & Fridlund, B. (2017). Vetenskaplig kvalitet i examensarbete. I M. Henricson

(Red.), Vetenskaplig teori och metod: Fran idé till examination inom omvdrdnad (s. 421-438).
Lund: Studentlitteratur.

20


http://dx.doi.org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.ijnurstu.2018.01.003
http://dx.doi.org.ezproxy.ub.gu.se/10.1111/scs.12167

Onubogu, U. D., & Earp, J. K. (2013). Telephone nursing practice: How do telenurses
perceive their role?. Journal of Best Practices in Health Professions Diversity: Resarch,
Education, and Policy, 6(1), 891-902.

Reinhardt, A. C. (2010). The Impact of Work Environment on Telephone Advice Nursing.
Clinical Nursing Research, 19(3), 289-310. DOI: 10.1177/1054773810371707

Rosén, M. (2017). Systematisk litteraturoversikt. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori
och metod: Fran idé till examination inom omvdrdnad (s. 375-389). Lund: Studentlitteratur

Roing, M., & Holmstrom, 1. K. (2015). Malpractice Claims in Swedish Telenursing: Lessons
Learned From Interviews With Telenurses and Managers. Nursing Research, 64(1), 35-43.
DOI: 10.1097/NNR.0000000000000063

Roing, M., Rosenqvist, U., & Holmstrom, 1. K. (2013). Threats to patient safety in telenursing
as revealed in Swedish telenurses' reflections on their dialogues. Scandinavian Journal of
Caring Sciences, 27(4), 969-976. DOI: 10.1111/scs.12016

Saldert, C. (2014). Personcentrerade samtal vid kommunikationshinder. I. I. Ekman (Red.),
Personcentrering inom hdlso- och sjukvard: Fran filosofi till praktik. (s. 207-225).
Stockholm: Liber AB.

SBU. (2014). Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik —
patientupplevelser. Himtad 2019-11-05 fran
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/mall_kvalitativ_forskningsmetodik.pdf?fbclid
=IwAR1rdnDkP4A7SRqnEIkSy OP0292kTbrAQfQJ131Fn2zrI54eTXgFLy6MIM

Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659). Himtad fran Riksdagens webbplats:
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659 sfs-2010-659

SBU. (2017). Utvardering av metoder 1 hilso- och sjukvérden och insatser i socialtjdnsten —
en handbok. [Broschyr]. Stockholm: SBU. Fran
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/sbushandbok kapitel03.pdf

Socialstyrelsen. (2017). Definitionen av patientsékerhet och vardskada. Himtad 2019-
november-26 frén https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/definitionen-
av-patientsakerhet-och-vardskada

Socialstyrelsen. (2019). Tillstdndet och utvecklingen inom hélso och sjukvard och tandvérd.
Stockholm: Socialstyrelsen. Fran https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-3-2.pdf

Souza-Junior, V., Mendes, 1., Mazzo, A., & Godoy, S. (2015). Application of telenursing in
nursing practice: An integrative literature review. Applied Nursing Research, 29, 254-260.

21


https://www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/mall_kvalitativ_forskningsmetodik.pdf?fbclid=IwAR0PXVSdizwQR9MV-btEzNH29WtU64k9brWzMnFrSTR6Ekf7cdMUNKVgPr8
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/mall_kvalitativ_forskningsmetodik.pdf?fbclid=IwAR1rdnDkP4A7SRqnEIk5y_OP0292kTbrAQfQJ131Fn2zrI54eTXgFLy6MJM
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/mall_kvalitativ_forskningsmetodik.pdf?fbclid=IwAR1rdnDkP4A7SRqnEIk5y_OP0292kTbrAQfQJ131Fn2zrI54eTXgFLy6MJM
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/sbushandbok_kapitel03.pdf
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/definitionen-av-patientsakerhet-och-vardskada
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/definitionen-av-patientsakerhet-och-vardskada
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-3-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-3-2.pdf

Strom, M., Marklund, B., & Hildingh, C. (2009). Callers’ perceptions of receiving advice via
a medical care help line. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 23(4), 682-690. DOI:
10.1111/3.1471-6712.2008.00661.x

Sundin, K., & Jansson, L. (2003). ‘Understanding and being understood’ as a creative caring
phenomenon — in care of patients with stroke and aphasia. Journal of Clinical Nursing, 12(1),
107-116. DOI: 10.1046/j.1365-2702.2003.00676.x

Svensk sjukskoterskeforening. (2017). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska
[Broschyr]. Stockholm: Svensk sjukskoterskeforening. Fran
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-
sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-
legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf

Savenstedt, S. (2019). E-Hélsa som stdd i omvardnadsarbetet. I A. Ehrenberg & L. Wallin
(Red.), Omvdrdnadens grunder: Ansvar och utveckling (s. 379-399). Lund: Studentlitteratur.

Tarlier, D. (2004). Beyond caring: The moral and ethical bases of responsive nurse—patient
relationships. Nursing Philosophy, 5(3), 230-241.

Tackitt, S.M., Eaton, S.H., & Lentz, A.C. (2016). Nurse-initiated telephone follow up after
ureteroscopic stone surgery. Urologic Nursing, 36(6), 283-288. DOI: 10.7257/1053-
816X.2016.36.6.283

Telenursing. (u.d) I mesh.kib.ki.se. Himtad frdn
https://mesh.kib.ki.se/term/D055817/telenursing

Unneby, A. (2019). Skattningsinstrument. Himtad 26 november, 2019, fran Vardhandboken,
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/akut-bedomning-och-
skattning/smartskattning-av-akut-och-postoperativ-smarta/smartskattningsinstrument/

Wahlberg, A. C. (2007). Sjukskoterskans telefonrddgivning. Stockholm: Liber AB.
Wahlberg, A. C., & Bjorkman, A. (2018). Expert in nursing care but sometimes
disrespected—Telenurses’ reflections on their work environment and nursing care. Journal of

Clinical Nursing, 27(21-22),4203-4211. DOI: 10:1111/jocn.14622

Wibeck, V. (2017). Fokusgrupper. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod: Fran
ide till examination inom omvdrdnad (s. 169-188). Lund: Studentlitteratur.

Ostlundh, L. (2012). Informationssékning. I F. Friberg (Red.), Dags for uppsats: Vigledning
for litteraturbaserade examensarbeten (s. 57-79). Lund: Studentlitteratur AB.

22


https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
http://dx.doi.org.ezproxy.ub.gu.se/10.7257/1053-816X.2016.36.6.283
http://dx.doi.org.ezproxy.ub.gu.se/10.7257/1053-816X.2016.36.6.283
https://mesh.kib.ki.se/term/D055817/telenursing
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/akut-bedomning-och-skattning/smartskattning-av-akut-och-postoperativ-smarta/smartskattningsinstrument/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/akut-bedomning-och-skattning/smartskattning-av-akut-och-postoperativ-smarta/smartskattningsinstrument/

Bilaga 1 - Soktabell

perception OR experienc* OR
opinion OR view*

Datum Sokord Begransningar Antal Relevanta Granskade Valda
(Limits) traffar abstract artiklar artiklar
CINAHL
16 telenurs®* OR "telephone advice Peer reviewed, 67 28 4 3
Oktober | nurs*" OR "telephone nurs*" Research article,
2019 Publication date
2010-2019.
PubMed
16 telenurs® OR "telephone advice <10 ar. 200 21 8 (7 dubbletter) |7
Oktober | nurs*" OR "telephone nurs*"[MeSH
2019 Terms] AND perspective OR
attitudes OR perception OR
experiences OR views
Scopus
16 telenurs* OR "telephone advice <10 ar, Engelska 122 30 10 (7 dubbletter) | 3
Oktober | nurs*" OR "telephone nurs*" AND | artiklar.
2019 perspectiv* OR attitud* OR




Bilaga 2 - Granskningstabell

Forfattare ar och Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet enligt
land. SBU
Allan, J.L., Farquharson, | Stress in Undersoka om stress Kvantitativ 152 Hogre grad av stress orsakar Hog.
B,. Johnston, D.W., telephone fororsakar misstag hos | longitudinell telefonsjukskdterskor | hogre grad av kognitiva misstag.
Jones, M.C., Choudhary, | helpline telefonsjukskoterskor studie med som arbetar med Telefonsjukskoterskor som
C.J., Jonston, M., nurses is och om det paverkar prospektiv design. | telefonradgivning i bearbetade information
2014, associatet effektiviteten och Deltagare fick Storbritannien. snabbare vid stressfulla
Storbritannien. with failures | noggrannhet av besvara enkdter. arbetspass gjorde oftare misstag.
of informationsbearbetning Telefonsjukskoterskor som
concentration, | och om sadana rapporterade fler misstag under
attention and | fordndringar paverkar sitt arbetspass anvdnde mer tid
memory, and | beddomningen. for att fardigstélla
with more administration efter varje samtal
conservative samt hinvisade oftare till andra
referral vardinstanser/vardprofessioner.
decisions.
Wahlberg, A.C., Expert in Undersoka Kvalitativ, 24 De flesta deltagarna upplevde Hog.
Bjorkman, A., nursing care | telefonsjukskoterskors | deskriptiv design. | telefonsjukskoterskor | sig uppskattade och
2018, but erfarenheter av hur Semistrukturerade | som arbetade pa respekterade av de flesta
Sverige. sometimes arbetsmiljon paverkar intervjuer. 1177. uppringarna. De kénde viss
disrespected - | deras formaga att arbeta respektloshet fran andra
Telenurses’ med omvardnad. vardgivare som har bristande
reflections on insikt i deras verksamhet. De
their work upplevde ocksé respektloshet
environment. genom att behova hantera brist

pa resurser och tillganglighet
utan stottning fran arbetsgivare.




Holmstréom, 1.K., Krantz, | Frequent Beskriva hur Kvalitativ, Tio Frekventa uppringare verkade Medelhog.
A., Karacagil, L., callers in telefonsjukskdterskor deskriptiv studie. | telefonsjukskdterskor | vara vanligt och de verkade vara
Sundler, A.J., primary ser pa frekventa Semistrukturerade | frén sex olika vélkdnda bland
2016, health care - a | uppringare och hur de intervjuer. vardcentraler i olika | telefonsjukskoterskorna. Rutiner
Sverige. qualitative upplevde samtalen. delar av landet. Bdde | behdvs for hur de ska hanteras.
study with a privata och
nursing kommunala
perspective. vardcentraler.
Bjorkman, A., Giving advice | Att beskriva hur Kvalitativ, Fem av landets 23 Telefonsjukskoterskor anvdnder | Hog.
Salzmann-Erikson, M., | to caller with | telefonsjukskoterskor pa | deskriptiv studie. | telefoncentraler olika metoder for att beméta
2019, mental 1177 bemoter personer | Semistrukturerade | valdes ut. 20 uppringare med psykisk ohilsa
Sverige. illness: med psykisk ohilsa. intervjuer. sjukskoterskor fran och samtal 6ver telefonen kunde
adaptation 1177 deltog. bli mer drliga pd grund av
among Semistrukturerade anonymiteten.
telenurses at intervjuer.
Swedish
Healthcare
Direct.
Eriksson, 1., Ek, K., To feel Beskriva Kvalitativ, 19 Svara samtal fick Hog.
Jansson, S., Sjostrom, emotional telefonsjukskdterskors | deskriptiv studie | telefonsjukskoterskor | telefonsjukskoterskor att kiinna
U., Larsson, M., concern: A upplevelser av svéra med fran olika sig oroliga, osékra och
2019, qualitative samtal. semistrukturerade | virdcentraler och angestfyllda. Bestdmda
Sverige. interview intervjuer. frén 1177. tidsramar for samtal orsakade
study to stress.
explore
telephone
nurses’
experiences
of difficult

calls.




Reinhardt, A.C., The impact of | Undersoka relationer Kvantitativ 88 deltagare fran Kunde inte hitta ndgot Medelhog.
2010, work mellan arbetsmiljo och | retrospektiv olika delar av signifikant samband mellan
USA. environment | utfall for uppringare. studie. Sverige fick arbetsmiljo och patientens utfall
on telephone genomfora enkéter. | fran bedomningen.
advice Samtal spelades in
nursing. fran 18 av dessa
deltagare.
Roing, M. och Malpractice Undersoka vilka Kvalitativ, Sex sjukskoterskor Samtalen skulle vara korta Medelhog.
Holmstrém, I.- K., Claims in uppfattningar deskriptiv studie. | och fem chefer vilket 6kade stressen, svart att
2015, Swedish telefonsjukskoterskor Semistrukturerade | frdn 1177 koncentrera sig i ett gemensamt
Sverige. Telenursing och chefer som varit intervjuer. vardguidens 23 rum dér flera andra satt och
Lessons involverade 1 telefoncentraler. hade telefonsamtal. Flera
Learned From | felbedomningar har om accepterade att felbedomningar gjordes pa
Interviews héndelserna. delta. Rekryteringen | natten da de har lagre
With av bemanning och ingen tid till
Telenurses telefonsjukskdterskor | rast. Osdkerhet beskrevs som en
and fick endast goras via | stor utmaning.
Managers. Intervjuerna
transkriberades,
meningsenheter togs
fram och
kategoriserades.
Bjorkman, A., Engstrom, | Identified Att belysa vilka Mixad metod med | Deltagare fran 6 av Sjukskoterskorna var eniga om | Hog.
M., Olsson, A. och obstacles and | arbetsmiljomassiga explorativ Sveriges 23 att exempelvis utmattning,
Wahlberg, A.-K., prerequisites | faktorer som paverkar sekventiell design. | telefoncentraler tekniska problem, storande ljud
2017, in telenurses’ | teleomvardnad. Kvantitativa inkluderades. och utebliven feedback var
Sverige. work metoden gjordes 1 | Telefoncentralerna faktorer som upplevdes som
environment - tvd omgéangar. var lokaliserade 1 hinder 1 deras arbete. Faktorer

olika delar av landet;

som underléittade arbetet var till




a modified

storstidder, smastdder

exempel att ha ett samtal i taget,

Delphi study. och landsbygd. en rofylld arbetsplats och god
Kyvalitativa, ergonomi.
semistrukturerade
intervjuer gjordes
inledningsvis med 24
sjukskoterskor.
Dérefter erbjods
ytterligare 106
telefonsjukskoterskor
att genomfora
kvantitativa
webbenkéter. 69
individer slutforde
forsta omgangens
webbenkét och
slutligen slutforde 54
av dem den andra
omgangens
webbenkit.
Ek, B. och Svedlund, Registered Att beskriva vilka Kvalitativ, 15 sjukskoterskor Viktigt att prata direkt till Hog.
M., nurses’ erfarenheter ostrukturerad som arbetar pa ett patienten. Bra att stilla 6ppna
2014, experiences sjukskoterskor pa 112 intervjumetod. SOS alarm-center. frdgor. Behover tid och
Sverige. of their SOS Alarm har. Kvalitativ med utrymme for reflektion. Svért att
decision- semistrukturerade gbra beddmningar om patienten
making at an intervjuer. var berusad, hade psykiatriska
Emergency besvir eller var agiterade.
Medical Sprakbarridrer, anhorig som
Dispatch tolkade, att inte kunna se
Centre. patienten var andra stora hinder.




Bjorkman, A. och When all Att undersoka vilka En deskriptiv 20 sjukskoterskor De som ringde verkade oftast Hog.
Salzmann-Erikson, M., other doors erfarenheter kvalitativ studie fran 1177 inte primért soka for psykisk
2018, are closed: telefonsjukskoterskor med en induktiv Vardguiden ohilsa utan formedlade diffusa
Sverige. Telenurses’ har med att bemoéta kvalitativ inkluderades. symtom, huvudvirk, yrsel,
experiences uppringare med psykisk | innehéllsanalys. brostsmértor och hjartklappning,
of ohilsa. Semistrukturerade vilket gjorde det svart att avgora
encountering intervjuer. om problemet var somatiskt
care seekers eller psykiskt. Ibland kunde
with mental patienter ringa fOr att prata av
illnesses. sig och kdnna sig mindre
ensamma, vissa var
aterkommande och ringde pa
nétterna vilket skapade en
relation med sjukskoterskan.
Samtalen var tidskrévande.
Upplever ett vakuum efter
telefonsamtalet da de inte vet
vad som hinder med patienten,
speciellt svart vid tankar om
sjdlvmord.
Roéing, M., Rosenqvist, | Threats to Att undersoka samtal Deskriptiv Tolv sjukskoterskor | Kravet pé korta samtal och att Hog.
U. och Holmstroém, I.- patient safety | mellan sjukskoterskor kvalitativ studie. | som arbetade pa hela tiden bli pdmind om
K., in telenursing | och patienter och hitta Semistrukturerade | 1177 Vardguiden telefonkon verkade som
2013, as revealed in | vilka faktorer som kan | intervjuer. delades slumpvis upp | stressfaktorer och upplevdes
Sverige. Swedish paverka 1 tvd lika grupper om | péverka deras hélsofrimjande
telenurses’ patientsdkerheten sex. Den ena arbete negativt. Tekniska
reflections on | negativt. gruppen hade problem forekom. En del

their
dialogues,

reflekterande samtal
med forskaren efter
telefonsamtalen
medan den andra

sjukskoterskor upplevde att
manga patienter ringde om
vardcentralen inte svarade.




gruppen agerade som
referens.

Ingen uppfdljning om huruvida
det givna rddet var ritt.

Onubogu, U.-D. och Telephone Att beskriva Kvalitativ studie | 70 De fann signifikanta samband Medelhog.
Earp, J.-K., Nursing telefonsjukskoterskors | med telefonsjukskoterskor | mellan sjukskoterskornas
2013, Practice: How | uppfattning egenkonstruerade | frin olika delar av uppfattningar att géra sikra
USA. Do om beddmning, beslut, | fragor. delstaten Florida som | beddmningar och
Telenurses rutiner och belatenhet arbetade inom olika | beslutsfattande, rutiner och
Perceive inom teleomvérdnad verksamheter graden av belatenhet.
Their Role? genomforde enkéter. | Beslutsfattande visade samband
En enkit svarade pa | med rutiner och graden av
pastdenden om belatenhet. Rutiner hade
beddmning, atgéirder, | korrelation med graden av
rutiner och belatenhet. Men de kunde inte
belatenhet, den andra | finna nagot samband mellan
enkdten om sjukskoterskornas uppfattningar
utbildningsnivé, om sitt arbete och
erfarenhet och utbildningsniva och erfarenhet.
arbetstider. Data
analyserades for
samband.
Holmstrém, I.- K., Telephone Att beskriva vilka Deskriptiv, Sex sjukskoterskor Sjukskoterskorna undvek att Medelhog.
Gustafsson, S., nurses’ use of | faktorer som paverkar induktiv, fran sex olika anvinda systemet om de hade
Wesstrom, J. & a decision hur kvalitativ studie. | vardcentraler med lang erfarenhet, var
Skoglund, K., support telefonsjukskdterskor minst ett ars tidspressade, inte blivit
2019, system: An anvénder hjalpsystem erfarenhet inom upplédrda, om ringarna inte
Sverige. observational | for bedomning och teleomvérdnad talade svenska eller nér
study. vilka erfarenheter de har intervjuades. systemet inte kunde hjilpa

i svensk primérvard.

patienten holistiskt. Men de
upplevde det som bra stod att
luta sig tillbaka mot om




patienten inte holl med eller
underskattade sina symtom.
Samtidigt kunde det vara
besvirligt att g& igenom stora
méngder text och att det inte
gick att {4 information om
lakemedel.




