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Abstrakt 

Bakgrund Telefonrådgivning innebär hälsorådgivning via telefon och är ett 
komplext arbete med stort ansvar. Enligt lag ska anställda kunna påverka 
sin egen arbetssituation och därav arbetsmiljön, till exempel vid 
telefonrådgivning. Samtidigt ska hälso- och sjukvården vara lättillgänglig. 
Patienterna har rätt till att få en medicinsk bedömning av sitt hälsotillstånd 
och inte behöva vänta om det inte är uppenbart obehövligt. Syfte med denna 
studie var att beskriva distriktssköterskors upplevelser av arbetsmiljön vid 
telefonrådgivning. Metod Semistrukturerade intervjuer genomfördes med 
nio distriktssköterskor från två hälsocentraler i norra Sverige. Intervjuerna 
analyseras genom kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats. Resultat 
Distriktssköterskors upplevelser av sin arbetsmiljö påverkades av flera 
faktorer. Arbetsuppgiften krävde rätt arbetsutrustning, arbetsro, kollegialt 
samarbete och bra planering. Distriktssköterskor upplevde att det ställdes 
orimliga krav på dem och att det fanns en bristande förståelse för 
arbetsuppgiften. De upplevde att det var viktigt att kunna hjälpa patienten 
men också att deras arbetsmiljö påverkade patienten. Stress på grund av 
personalbrist påverkade deras arbetsmiljö negativt. Slutsats Resultatet visar 
att det inte bara var distriktssköterskor som påverkades av arbetsmiljön utan 
även patienten. Brister i patientsäkerheten visade sig ha ett samband med 
brister i arbetsmiljön. Telefonrådgivning skapar stress och för en god 
arbetsmiljö är det gynnsamt med en god planering.     

Nyckelord: Distriktssköterska, Upplevelser, Telefonrådgivning, 
Arbetsmiljö, Kvalitativ metod. 

Key words: District nurse, Experience, Telephone counseling, Working 
environment, Qualitative method. 
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Bakgrund 

Hälso- och sjukvården är under snabb utveckling där den digitala besöksformen förväntas få 

en allt större roll. Det finns skillnader beroende på åldersgrupp gällande vad patienter 

föredrar när ett fysiskt vårdbesök inte är möjligt. De äldre patienterna föredrar telefon framför 

videomöte medan de yngre föredrar video, chatt, mejl eller sms framför telefonmöten 

(Myndigheten för vård- och omsorgsanalys, 2020). I Sverige har många av de fysiska 

vårdkontakterna ersatts med telefonrådgivning (Svensk Sjuksköterskeförening [SSF], 2011). 

Internationellt har telefonrådgivning blivit allt vanligare även om dess utformning, hur den 

utförs och organiseras kan variera mellan länder (Hansen & Hunskaar, 2011).   

Telefonrådgivning innebär hälsorådgivning via telefon och är avsedd till att ge råd vid lindrig 

sjukdom och sjuksköterskor ska ha kunskapen att vägleda patienter med hälsobesvär till rätt 

vårdinstans (Ernesäter, Holmström & Engström, 2009). Enligt Ström (2009) har 

sjuksköterskor en maktposition i relation till patienten vid telefonrådgivning. Det är enligt 

Ström, Marklund och Hildingh (2009) av stor vikt att patienten blir vänligt och professionellt 

bemött vid telefonmötet. En patient vill bli förstådd, respekterad för sin oro och det är av stor 

vikt att patienten känner tillit till sjuksköterskan och dennes kunskap. Ström (2009) menar att 

patientens egna förväntningar och erfarenheter spelar en stor roll i kontakten med 

vårdgivaren. Om sjuksköterskan upplevs lugn och vänlig i sitt bemötande samt respektfull 

och bekräftande ökar patientens följsamhet och acceptans. De allra flesta i befolkningen är 

nöjda med bemötandet och den hjälp de fått från sjuksköterskan vid telefonrådgivning.  

Distriktssköterskor inom primärvården är den personalgrupp som arbetar i första ledet, har 

kontakt med patienterna och ansvarar för att följa upp patienterna (Svensk 

Sjuksköterskeförening [SSF], 2020). En distriktssköterska ska i enlighet med 

Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) ge anpassad information till patienten som bygger på 

dennes individuella förutsättningar. Ström, Marklund och Hildingh (2006) menar att 

sjuksköterskors upplevelser av telefonrådgivning är komplexa och krävande där 

sjuksköterskor kunde känna sig utsatta på grund av det ansvar samtalet medförde och att de 

förmedlade de rätta råden. Sjuksköterskor menar att det krävs lyhördhet, beslutsamhet, 

prestigelöshet och självkännedom för att klara arbetsuppgiften med telefonrådgivning. En 

arbetsuppgift som beskrevs som både utmanande och utvecklande. Enligt Arbetsmiljölagen 

([AML], SFS 1977:1160) ska alla arbeten utföras i en sund och säker miljö. 

Arbetsförhållanden ska vara anpassat efter personers olikheter både fysiskt och psykiskt samt 

ta hänsyn till den tekniska utvecklingen i samhället. Det är även av stor vikt att den anställda 
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får vara med och påverka sin egen arbetssituation i förändrings- och utvecklingsarbete. 

Arbetet ska vara varierande och ge möjlighet till en personlig utveckling, möjlighet till 

självbestämmande och att ha ett yrkesmässigt ansvar. Lokalen ska vara utformad för att 

främja en god arbetsmiljö. 

I studien av Valanis et al. (2003) framkom att när sjuksköterskor kunde påverka sitt arbete 

ökade deras kreativitet och effektivitet trots en hög arbetsbelastning. Möjligheten till 

autonomi i arbetet ledde till en ökad arbetsglädje. Enligt Wahlberg och Bjorkman (2018) 

rapporterade sjuksköterskor att deras arbetsmiljö både kunde stödja men även hindra deras 

arbetsuppgifter. Från de flesta patienterna fick de uppskattning och arbetsmiljön påverkades 

positivt och sjuksköterskorna trivdes med sitt arbete. Tillgång till träningsfaciliteter hade 

positiva effekter på den upplevda arbetsmiljön. Stöd från kollegor var en av de största 

källorna till känslan av nöjdhet och kunde få sjuksköterskorna att känna sig som 

omvårdnadsexperter. Det framkom även att det fanns dåligt planerade lokaler där samtalen 

stördes av bakgrundsljud vilket hade en negativ inverkan på koncentrationsförmågan, vilket i 

sin tur ökade risken för att sjuksköterskan skulle missa viktig information som patienten 

delade med sig av. I studier (Röing, Rosenqvist & Holmström, 2013; Wahlberg & Bjorkman, 

2018) framkom att telefonrådgivning upplevdes som krävande och komplext men 

uppskattningen från patienterna och känslan av att vara en kvalificerad sjuksköterska gjorde 

att arbetsuppgiften kändes värdefull. Sjuksköterskor kände däremot press från arbetsgivaren 

genom att många samtal skulle tas och raster kortas ner vilket medförde stress. Röing, 

Rosenqvist och Holmström (2013) menar att bristande läkarresurser samt dåligt samarbete 

kollegor emellan påverkade sjuksköterskors arbete vid telefonrådgivning. 

Rational 

Litteraturgenomgång visar att det finns brister i sjuksköterskors arbetsmiljö. 

Telefonrådgivning är en stor del av distriktssköterskors arbetsområde på en hälsocentral och 

är ofta den första kontakten som patienten har med vården. Det ställs därför stora krav på 

distriktssköterskors kompetens för att bemötandet av patienten ska bli bra, att rätt 

bedömningar görs och att kvalitén på vården är hög. En negativ upplevelse av arbetsmiljön 

för distriktssköterskor kan påverka patienten negativt och riskera patientsäkerheten. 

Litteraturgenomgången visar även att det finns samband mellan sjuksköterskors arbetstrivsel 

och arbetsbelastning där de klarar en högre arbetsbelastning om arbetsmiljön är god. Att 

studera distriktssköterskors upplevelse av sin arbetsmiljö vid telefonrådgivning är viktigt för 

att öka kunskapen om och öka förståelsen för deras arbetssituation.  
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Syfte 

Syftet med studien var att beskriva distriktssköterskors upplevelser av arbetsmiljön vid 

telefonrådgivning.   

Metod 

Ansats 

I denna studie valdes en kvalitativ metod med induktiv ansats för att besvara syftet. Enligt 

Henricsson och Billhult (2017) ska en kvalitativ metod väljas då man önskar att undersöka 

personers levda erfarenheter av ett specifikt fenomen. Genom semistrukturerade intervjuer 

samlades data in och analyserades genom kvalitativ innehållsanalys i enlighet med 

Graneheim och Lundman (2004). 

Deltagare och Procedur 

I studien deltog nio distriktssköterskor som arbetat på hälsocentral med telefonrådgivning 

mellan 2–20 år (Mv=9). Urvalet byggdes på vad som var passande geografiskt för författarna 

och deltagarna rekryterades genom ett ändamålsenligt urval för att få med de deltagare som 

hade erfarenheter av det som studien avsåg att studera. Enligt Danielson (2017) avgörs 

urvalet till intervjustudier med hänsyn till studiens syfte. I studien genomfördes två 

provintervjuer där ljudinspelningen testades via videolänk samt mobiltelefon och där 

författarna fick känna på hur det kändes att vara intervjuare. Efter provintervjuerna lade 

författarna till följdfrågor och avslutande frågor som kunde användas vid behov under 

intervjuerna, exempelvis “kan du berätta mer?” för att få mer beskrivande svar. Danielson 

(2017) beskriver provintervjuer som något som ska göras för att säkerställa att forskarna får 

svar på det som avses med intervjun. Första kontakten togs med verksamhetscheferna på två 

hälsocentraler i norra Sverige för att få godkännande om deltagande till intervjustudien. På 

grund av den rådande Covid-19 pandemin begränsades besöksmöjligheterna och författarna 

tog hjälp av verksamhetscheferna på respektive enhet för att vidarebefordra inbjudan till 

distriktssköterskor via mejl. Via enhetschefen gick tolv inbjudningar ut till deltagare som 

svarade mot studiens inklusionskriterier. Namn, mejladresser och telefonnummer lämnades 

på informationsbreven för att deltagarna skulle kunna kontakta författarna eller handledaren 

vid behov. Nio distriktssköterskor tackade ja på inbjudan och kontaktades av författarna för 

inbokning av intervjuer där två genomfördes på hälsocentral och de övriga via videolänk 

enligt deltagarnas önskemål. 
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Datainsamling 

Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer vilket enligt Polit och Beck (2017) kan 

användas som metod när forskaren vill studera ett specifikt område. Intervjumetoden innebär 

inte att man följer ett strikt strukturerat frågeformulär utan uppmuntrar deltagaren att fritt 

beskriva sin upplevelse kring ett område. En intervjuguide (bilaga 1) användes och inleddes 

med bakgrundsfrågor om distriktssköterskornas arbetslivserfarenhet. Huvudfrågorna 

handlade om distriktssköterskors upplevelser av arbetsmiljön och öppna frågor ställdes för att 

få beskrivande upplevelser.  Frågorna som förbereddes formulerades i en viss struktur men 

behövde inte tas upp i den ordning som var skriven utan detta styrde författarna själva under 

intervjuernas gång. Intervjuerna utfördes i enskilda rum utan störning för att skapa trygghet 

och förutsättning för djupa och innehållsrika beskrivningar. Intervjuerna varade mellan 20–40 

minuter (Mv=26) och spelades in i lösenordsskyddade telefoner. Intervjuerna transkriberades 

ordagrant efteråt. 

Dataanalys 

Dataanalysen utfördes genom en kvalitativ innehållsanalys med en manifest ansats för att 

hitta likheter och skillnader i data och inte utgå från egna tolkningar (jmf Graneheim & 

Lundman, 2004). Analysen startade när första intervjun skrevs ut och transkriberats 

ordagrant. Den författare som gjort intervjun transkriberade den för att kunna minnas detaljer 

som kunde vara väsentliga för analysen. Alla intervjuerna lästes igenom flertalet gånger av 

båda författarna för att författarna skulle bilda sig en helhetsbild av datamaterialet. I nästa 

steg togs alla meningsenheter ut som svarade mot studiens syfte och kondenserades genom 

att texten komprimerades. Genom hela processen arbetade författarna textnära för att inte 

tappa viktigt innehåll. Det kondenserade datamaterialet kodades in i olika färger efter likheter 

och olikheter i innehåll, och delades därefter in i kategorier i två steg för att slutligen bilda två 

huvudkategorier och 7 subkategorier (jmf Graneheim & Lundman, 2004). 

Etiska överväganden 

En etikansökan skickades in, granskades och godkändes vid Institutionen för Hälsa, lärande 

och teknik vid Luleå Tekniska Universitet innan datainsamlingen påbörjades. I enlighet med 

Olsson och Sörensen (2011) inhämtades informerat samtycke inför varje intervju. Författarna 

gav muntlig information till deltagarna om studiens syfte och att de när som helst fick avsluta 

sitt deltagande i studien utan att behöva ange något skäl för detta. Genom informerat 

samtycke har personen gett tillstånd till att forskaren får använda uppgifter avsedda för syftet 
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med studien. Forskarna i en studie är ansvariga för att deltagare ska förstå informationen de 

fått och syftet med studien (Olsson & Sörensen, 2011). I denna studie var fullständig 

anonymitet inte möjlig att uppfylla för att materialet samlades in via intervjuer. Däremot 

kunde resultatet presenteras anonymt. För att anonymitet ska föreligga ska allt insamlat data 

avidentifieras. Uppgifterna som deltagarna lämnade är konfidentiella, det vill säga att inga 

obehöriga fick tillgång till vad som sagts i intervjuerna eller vem som sagt vad. All data 

förvarades så att obehöriga inte hade tillträde till det genom att datorer och telefoner krävde 

inloggning med lösenord. Namn och platser som angavs under intervjuerna togs inte med i 

datamaterialet. Information som gavs av deltagarna var endast avsedd för denna studie. En 

risk som författarna såg med studien var att deltagarna skulle kunna uppleva det jobbigt att 

berätta om deras upplevelser och känslor. För detta erbjöds en reflektion efter varje intervju 

om deltagaren önskade detta. Författarna bedömer att nyttan med studien överväger riskerna 

då den kan bidra till ny kunskap om distriktssköterskors arbetsmiljö som kan användas till att 

förbättra omvårdnaden i framtiden. 

Resultat 

Studien har resulterat i två huvudkategorier och sju subkategorier som beskriver 

distriktssköterskors upplevelser av arbetsmiljön vid telefonrådgivning (Tabell 1). Varje 

kategori framförs i löpande text och illustreras med citat från intervjuerna.  

Tabell 1. Översikt av huvudkategorier (n=2) och subkategorier (n=7) 

Huvudkategori Subkategori 

Arbetsmiljön främjas av goda 

förutsättningar 

Att stillasittande arbete främjas av rätt 

arbetsutrustning 

Att telefonrådgivning kräver arbetsro 

Att samarbete är viktigt 

Verksamhetens begränsningar 

påverkar arbetsmiljön 

Att det ställs orimliga krav och finns en bristande 

förståelse för arbetsuppgiften   

Att planering är en förutsättning  

Att kunna hjälpa patienten är viktigt för arbetsmiljön 

Att uppleva stress på grund av tidspress och 

personalbrist  
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Arbetsmiljön främjas av goda förutsättningar 

Att stillasittande arbete främjas av rätt arbetsutrustning 

När rätt anpassad arbetsutrustning fanns upplevde distriktssköterskor att varierande 

arbetsställningar kunde upprätthållas och arbetsskador undvikas vilket medförde att de kände 

sig nöjda över den fysiska arbetsmiljön. Att ha ett höj- och sänkbart skrivbord och en 

ståplatta för att kunna variera mellan att stå och sitta upplevdes som både bra och viktigt. Så 

kallade Soft-phones beskrevs medföra att de inte behövde knappa in nummer manuellt på 

telefonen, vilket lett till att armbågsproblem förbättrats hos flera av dem. Att kunna arbeta 

med båda händerna fria, beskrevs underlätta arbetet och de som använde en så kallad 

Mousetrapper fick lindring av värk i axlar. En distriktssköterska beskrev: “Att jag har ett 

headset är bra för då kan jag arbeta med båda händerna fria.” (Intervju 3) 

Distriktssköterskor beskrev att två dataskärmar underlättade arbetsmiljön vid 

telefonrådgivning då telefonsystemet låg uppe på den ena skärmen och journalsystemet på 

den andra. De beskrev även att en stor arbetsyta på skrivbordet underlättade då det annars lätt 

blev mycket papper och rörigt på skrivbordet. Distriktssköterskor upplevde också att de hade 

den arbetsutrustning de behövde men att det ibland kunnat ta tid innan de fick den. De 

upplevde även att trots att de kunde variera arbetsställningar mellan att sitta, stå och röra sig 

så var inte arbetsmiljön optimal. Telefonrådgivning var ett stillasittande arbete och 

distriktssköterskor upplevde därför ett behov av att få göra avbrott under arbetet. Att sitta 

länge i telefonrådgivning gjorde att migränbesvär kunde förvärras. De upplevde att långa pass 

i telefonen gjorde det svårare att koncentrera sig vilket gjorde att det gick ut över patienten 

som inte fick bra rådgivning. Några distriktssköterskor hade förinställd pausgympa i datorn 

för att kunna göra dessa avbrott. 

Och har man suttit en hel dag med telefonrådgivning så är man ju enormt 
trött ... i huvudet alltså ... och då har man också varit stillasittande en hel 
dag ... och då känns det ju i hela kroppen, man blir lite stel i axlar och nacke 
… och tung i huvudet. (Intervju 2)  

Att telefonrådgivning kräver arbetsro 

Möjligheten att få sitta avskilt i ett eget rum och att arbeta ostört var något som 

distriktssköterskorna beskrev sig uppskatta och sågs som viktigt. Ibland menade de, att det 

kunde vara bättre att sitta två i samma rum för att lättare kunna rådfråga eller “bolla” 

patientärenden med varandra. De upplevde däremot att de inte alltid fick sitta i fred på grund 
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av olika störningar. Exempelvis kunde ljud från intilliggande rum göra dem distraherade och 

ofokuserade i samtalet vilket försämrades av trötthet. 

Sen också är man trött så påverkar ju det såklart patienten, man orkar 
kanske inte riktigt lyssna och ge bra råd. (Intervju 8)  

Distriktssköterskor upplevde att kollegor som knackade på och bara kom in störde men inte 

på samma sätt som när en patient knackade på och kom in. Trots att de visade med händer 

och hela kroppsspråket att de var upptagna och ville prata klart i telefonen beskrevs 

patienterna kliva in och börja prata för att få hjälp omedelbart. De upplevde att det borde vara 

mindre accepterat att gå in till någon som sitter i telefonrådgivning och att arbetsuppgiften då 

skulle kännas viktigare. 

Ja men det är ju jobbigt att bli störd i samtalen ... någon som knackar på 
eller bara kommer in ... då blir jag stressad och tappar koncentrationen. 
(Intervju 9)  

Störningarna av patienter som kom in på arbetsrummet upplevdes dock ha minskat under 

Covid- 19 pandemin eftersom entrédörren till hälsocentralerna var låsta och patienter var 

tvungna att ringa på en klocka för att komma in. Störningar kunde även skapa variation i 

arbetet, till exempel när distriktssköterskor blev ombedda att närvara på en operation med 

läkaren, vilket kunde uppskattas om det inte hände alltför ofta. 

Att samarbete är viktigt 

Distriktssköterskor upplevde att det var viktigt att ha kollegor som de kunde och vågade 

rådfråga. De upplevde ett bra samarbete och att de hade stöd från de allra flesta av sina 

kollegor. Distriktssköterskor upplevde det positivt om de var fler som kunde hjälpas åt med 

att ringa då tiderna för samtal kunde hållas bättre och jämnas ut eftersom en del samtal tog 

längre och andra kortare tid. Några distriktssköterskor beskrev att deras chef hjälpte till med 

samtal när de låg efter i telefonkön. De hade behov av att kunna konsultera en kollega om de 

kände sig lite osäkra på vad de skulle ge för råd till patienten. Främst när det handlade om 

patienter med psykisk ohälsa. Distriktssköterskor upplevde också att de kunde rådfråga 

läkaren vid behov men att tillgängligheten var sämre än hos en distriktssköterskekollega. 

Det här stödet jag har från kollegor… det påverkar min arbetsmiljö positivt. 
(Intervju 7)  



10 
 

Verksamhetens begränsningar påverkar arbetsmiljön 

Att det ställs orimliga krav och finns en bristande förståelse för arbetsuppgiften 

Distriktssköterskor upplevde att det förväntades att de skulle göra många andra 

arbetsuppgifter samtidigt som de satt i telefonrådgivningen. Detta medförde känslan av att 

inte hinna prata färdigt med patienten. Det var påfrestande att vara skärpt och lyssna aktivt 

samt hinna dokumentera efter samtalet. När de inte hann åtgärda ärendena som uppstod 

skulle dessa utföras samtidigt som nästa arbetsuppgift startade, vilket medförde att många 

arbetsuppgifter behövde göras samtidigt. Vid svårare samtal där patienten inte själv visste 

vad problemet var upplevdes tiden för samtalen för kort. Distriktssköterskor upplevde att 

deras chefer inte hade en förståelse för vad arbetsuppgiften innebar. De kände heller inget 

stöd vid rådgivning och bedömningar. 

En god arbetsmiljö skulle vara att arbetsuppgiften har en status, att den 
fyller en viktig funktion ... inte bara något som ska göras snabbt. (Intervju 
9)  

Distriktssköterskor upplevde att det förväntades att de skulle klara av arbetsuppgiften och de 

krav som fanns vid telefonrådgivning vilket fick dem att känna att de inte kunde påverka sin 

arbetsmiljö. Till exempel skulle telefonsystemet vara öppen under vissa tider och det gick 

inte att påverka hur stor del av dagen som tillbringades i telefon eftersom det var chefen som 

gjorde inställningarna och bestämde hur många utringare som bokades för dagen. Vid 

förändringar eller förbättringsarbeten gjordes inga uppföljningar av arbetsgivaren och därför 

kunde de inte veta om förändringen medfört förbättringar eller försämringar. 

Att planering är en förutsättning 

En bra och tydlig planering med färdiga scheman för respektive yrkeskategori en lång tid 

framåt var önskvärt och en förutsättning för en bra arbetsmiljö. Detta beskrevs kunna 

resultera i att de var nöjdare och kunde göra en arbetsuppgift åt gången. En dålig planering 

kunde innebära att de hamnade efter i samtalslistan, till exempel på grund av att möten 

bokades in samtidigt vilket resulterade i att ingen satt i telefon. 

Ofta händer det ju att det är fler handläggare bokade än vi är ringare, så då 
kan det glappa och man ligger efter på en gång. (Intervju 6)  

En del kände att de kunde lyfta frågor till chefen och att det hade resulterat i förbättringar 

gällande scheman medan andra upplevde att det inte fanns någon vilja från cheferna till detta. 

Distriktssköterskor upplevde att deras arbete försvårades av dåliga rutiner. Ett tydligt 
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exempel var vid covid-19 pandemins början när det inte fanns tydliga rutiner kring patienter 

med infektion där de inte visste vilka patienter som kunde bokas in eller hur dessa bokningar 

skulle göras. Detta medförde att arbetet kändes svårt. 

Att kunna hjälpa patienten är viktigt för arbetsmiljön 

Tillgången till läkartider beskrevs av distriktssköterskorna påverka arbetsmiljön, främst när 

de ville erbjuda en läkartid men var tvungna att prioritera vad som skulle bokas in. När det 

fanns bokningsbara läkartider upplevde de även att deras bemötande mot patienten var 

trevligare. Covid-19 pandemin beskrevs leda till känslor som ledsamhet och otillräcklighet 

genom att inte kunna hjälpa patienten som de hade önskat.  

Att man inte kan trolla med knäna hur gärna jag än skulle ha önskat det, att 
det fanns de läkartider lediga som man hade velat. (Intervju 3)  

När distriktssköterskor inte kunde boka in patienter som de ville upplevde de stress och oro 

över hur det skulle gå för patienterna samt en känsla av att de inte hade gjort ett bra jobb. 

Denna känsla förvärrades ytterligare om patienten inte var nöjd eller kunde acceptera deras 

bedömningar. De kunde även uppleva otillräcklighet när de inte kunde göra rätt bedömningar 

på grund av språkförbistringar eller när de tog emot samtal i telefonrådgivningen där de var 

tvungna att bemöta arga och otrevliga patienter. Bristen på läkartider eller när patienten inte 

fick den hjälp som den önskade kunde leda till en hotfull stämning. Distriktssköterskor 

upplevde det jobbigt att orka möta dessa patienter på ett professionellt sätt. 

Man är som första sopkorgen … nä men de [patienterna] har varit missnöjd 
på nånting ja men då ger dom en utskällning till den som ringer upp för att 
dom är arg för någonting som inte har fungerat och ... det kan också vara 
jobbigt. (Intervju 4)  

Distriktssköterskor upplevde att det som var viktigast för deras arbetsmiljö var att kunna 

hjälpa patienten, göra denne nöjd och att de fick ut det de önskade i telefonsamtalet. Det var 

också viktigt att kunna erbjuda patienter en läkartid i rimlig tid efter deras behov. När de 

kunde uppfylla detta mådde de bra, kände sig duktiga på sitt jobb och var nöjda över sig 

själva. Att få möta patienter i telefon som var trevliga och som de fick en bra kontakt med 

främjade upplevelsen av arbetsmiljön. 

Att uppleva stress på grund av tidspress och personalbrist 

Distriktssköterskorna beskrev att de när de kände sig stressade, när de inte kunde hålla den 

utsatta tiden per samtal, låg efter i samtalslistan och såg den växa med vetskap om att alla 
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inkomna samtal skulle tas innan dagens slut. Tidspressen medförde en rädsla för att missa 

något under samtalet och en oro över att patienten inte blev nöjd. Komplicerade ärenden som 

drog ut på tiden orsakade stress. Stress uppkom även av att behöva lämna 

telefonrådgivningen och att på grund av detta hamna efter i samtalslistan. Stressen medförde 

att de inte lyssnade lika bra på patienten. När de var ensam utringare upplevde de mer stress 

om något ärende tog längre tid eller om något oplanerat kom emellan. Att datorer och 

datasystem fungerade som det skulle påverkade arbetsmiljön positivt. När journalsystemet 

låg nere och bokningar krånglade var de ibland tvungen att starta om datorerna vilket 

medförde stress då de hamnade efter i arbetet med telefonrådgivning.   

Men själva samtalen är väl egentligen inte stressande utan det är ju pressen 
att hålla tiderna. Så, tiden är stressande, inte själva samtalet. (Intervju 1) 

Distriktssköterskor upplevde även att personalbrist var stressande för oavsett hur snabbt de 

ringde var de alltid försenade. Detta medförde dåligt samvete över att inte kunna ringa upp 

patienter på den utlovade tiden och minskade deras trivsel. Att ligga efter i samtalslistan på 

grund av personalbrist och samtidigt inte få hjälp av kollegor upplevdes väldigt jobbigt.  

Diskussion 

Resultatdiskussion 

Syftet med den här studien var att beskriva distriktssköterskors upplevelser av arbetsmiljön 

vid telefonrådgivning. Vid analysen framkom två huvudkategorier och sju subkategorier. 

Huvudkategori “Arbetsmiljön främjas av goda förutsättningar” handlar om att stillasittande 

arbete påverkar distriktssköterskors arbetsmiljö negativt och främjas av rätt arbetsutrustning, 

att känna arbetsro och att uppleva kollegialt stöd. Huvudkategori “Verksamhetens 

begränsningar påverkar arbetsmiljön” handlar om att distriktssköterskor upplever att det ställs 

orimliga krav på dom och att det finns en bristande förståelse inför arbetsuppgiften där 

planering är en förutsättning, att kunna hjälpa patienten är viktigt och att stress upplevs till 

följd av tidspress och personalbrist. 

I vårt resultat framkom att distriktssköterskor i huvudsak sitter i telefonrådgivning vilket 

innebär ett stillasittande arbete som de inte orkade utföra under en hel dag. Anpassad 

arbetsutrustning beskrevs då vara viktig för att förebygga arbetsskador. Ryggbesvär minskar 

vid kontorsarbete med höj- och sänkbara skrivbord (Dutta, Walton & Pereira, 2015) och Bau, 

Chia, Wei, Li och Kuod (2017) menar att långvarigt stillasittande vid dataskärm leder till 

trötthet och besvär med nacke och axlar. Enligt Arbetsmiljöverket (2015) har det skett en 
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ökning av besvär med rygg, nacke och axlar framförallt hos kvinnor som arbetar vid en 

dataskärm och de menar att långvarigt stillasittande är ett arbetsmiljöproblem. Studier (Von 

Thiele Schwarz, Lindfors & Lundberg, 2008) visar att införa fysisk aktivitet under arbetstid 

har visat sig ha positiva effekter på hälsan och även en ökad arbetskapacitet bland de 

anställda. Tunwattanapong, Kongkasuwan och Kuptniratsaikul (2016) menar att enklare 

stretchövningar i rygg, axlar och nacke två gånger dagligen under arbetstid kan minska 

smärtor i dessa områden. Författarna menar att det bör det finnas ergonomisk utrustning och 

möjlighet till paus med övningar avsedda för att stärka utsatta kroppsdelar. Att införa 

friskvård under arbetstid skulle kunna vara en investering trots att den faktiska arbetstiden 

minskas. 

Distriktssköterskor beskrev att det var viktigt att få sitta i ett eget rum och arbeta ostört. Att 

bli avbruten i telefonrådgivningen genom att patienter och kollegor kom in i arbetsrummet 

var mer en regel än ett undantag och gjorde att de blev distraherade och ofokuserade i 

samtalet. Studier visar att störande ljud påverkar koncentrationen, uppmärksamheten och 

medför en ökad trötthet (Bjorkman, Engström, Olsson & Wahlberg, 2017; Knowels, Cathain, 

Morell, Munro & Nicholl, 2002). I vårt resultat framkom det att ett fåtal distriktssköterskor 

hade en önskan om att ha möjligheten att sitta tillsammans med en kollega för att lättare 

kunna rådfråga varandra. Bjorkman et al. (2017) menar att möjligheten att konsultera 

kollegor minskar vid ensamarbete. Författarna har uppmärksammat att det råder delade 

meningar gällande önskemål om att sitta ensam eller tillsammans med kollegor. 

Arbetssituationen kan därför bli svår att lösa då studier å ena sidan har visat att störande ljud 

leder till distraktion och å andra sidan är det svårare att konsultera kollegor vid ensamarbete. 

Önskemålen är individuella och författarna anser att distriktssköterskor borde få välja mellan 

att sitta själva i ett rum eller tillsammans med kollegor. Denna valmöjlighet skulle stödjas av 

AML (SFS 1977:1160) som beskriver att arbetsmiljön skall anpassas individuellt efter 

arbetsuppgifter och personliga behov.  

I denna studies resultat framkom ett starkt kollegialt stöd, främst från andra 

distriktsköterskekollegor men även från läkare och chefer när behov fanns. Även om 

kollegorna själva var uppbokade och egentligen inte hade tid kunde de alltid vända sig till 

dem för rådfrågning eller stöd. Enligt Jones (2006) innebär ett kollegialt stöd att känna 

grupptillhörighet och harmoni. Choi, Pang, Cheung och Wong (2011) menar att bra relationer 

till sina kollegor är en avgörande faktor till att vilja stanna kvar på sin arbetsplats. Resultatet i 

vår studie visar att ett gott kollegialt samarbete upplevdes främja arbetsmiljön och ha en 
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positiv påverkan på patienten. Studier visar att patientsäkerheten påverkas positivt av en god 

arbetsmiljö (Buerhaus et al., 2005; Huang et al., 2020). En dålig arbetsmiljö skulle enligt 

Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) innebära att kraven för en god och säker vård inte 

kan uppnås. Målet med lagen är en god hälsa på lika villkor för hela befolkningen. Eriksson 

(2014) beskriver att hälsa är ett tillstånd som handlar om friskhet, sundhet och välbefinnande. 

Hon beskriver det som ett dynamiskt skeende som beror på många faktorer vilket gör det 

viktigt att tala om så kallade hälsoprocesser. Hon menar att hälsa är en helhet som avgör en 

människas upplevelse av att vara hälsa och att vårdens syfte är att bidra till en bättre hälsa för 

patienten. Detta kan härledas till att alla handlingar och aktiviteter i vården ska göras för att 

stötta hälsoprocesserna men de kan påverkas och störas av olika faktorer. Faktorer som 

orsakar ohälsa hos patienten kallas för hälsohinder och kan både finnas i patientens 

omgivande miljö eller inuti patienten. Författarna menar att arbetsmiljön kan vara ett 

hälsohinder i patientens omgivande miljö som försvårar vården och distriktssköterskors 

omvårdnadsarbete. Inom personcentrerad vård beskrivs relationen mellan patienten och 

hälso- och sjukvården som ett partnerskap med ett ömsesidigt beroende. Genom att lyssna 

aktivt på patientens berättelser fås en möjlighet till att bli medveten om en patients 

förutsättningar och hinder för att nå hälsa (Ekman & Norberg, 2013). 

I vårt resultat förväntades distriktssköterskor klara av sina arbetsuppgifter och de krav som 

ställdes vilket gav känslan av att inte kunna påverka sin arbetsmiljö då det var chefen som 

styrde över planering och scheman. Enligt Choi et al. (2011) beskrevs ledningen som 

inkapabla till att ändra ogynnsamma arbetsförhållanden trots att de var medvetna om en tung 

arbetsbörda. Enligt Saleh et al. (2018) kunde arbetsnöjdheten öka genom en förstående och 

stödjande chef. Även Karasek och Theorell (1990) beskriver i sin krav- kontroll- och 

stödmodell att ett bra stöd från chefen kan minimera risken för stress. I modellen beskrivs de 

yttre krav som finns i förhållande till den upplevda kontrollen över situationen och det 

aktuella stödet som finns. Enligt Arbetsmiljöverket (2020) är de vanligaste orsakerna till 

anmälda arbetssjukdomar organisatoriska och sociala faktorer. Det kan bero på hög 

arbetsbelastning, små möjligheter att påverka sitt arbete eller brister i samarbetet med chefer. 

Studier visar att bristfälligt ledarskap påverkar sjuksköterskors beslut om att säga upp sig 

(Camveren, Kurumezoglu & Kocaman, 2020; Hung & Lam, 2020). I vårt resultat framkom 

att förändringsarbeten inte följdes upp av arbetsgivarna. Enligt Øvretveit och Andréen Sachs 

(2010) stärker ledare som dagligen arbetar med kvalitetsutveckling det långsiktiga 

förbättringsarbetet medan ett bristande ledarskap har ett samband med brister i 
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patientsäkerheten. Författarna menar att arbetsgivaren bör ställa rimliga krav och ha en god 

förståelse för den komplexa och krävande arbetsuppgiften så att distriktssköterskor väljer att 

stanna kvar i sin yrkesroll. 

I vårt resultat framkom att bemötandet mot patienter kunde variera beroende på hur 

distriktssköterskor upplevde sin arbetsmiljö. En studie (Bonander & Snellman, 2007) visar att 

en bra vårdrelation skapas genom bra bemötande, att bli tagen på allvar och genom att kunna 

föra en dialog med sjuksköterskan. Att ha tålamod, tala med lugn röst och visa att man bryr 

sig om patienten innebär ett bra bemötande. Vid personcentrerad vård utgår man från den 

specifika patienten man har framför sig och planerar vården tillsammans. En förutsättning är 

att uppmärksamma de egenskaper och förmågor som patienten har genom att lyssna på 

patientens berättelse. Men även genom att försöka förstå patientens vilja, resurser och motiv 

(Ekman & Norberg, 2013). De flesta klagomål som gäller primärvården handlar om händelser 

som rör vård och behandling, bemötande eller diagnostisering och antalet klagomål mot 

vården ökar (Inspektionen för vård och omsorg [IVO], 2020). Enligt Kirwan, Matthews och 

Scott (2013) har arbetsmiljön betydelse för patientsäkerheten genom att en högre skattad 

arbetsmiljö leder till en högre patientsäkerhet och färre rapporterade avvikelser. Författarna 

menar att en ökad förståelse för att arbetsmiljön måste förbättras behövs för att öka 

vårdkvaliteten och patientsäkerheten. 

I vårt resultat framkom att distrikssköterskor i telefonrådgivning upplever stress främst på 

grund av tidspress och personalbrist. En hög arbetsbelastning och personalbrist kan enligt 

Steege och Rainbow (2017) orsaka stress och trötthet. Tidspress kan bero på att vissa 

patienter kräver mer tid vilket leder till stress och att inte kunna utföra arbetet ordentligt 

(Rahman Naing & Abdul-Mumin, 2017). I vårt resultat framkom att stress ledde till rädsla för 

att missa något under samtalet. Allan et al. (2014) visar i sin studie att stress kan leda till 

kognitiva misstag så som minskad koncentrationsförmåga, försämrat minne och 

uppmärksamhetsbrist och därmed påverka sjuksköterskors prestationer negativt. Författarna 

anser därför att verksamheterna bör jobba aktivt för att minska de faktorer som orsakar stress 

på arbetsplatsen. Vad som påverkar känslan av stress kan förklaras med Karaseks och 

Theorells krav- kontroll- och stödmodell. Enligt denna modell kan riskerna för stress öka om 

arbetsbelastningen är för hög. Bristen på kontroll och höga krav på prestationer resulterar i 

stress och leder till ohälsa om stressen pågår under en längre tid (Karasek & Theorell, 1990). 

Arbetsstress beskrivs som en av anledningarna till att sjuksköterskor lämnar sina arbetsplatser 

(Hayward, Bungay, Wolff & MacDonald, 2016; Zhang, Wu, Fang, Zhang & Wong, 2017). 
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Författarna anser att arbetsgivaren bör ha ett intresse för att minska stress genom att anställa 

tillräckligt med personal eller minska arbetsbördan. 

Metoddiskussion 

Syftet med denna studie var att beskriva distriktssköterskors upplevelser av arbetsmiljön vid 

telefonrådgivning. Denna studie genomfördes därför med en kvalitativ studiedesign som är 

relevant eftersom författarna önskade att få en förståelse för deltagarnas upplevelser och 

deras livsvärld. Enligt Henricsson och Billhult (2017) ska en kvalitativ metod väljas då man 

önskar att undersöka personers levda erfarenheter av ett specifikt fenomen. Studiens kvalitet 

har granskats genom de tre utgångspunkterna trovärdighet, pålitlighet och överförbarhet (jmf 

Graneheim & Lundman, 2004). 

I den här studien är metoden och urvalet noggrant och tydligt beskrivet vilket stärker 

trovärdigheten i studien. Urvalet bidrog till variation genom att distriktssköterskor i studien 

hade olika lång arbetslivserfarenhet av telefonrådgivning vilket ytterligare stärkte 

trovärdigheten (jmf Graneheim & Lundman, 2004). Författarna upplevde ingen svårighet 

med att få deltagare till studien, samtliga distriktssköterskor som tillfrågades återkopplade via 

mejl om de önskade delta i studien eller inte och författarna ansåg att bortfallet inte 

påverkade studiens resultat på grund av ett rikt intervjumaterial. För att stärka trovärdigheten 

i enlighet med Polit och Beck (2017) skrev båda författarna ut de intervjuer de själva 

genomfört i direkt anslutning till att de transkriberats. Detta minskar risken för feltolkning. 

En svaghet i studien kan vara att båda författarna var oerfarna att intervjua vilket kan ha 

medfört att viss information gått förlorad. 

I studien gjordes sedan en kvalitativ innehållsanalys med en manifest ansats. För att stärka 

pålitligheten har analysen utgått från den valda analysmetoden och författarna har strävat 

efter att inte göra egna tolkningar av materialet. För att ytterligare stärka pålitligheten har 

författarna genomgående under arbetet med studien fört diskussioner med handledaren samt 

deltagit på samtliga seminarier som erbjudits. Pålitligheten handlar således om hur mycket 

studiens material ändras under analysprocessen, genom kommunikation med handledare och i 

seminariegrupper. För att öka trovärdigheten ytterligare användes citat från intervjuerna 

under varje kategori i resultatpresentationen (jmf Graneheim & Lundman, 2004).  

En svaghet i studien kan vara att båda författarna har arbetat som sjuksköterska i 

telefonrådgivning i primärvården och har därför en förförståelse av deltagarnas situation i 

arbetet vilket kan ha påverkat författarnas objektivitet. Enligt Graneheim, Lindberg och 
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Lundman (2017) är det viktigt att författarna har en medvetenhet om sin förförståelse då det 

kan påverkan hur de tolkar resultatet. För att undvika risken för tolkning när en text kunde 

innehålla flera betydelser gick författarna tillbaka till originalkällan under hela 

analysprocessen (jmf Graneheim & Lundman, 2004). Detta var möjligt genom att all 

kondenserade data kodades och det var möjligt att följa analysprocessen i alla steg. 

Överförbarhet handlar om hur tillämpningsbart resultatet är i andra grupper och miljöer och 

författarna anser att studien är tydligt beskriven gällande urval, deltagare, datainsamling och 

analys som stärker överförbarheten (Graneheim & Lundman, 2004). Författarna anser 

däremot att det är upp till läsaren att bedöma. En brist i denna studie kan vara att endast 

distriktssköterskor från två hälsocentraler i norra Sverige deltog. 

Slutsats 

Syftet med den här studien var att beskriva distriktssköterskors upplevelser av arbetsmiljön 

vid telefonrådgivning. Resultatet visar att det inte bara var distriktssköterskor som påverkades 

av arbetsmiljön utan även patienten. Brister i patientsäkerheten visade sig ha ett samband 

med brister i arbetsmiljön. Distriktssköterskor hade den utrustning de önskade men upplevde 

stress vid telefonrådgivning. En god planering där de kunde ägna sig åt en arbetsuppgift åt 

gången visade sig vara värdefullt för deras arbetsmiljö. Telefonrådgivning är en komplex 

arbetsuppgift med höga krav och påfrestningar. Verksamheten är i behov av organisatoriska 

förbättringar för att skapa en god arbetsmiljö där distriktssköterskor väljer att stanna kvar 

inom yrket och där patientsäkerheten kan säkerställas. Vidare forskning behövs om hur 

distriktssköterskors arbetsmiljö påverkar patienten utifrån ett patientperspektiv. 
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Bilagor 

Intervjuguide  

Bilaga 1 

Bakgrundsfrågor:   

 Hur länge har du jobbat som distriktssköterska?   

 Under hur lång tid har du jobbat med telefonrådgivning på hälsocentralen?   

 Ungefär hur stor del av en vanlig arbetsdag jobbar du med telefonrådgivning?   

 Har du någon speciell utbildning i telefonrådgivning?  

Huvudfrågor: 

 Kan du beskriva hur du upplever att arbeta med telefonrådgivning?   

 Vad är det som gör att du trivs med din arbetsmiljö vid telefonrådgivning? 

(exempel på saker som främjar trivseln) 

 Vad är det som gör att du inte trivs med din arbetsmiljö vid telefonrådgivning? 

(exempel på saker som hindrar trivseln) 

 Hur ser din fysiska arbetsmiljö ut? (lokal, teknisk utrustning, möbler, 

hjälpmedel, ensam?)  

 Hur upplever du din fysiska arbetsmiljö kring telefonrådgivning?  

 Hur upplever du din psykiska arbetsmiljö kring telefonrådgivning?   

 Hur upplever du din psykosociala arbetsmiljö kring telefonrådgivning? (stöd 

från kollegor, chefer)   

 Vad innebär en god arbetsmiljö för dig vid telefonrådgivning? 

 Beskriv hur du upplever att din arbetsgivare arbetar för att förbättra din 

arbetsmiljö kring telefonrådgivning?   

 Vad är det som påverkar din arbetsmiljö negativt kring telefonrådgivning?  

 Upplever du att du kan påverka din arbetsmiljö? Om ja, på vilket sätt? Om nej 

varför då?  

 Beskriv hur du tror att din arbetsmiljö kring telefonrådgivning påverkar 

patienten?   
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Forts. Bilaga 1 

Följdfrågor:   

 Kan du berätta mer?   

 Kan du ge ett exempel på det?   

 Hur kände du kring det?   

 Vad innebär det för dig?   

Avslutande frågor:  

 Är det något mer ni vill berätta/tillägga?  

 Kan vi återkomma till er om vi har ytterligare frågor?  

 


