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Abstrakt

Bakgrund Telefonradgivning innebér hédlsorddgivning via telefon och ér ett
komplext arbete med stort ansvar. Enligt lag ska anstéllda kunna paverka
sin egen arbetssituation och didrav arbetsmiljon, till exempel vid
telefonradgivning. Samtidigt ska hélso- och sjukvarden vara lattillgénglig.
Patienterna har ritt till att f4 en medicinsk bedomning av sitt hélsotillstdnd
och inte behova vinta om det inte dr uppenbart obehovligt. Syfte med denna
studie var att beskriva distriktsskdterskors upplevelser av arbetsmiljon vid
telefonradgivning. Metod Semistrukturerade intervjuer genomfordes med
nio distriktsskdterskor fran tva hédlsocentraler i norra Sverige. Intervjuerna
analyseras genom kvalitativ innehdllsanalys med manifest ansats. Resultat
Distriktsskoterskors upplevelser av sin arbetsmiljo paverkades av flera
faktorer. Arbetsuppgiften kravde ritt arbetsutrustning, arbetsro, kollegialt
samarbete och bra planering. Distriktsskoterskor upplevde att det stélldes
orimliga krav pa dem och att det fanns en bristande fOrstéelse for
arbetsuppgiften. De upplevde att det var viktigt att kunna hjélpa patienten
men ocksa att deras arbetsmiljo paverkade patienten. Stress pa grund av
personalbrist paverkade deras arbetsmiljo negativt. Slutsats Resultatet visar
att det inte bara var distriktsskdterskor som paverkades av arbetsmiljon utan
dven patienten. Brister i patientsékerheten visade sig ha ett samband med
brister 1 arbetsmiljon. Telefonrddgivning skapar stress och for en god
arbetsmiljo dr det gynnsamt med en god planering.

Nyckelord:  Distriktsskoterska,  Upplevelser, = Telefonradgivning,
Arbetsmiljo, Kvalitativ metod.

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

Hilso- och sjukvarden dr under snabb utveckling dér den digitala besoksformen forvéntas fa
en allt storre roll. Det finns skillnader beroende pa aldersgrupp géllande vad patienter
foredrar nir ett fysiskt vardbesok inte dr mojligt. De dldre patienterna foredrar telefon framfor
videomdte medan de yngre foredrar video, chatt, mejl eller sms framfor telefonmédten
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2020). I Sverige har ménga av de fysiska
vardkontakterna ersatts med telefonradgivning (Svensk Sjukskoéterskeforening [SSF], 2011).
Internationellt har telefonrddgivning blivit allt vanligare &ven om dess utformning, hur den
utfors och organiseras kan variera mellan linder (Hansen & Hunskaar, 2011).
Telefonrddgivning innebir hdlsorddgivning via telefon och &r avsedd till att ge rad vid lindrig
sjukdom och sjukskoterskor ska ha kunskapen att vigleda patienter med hélsobesvar till ratt
vardinstans (Erneséter, Holmstrom & Engstrom, 2009). Enligt Strém (2009) har
sjukskdoterskor en maktposition i relation till patienten vid telefonradgivning. Det &r enligt
Strom, Marklund och Hildingh (2009) av stor vikt att patienten blir vinligt och professionellt
bemott vid telefonmotet. En patient vill bli forstddd, respekterad for sin oro och det ér av stor
vikt att patienten kdnner tillit till sjukskoterskan och dennes kunskap. Strom (2009) menar att
patientens egna forvintningar och erfarenheter spelar en stor roll i kontakten med
vérdgivaren. Om sjukskdterskan upplevs lugn och vinlig i sitt bemotande samt respektfull
och bekréftande 0kar patientens foljsamhet och acceptans. De allra flesta i befolkningen &r

ndjda med bemotandet och den hjélp de fétt fran sjukskdterskan vid telefonradgivning.

Distriktsskoterskor inom primérvirden ér den personalgrupp som arbetar i forsta ledet, har
kontakt med patienterna och ansvarar for att folja upp patienterna (Svensk
Sjukskoterskeforening [SSF], 2020). En distriktsskoterska ska 1 enlighet med
Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) ge anpassad information till patienten som bygger pa
dennes individuella forutsattningar. Strdm, Marklund och Hildingh (2006) menar att
sjukskoterskors upplevelser av telefonradgivning dr komplexa och krivande dér
sjukskoterskor kunde kidnna sig utsatta pa grund av det ansvar samtalet medforde och att de
formedlade de ritta raden. Sjukskdterskor menar att det kriavs lyhdrdhet, beslutsamhet,
prestigeloshet och sjdlvkdannedom for att klara arbetsuppgiften med telefonrddgivning. En
arbetsuppgift som beskrevs som badde utmanande och utvecklande. Enligt Arbetsmiljolagen
([AML], SFS 1977:1160) ska alla arbeten utforas i en sund och séker miljo.
Arbetsforhédllanden ska vara anpassat efter personers olikheter bade fysiskt och psykiskt samt

ta hansyn till den tekniska utvecklingen i samhéllet. Det dr dven av stor vikt att den anstéllda



far vara med och paverka sin egen arbetssituation i fordndrings- och utvecklingsarbete.
Arbetet ska vara varierande och ge mojlighet till en personlig utveckling, mojlighet till
sjdlvbestimmande och att ha ett yrkesmissigt ansvar. Lokalen ska vara utformad for att

framja en god arbetsmiljo.

I studien av Valanis et al. (2003) framkom att nér sjukskdterskor kunde paverka sitt arbete
okade deras kreativitet och effektivitet trots en hog arbetsbelastning. Mgjligheten till
autonomi 1 arbetet ledde till en 6kad arbetsglddje. Enligt Wahlberg och Bjorkman (2018)
rapporterade sjukskoterskor att deras arbetsmiljé bade kunde stodja men dven hindra deras
arbetsuppgifter. Fran de flesta patienterna fick de uppskattning och arbetsmiljon paverkades
positivt och sjukskoterskorna trivdes med sitt arbete. Tillgéng till traningsfaciliteter hade
positiva effekter pa den upplevda arbetsmiljon. Stod frén kollegor var en av de storsta
killorna till kdnslan av n6jdhet och kunde fa sjukskdterskorna att kinna sig som
omvardnadsexperter. Det framkom &dven att det fanns daligt planerade lokaler ddr samtalen
stordes av bakgrundsljud vilket hade en negativ inverkan pa koncentrationsformagan, vilket i
sin tur 6kade risken for att sjukskdterskan skulle missa viktig information som patienten
delade med sig av. I studier (R6ing, Rosenqvist & Holmstrém, 2013; Wahlberg & Bjorkman,
2018) framkom att telefonradgivning upplevdes som krdavande och komplext men
uppskattningen fran patienterna och kdnslan av att vara en kvalificerad sjukskdterska gjorde
att arbetsuppgiften kéndes vérdefull. Sjukskdterskor kéinde daremot press fran arbetsgivaren
genom att manga samtal skulle tas och raster kortas ner vilket medforde stress. Roing,
Rosenqvist och Holmstrom (2013) menar att bristande lédkarresurser samt déligt samarbete

kollegor emellan paverkade sjukskoterskors arbete vid telefonradgivning.

Rational

Litteraturgenomgéng visar att det finns brister i sjukskoéterskors arbetsmiljo.
Telefonrddgivning dr en stor del av distriktsskoterskors arbetsomréde pa en hilsocentral och
ar ofta den forsta kontakten som patienten har med varden. Det stdlls dérfor stora krav pa
distriktsskdterskors kompetens for att bemotandet av patienten ska bli bra, att rétt
beddmningar gors och att kvalitén pa varden dr hog. En negativ upplevelse av arbetsmiljon
for distriktsskoterskor kan pdverka patienten negativt och riskera patientsékerheten.
Litteraturgenomgéngen visar dven att det finns samband mellan sjukskdterskors arbetstrivsel
och arbetsbelastning dir de klarar en hogre arbetsbelastning om arbetsmiljon ar god. Att
studera distriktsskoterskors upplevelse av sin arbetsmiljo vid telefonrddgivning ar viktigt for

att 6ka kunskapen om och dka forstaelsen for deras arbetssituation.



Syfte
Syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av arbetsmiljon vid

telefonradgivning.

Metod

Ansats

I denna studie valdes en kvalitativ metod med induktiv ansats for att besvara syftet. Enligt
Henricsson och Billhult (2017) ska en kvalitativ metod véljas d& man onskar att undersoka
personers levda erfarenheter av ett specifikt fenomen. Genom semistrukturerade intervjuer
samlades data in och analyserades genom kvalitativ innehallsanalys 1 enlighet med

Graneheim och Lundman (2004).

Deltagare och Procedur

I studien deltog nio distriktsskoterskor som arbetat pé hilsocentral med telefonradgivning
mellan 2-20 ar (Mv=9). Urvalet byggdes pa vad som var passande geografiskt for forfattarna
och deltagarna rekryterades genom ett andamalsenligt urval for att fA med de deltagare som
hade erfarenheter av det som studien avség att studera. Enligt Danielson (2017) avgors
urvalet till intervjustudier med hinsyn till studiens syfte. I studien genomfordes tva
provintervjuer dir ljudinspelningen testades via videolédnk samt mobiltelefon och dir
forfattarna fick kinna pé hur det kindes att vara intervjuare. Efter provintervjuerna lade
forfattarna till foljdfragor och avslutande fragor som kunde anvindas vid behov under
intervjuerna, exempelvis “kan du berétta mer?” for att fa mer beskrivande svar. Danielson
(2017) beskriver provintervjuer som ndgot som ska goras for att sikerstilla att forskarna far
svar pa det som avses med intervjun. Forsta kontakten togs med verksamhetscheferna pa tva
hilsocentraler i norra Sverige for att fi godkdnnande om deltagande till intervjustudien. Pa
grund av den radande Covid-19 pandemin begrinsades besoksmdjligheterna och forfattarna
tog hjélp av verksamhetscheferna pa respektive enhet for att vidarebefordra inbjudan till
distriktsskoterskor via mejl. Via enhetschefen gick tolv inbjudningar ut till deltagare som
svarade mot studiens inklusionskriterier. Namn, mejladresser och telefonnummer ldmnades
pa informationsbreven for att deltagarna skulle kunna kontakta forfattarna eller handledaren
vid behov. Nio distriktsskoterskor tackade ja pa inbjudan och kontaktades av forfattarna for
inbokning av intervjuer dér tvd genomfordes pa hilsocentral och de dvriga via videoldnk

enligt deltagarnas onskemal.



Datainsamling

Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer vilket enligt Polit och Beck (2017) kan
anvindas som metod nér forskaren vill studera ett specifikt omrdde. Intervjumetoden innebér
inte att man foljer ett strikt strukturerat frigeformulér utan uppmuntrar deltagaren att fritt
beskriva sin upplevelse kring ett omrade. En intervjuguide (bilaga 1) anvindes och inleddes
med bakgrundsfragor om distriktsskoterskornas arbetslivserfarenhet. Huvudfragorna
handlade om distriktsskdterskors upplevelser av arbetsmiljon och dppna fragor stélldes for att
f4 beskrivande upplevelser. Frigorna som forbereddes formulerades i en viss struktur men
behdvde inte tas upp i den ordning som var skriven utan detta styrde forfattarna sjalva under
intervjuernas gang. Intervjuerna utfordes i enskilda rum utan stérning for att skapa trygghet
och forutsittning for djupa och innehallsrika beskrivningar. Intervjuerna varade mellan 2040
minuter (Mv=26) och spelades in i 16senordsskyddade telefoner. Intervjuerna transkriberades

ordagrant efterat.

Dataanalys

Dataanalysen utfordes genom en kvalitativ innehdllsanalys med en manifest ansats for att
hitta likheter och skillnader 1 data och inte utgé fran egna tolkningar (jmf Graneheim &
Lundman, 2004). Analysen startade nér forsta intervjun skrevs ut och transkriberats
ordagrant. Den fOrfattare som gjort intervjun transkriberade den for att kunna minnas detaljer
som kunde vara vdsentliga for analysen. Alla intervjuerna léstes igenom flertalet gdnger av
bada forfattarna for att forfattarna skulle bilda sig en helhetsbild av datamaterialet. I ndsta
steg togs alla meningsenheter ut som svarade mot studiens syfte och kondenserades genom
att texten komprimerades. Genom hela processen arbetade forfattarna textnira for att inte
tappa viktigt innehall. Det kondenserade datamaterialet kodades in i olika farger efter likheter
och olikheter 1 innehéll, och delades darefter in 1 kategorier i tva steg for att slutligen bilda tva

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

Etiska 6verviganden

En etikansokan skickades in, granskades och godkindes vid Institutionen f6r Hélsa, larande
och teknik vid Luled Tekniska Universitet innan datainsamlingen paborjades. I enlighet med
Olsson och Sorensen (2011) inhdmtades informerat samtycke infor varje intervju. Forfattarna
gav muntlig information till deltagarna om studiens syfte och att de nidr som helst fick avsluta
sitt deltagande i studien utan att behdva ange nagot skél for detta. Genom informerat

samtycke har personen gett tillstdnd till att forskaren far anvénda uppgifter avsedda for syftet



med studien. Forskarna i en studie &r ansvariga for att deltagare ska forstd informationen de
fatt och syftet med studien (Olsson & Sorensen, 2011). I denna studie var fullstindig
anonymitet inte mojlig att uppfylla for att materialet samlades in via intervjuer. Dédremot
kunde resultatet presenteras anonymt. For att anonymitet ska foreligga ska allt insamlat data
avidentifieras. Uppgifterna som deltagarna limnade ar konfidentiella, det vill sdga att inga
obehoriga fick tillgdng till vad som sagts i intervjuerna eller vem som sagt vad. All data
forvarades sa att obehoriga inte hade tilltrdde till det genom att datorer och telefoner kravde
inloggning med l6senord. Namn och platser som angavs under intervjuerna togs inte med i
datamaterialet. Information som gavs av deltagarna var endast avsedd for denna studie. En
risk som forfattarna sig med studien var att deltagarna skulle kunna uppleva det jobbigt att
berétta om deras upplevelser och kénslor. For detta erbjods en reflektion efter varje intervju
om deltagaren dnskade detta. Forfattarna bedomer att nyttan med studien dvervéger riskerna
da den kan bidra till ny kunskap om distriktsskoterskors arbetsmiljé som kan anvéndas till att

forbattra omvardnaden 1 framtiden.

Resultat
Studien har resulterat i tvd huvudkategorier och sju subkategorier som beskriver
distriktsskoterskors upplevelser av arbetsmiljon vid telefonrddgivning (Tabell 1). Varje

kategori framfors i 16pande text och illustreras med citat frn intervjuerna.

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

Huvudkategori Subkategori

Arbetsmiljon fraimjas av goda Att stillasittande arbete framjas av rdtt
forutsittningar arbetsutrustning
Att telefonrddgivning krdver arbetsro

Att samarbete dr viktigt

Verksamhetens begriansningar At det stdlls orimliga krav och finns en bristande
paverkar arbetsmiljon forstdelse for arbetsuppgiften
Att planering dr en forutsdttning
Att kunna hjdlpa patienten dr viktigt for arbetsmiljon
Att uppleva stress pd grund av tidspress och

personalbrist




Arbetsmiljon frimjas av goda forutsiattningar

Att stillasittande arbete frimjas av rdtt arbetsutrustning

Naér ritt anpassad arbetsutrustning fanns upplevde distriktsskoterskor att varierande
arbetsstéllningar kunde uppritthallas och arbetsskador undvikas vilket medforde att de kénde
sig ndjda over den fysiska arbetsmiljon. Att ha ett hdj- och sidnkbart skrivbord och en
staplatta for att kunna variera mellan att std och sitta upplevdes som bade bra och viktigt. Sa
kallade Soft-phones beskrevs medfora att de inte behovde knappa in nummer manuellt pa
telefonen, vilket lett till att armbagsproblem forbattrats hos flera av dem. Att kunna arbeta
med bada hinderna fria, beskrevs underlitta arbetet och de som anvénde en sa kallad
Mousetrapper fick lindring av virk i axlar. En distriktsskoterska beskrev: “Att jag har ett

headset dr bra for dd kan jag arbeta med bada hdnderna fria.” (Intervju 3)

Distriktsskoterskor beskrev att tvé dataskdrmar underléttade arbetsmiljon vid
telefonradgivning da telefonsystemet 14g uppe pa den ena skirmen och journalsystemet pé
den andra. De beskrev dven att en stor arbetsyta pa skrivbordet underlédttade da det annars litt
blev mycket papper och rorigt pa skrivbordet. Distriktsskoterskor upplevde ocksé att de hade
den arbetsutrustning de behdvde men att det ibland kunnat ta tid innan de fick den. De
upplevde dven att trots att de kunde variera arbetsstéllningar mellan att sitta, std och rora sig
sé var inte arbetsmiljon optimal. Telefonradgivning var ett stillasittande arbete och
distriktsskoterskor upplevde dérfor ett behov av att f4 gora avbrott under arbetet. Att sitta
lange 1 telefonradgivning gjorde att migranbesvér kunde forvérras. De upplevde att langa pass
i telefonen gjorde det svarare att koncentrera sig vilket gjorde att det gick ut dver patienten
som inte fick bra radgivning. Nagra distriktsskoterskor hade forinstélld pausgympa i datorn

for att kunna gora dessa avbrott.

Och har man suttit en hel dag med telefonrddgivning s& dr man ju enormt

trott ... 1 huvudet alltsd ... och d& har man ocksa varit stillasittande en hel

dag ... och da kénns det ju i hela kroppen, man blir lite stel i axlar och nacke

... och tung i huvudet. (Intervju 2)
Att telefonradgivning krdver arbetsro
Mojligheten att fa sitta avskilt 1 ett eget rum och att arbeta ostort var nagot som
distriktsskoterskorna beskrev sig uppskatta och sags som viktigt. Ibland menade de, att det

kunde vara bittre att sitta tva i samma rum for att lattare kunna radfriga eller “bolla”

patientdrenden med varandra. De upplevde ddremot att de inte alltid fick sitta i fred pa grund



av olika storningar. Exempelvis kunde ljud fran intilliggande rum gora dem distraherade och

ofokuserade 1 samtalet vilket forsdmrades av trotthet.

Sen ocksa dr man trott sa paverkar ju det saklart patienten, man orkar

kanske inte riktigt lyssna och ge bra rdd. (Intervju 8)
Distriktsskoterskor upplevde att kollegor som knackade pa och bara kom in stérde men inte
pa samma sdtt som ndr en patient knackade pa och kom in. Trots att de visade med hander
och hela kroppsspréket att de var upptagna och ville prata klart i1 telefonen beskrevs
patienterna kliva in och bdrja prata for att fa hjdlp omedelbart. De upplevde att det borde vara
mindre accepterat att gé in till ndgon som sitter i telefonrddgivning och att arbetsuppgiften da

skulle kdnnas viktigare.

Ja men det &r ju jobbigt att bli stord 1 samtalen ... ndgon som knackar pa

eller bara kommer in ... d& blir jag stressad och tappar koncentrationen.

(Intervju 9)
Storningarna av patienter som kom in pa arbetsrummet upplevdes dock ha minskat under
Covid- 19 pandemin eftersom entréddrren till hdlsocentralerna var lasta och patienter var
tvungna att ringa pa en klocka for att komma in. Stérningar kunde &ven skapa variation 1
arbetet, till exempel nir distriktsskoterskor blev ombedda att ndrvara pa en operation med

lakaren, vilket kunde uppskattas om det inte hinde alltfor ofta.

Att samarbete dr viktigt

Distriktsskoterskor upplevde att det var viktigt att ha kollegor som de kunde och vagade
radfrdga. De upplevde ett bra samarbete och att de hade stdd frén de allra flesta av sina
kollegor. Distriktsskoterskor upplevde det positivt om de var fler som kunde hjilpas at med
att ringa da tiderna for samtal kunde hallas béttre och jimnas ut eftersom en del samtal tog
langre och andra kortare tid. Nagra distriktsskoterskor beskrev att deras chef hjilpte till med
samtal nir de lag efter i telefonkon. De hade behov av att kunna konsultera en kollega om de
kinde sig lite osékra pd vad de skulle ge for rad till patienten. Framst nédr det handlade om
patienter med psykisk ohilsa. Distriktsskoterskor upplevde ocksa att de kunde radfraga

lakaren vid behov men att tillgéingligheten var simre &n hos en distriktsskoterskekollega.

Det hir stodet jag har fran kollegor... det paverkar min arbetsmilj6 positivt.
(Intervju 7)



Verksamhetens begrinsningar paverkar arbetsmiljon

Att det stills orimliga krav och finns en bristande forstdelse for arbetsuppgiften
Distriktsskoterskor upplevde att det forvidntades att de skulle géra manga andra
arbetsuppgifter samtidigt som de satt i telefonrddgivningen. Detta medférde kdnslan av att
inte hinna prata fardigt med patienten. Det var pafrestande att vara skarpt och lyssna aktivt
samt hinna dokumentera efter samtalet. Nér de inte hann atgérda drendena som uppstod
skulle dessa utforas samtidigt som nista arbetsuppgift startade, vilket medférde att ménga
arbetsuppgifter behdvde goras samtidigt. Vid svérare samtal dir patienten inte sjdlv visste
vad problemet var upplevdes tiden for samtalen for kort. Distriktsskoterskor upplevde att
deras chefer inte hade en forstaelse for vad arbetsuppgiften innebar. De kidnde heller inget

stdd vid radgivning och beddmningar.

En god arbetsmiljo skulle vara att arbetsuppgiften har en status, att den
fyller en viktig funktion ... inte bara ndgot som ska goras snabbt. (Intervju

9
Distriktsskoterskor upplevde att det forvantades att de skulle klara av arbetsuppgiften och de
krav som fanns vid telefonrddgivning vilket fick dem att kénna att de inte kunde paverka sin
arbetsmiljo. Till exempel skulle telefonsystemet vara 6ppen under vissa tider och det gick
inte att paverka hur stor del av dagen som tillbringades i telefon eftersom det var chefen som
gjorde instéllningarna och bestdmde hur ménga utringare som bokades for dagen. Vid
fordndringar eller forbattringsarbeten gjordes inga uppfoljningar av arbetsgivaren och darfor

kunde de inte veta om fordandringen medfort forbattringar eller forsémringar.

Att planering dr en forutsdttning

En bra och tydlig planering med férdiga scheman for respektive yrkeskategori en lang tid
framét var onskvirt och en forutsittning for en bra arbetsmiljo. Detta beskrevs kunna
resultera 1 att de var ndjdare och kunde goéra en arbetsuppgift at gdngen. En dalig planering
kunde innebira att de hamnade efter 1 samtalslistan, till exempel pa grund av att méten

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

Ofta hinder det ju att det ar fler handlaggare bokade &n vi ar ringare, sé da
kan det glappa och man ligger efter pa en gang. (Intervju 6)

En del kénde att de kunde lyfta fragor till chefen och att det hade resulterat i forbéttringar
géllande scheman medan andra upplevde att det inte fanns ndgon vilja fran cheferna till detta.

Distriktsskoterskor upplevde att deras arbete forsvarades av daliga rutiner. Ett tydligt
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exempel var vid covid-19 pandemins borjan nir det inte fanns tydliga rutiner kring patienter
med infektion dir de inte visste vilka patienter som kunde bokas in eller hur dessa bokningar

skulle goras. Detta medforde att arbetet kdndes svért.

Att kunna hjdlpa patienten dr viktigt for arbetsmiljon

Tillgéngen till ldkartider beskrevs av distriktsskoterskorna paverka arbetsmiljon, framst nar
de ville erbjuda en lékartid men var tvungna att prioritera vad som skulle bokas in. Nér det
fanns bokningsbara lékartider upplevde de dven att deras bemdtande mot patienten var
trevligare. Covid-19 pandemin beskrevs leda till kinslor som ledsamhet och otillracklighet

genom att inte kunna hjéilpa patienten som de hade dnskat.

Att man inte kan trolla med knéna hur girna jag @n skulle ha 6nskat det, att

det fanns de ldkartider lediga som man hade velat. (Intervju 3)
Nar distriktsskoterskor inte kunde boka in patienter som de ville upplevde de stress och oro
over hur det skulle g for patienterna samt en kénsla av att de inte hade gjort ett bra jobb.
Denna kénsla forvarrades ytterligare om patienten inte var ndjd eller kunde acceptera deras
beddmningar. De kunde dven uppleva otillrdcklighet nédr de inte kunde gora rétt bedomningar
pa grund av sprakforbistringar eller nédr de tog emot samtal i telefonrddgivningen dir de var
tvungna att bemota arga och otrevliga patienter. Bristen pa likartider eller nér patienten inte
fick den hjélp som den 6nskade kunde leda till en hotfull stimning. Distriktsskoterskor

upplevde det jobbigt att orka mota dessa patienter pa ett professionellt sétt.

Man dr som forsta sopkorgen ... nd men de [patienterna] har varit missndjd

pa nanting ja men da ger dom en utskéllning till den som ringer upp for att

dom dr arg for ndgonting som inte har fungerat och ... det kan ocksé vara

jobbigt. (Intervju 4)
Distriktsskoterskor upplevde att det som var viktigast for deras arbetsmiljo var att kunna
hjilpa patienten, géra denne ndjd och att de fick ut det de 6nskade i telefonsamtalet. Det var
ocksa viktigt att kunna erbjuda patienter en lékartid i1 rimlig tid efter deras behov. Nar de
kunde uppfylla detta madde de bra, kénde sig duktiga pa sitt jobb och var ndjda over sig

sjdlva. Att fa mota patienter i telefon som var trevliga och som de fick en bra kontakt med

frimjade upplevelsen av arbetsmiljon.

Att uppleva stress pd grund av tidspress och personalbrist
Distriktsskoterskorna beskrev att de nar de kdnde sig stressade, nér de inte kunde hélla den

utsatta tiden per samtal, 1ag efter 1 samtalslistan och sag den vdxa med vetskap om att alla
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inkomna samtal skulle tas innan dagens slut. Tidspressen medférde en radsla for att missa
nagot under samtalet och en oro ver att patienten inte blev ndjd. Komplicerade drenden som
drog ut pa tiden orsakade stress. Stress uppkom dven av att behdva lamna
telefonrddgivningen och att pa grund av detta hamna efter i samtalslistan. Stressen medforde
att de inte lyssnade lika bra pa patienten. Nér de var ensam utringare upplevde de mer stress
om nagot drende tog lidngre tid eller om ndgot oplanerat kom emellan. Att datorer och
datasystem fungerade som det skulle pdverkade arbetsmiljon positivt. Nar journalsystemet
lag nere och bokningar kranglade var de ibland tvungen att starta om datorerna vilket

medforde stress da de hamnade efter 1 arbetet med telefonradgivning.

Men sjdlva samtalen &r vl egentligen inte stressande utan det &r ju pressen

att halla tiderna. S&, tiden &r stressande, inte sjdlva samtalet. (Intervju 1)
Distriktsskoterskor upplevde dven att personalbrist var stressande for oavsett hur snabbt de
ringde var de alltid forsenade. Detta medforde daligt samvete dver att inte kunna ringa upp
patienter pd den utlovade tiden och minskade deras trivsel. Att ligga efter i samtalslistan pé

grund av personalbrist och samtidigt inte fa hjilp av kollegor upplevdes véldigt jobbigt.

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med den hir studien var att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av arbetsmiljon
vid telefonradgivning. Vid analysen framkom tva huvudkategorier och sju subkategorier.
Huvudkategori “Arbetsmiljon frimjas av goda forutséttningar” handlar om att stillasittande
arbete paverkar distriktsskoterskors arbetsmiljo negativt och framjas av ritt arbetsutrustning,
att kdnna arbetsro och att uppleva kollegialt stod. Huvudkategori “Verksamhetens
begrinsningar paverkar arbetsmiljon” handlar om att distriktsskoterskor upplever att det stills
orimliga krav pa dom och att det finns en bristande forstéelse infor arbetsuppgiften dir
planering dr en forutsittning, att kunna hjélpa patienten dr viktigt och att stress upplevs till

foljd av tidspress och personalbrist.

I vart resultat framkom att distriktsskoterskor i huvudsak sitter i telefonradgivning vilket
innebdr ett stillasittande arbete som de inte orkade utféra under en hel dag. Anpassad
arbetsutrustning beskrevs da vara viktig for att forebygga arbetsskador. Ryggbesvar minskar
vid kontorsarbete med hoj- och sdankbara skrivbord (Dutta, Walton & Pereira, 2015) och Bau,
Chia, Wei, Li och Kuod (2017) menar att langvarigt stillasittande vid dataskérm leder till

trotthet och besvir med nacke och axlar. Enligt Arbetsmiljoverket (2015) har det skett en
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okning av besvér med rygg, nacke och axlar framforallt hos kvinnor som arbetar vid en
dataskdrm och de menar att Idngvarigt stillasittande ar ett arbetsmiljoproblem. Studier (Von
Thiele Schwarz, Lindfors & Lundberg, 2008) visar att infora fysisk aktivitet under arbetstid
har visat sig ha positiva effekter pa hilsan och &dven en 6kad arbetskapacitet bland de
anstédllda. Tunwattanapong, Kongkasuwan och Kuptniratsaikul (2016) menar att enklare
stretchovningar 1 rygg, axlar och nacke tva ganger dagligen under arbetstid kan minska
smaértor i dessa omrdden. Forfattarna menar att det bor det finnas ergonomisk utrustning och
mdjlighet till paus med dvningar avsedda for att stérka utsatta kroppsdelar. Att infora
friskvéard under arbetstid skulle kunna vara en investering trots att den faktiska arbetstiden

minskas.

Distriktsskoterskor beskrev att det var viktigt att fa sitta i ett eget rum och arbeta ostort. Att
bli avbruten i telefonradgivningen genom att patienter och kollegor kom in i arbetsrummet
var mer en regel dn ett undantag och gjorde att de blev distraherade och ofokuserade i
samtalet. Studier visar att storande ljud paverkar koncentrationen, uppméarksamheten och
medfor en 6kad trotthet (Bjorkman, Engstrom, Olsson & Wahlberg, 2017; Knowels, Cathain,
Morell, Munro & Nicholl, 2002). I vart resultat framkom det att ett fatal distriktsskterskor
hade en 6nskan om att ha mdjligheten att sitta tillsammans med en kollega for att léttare
kunna rédfraga varandra. Bjorkman et al. (2017) menar att mdjligheten att konsultera
kollegor minskar vid ensamarbete. Forfattarna har uppmérksammat att det rdder delade
meningar géllande 6nskemal om att sitta ensam eller tillsammans med kollegor.
Arbetssituationen kan darfor bli svér att 10sa da studier & ena sidan har visat att storande ljud
leder till distraktion och a andra sidan &r det svarare att konsultera kollegor vid ensamarbete.
Onskemélen #r individuella och forfattarna anser att distriktsskdterskor borde fa vilja mellan
att sitta sjdlva 1 ett rum eller tillsammans med kollegor. Denna valmgjlighet skulle stodjas av
AML (SFS 1977:1160) som beskriver att arbetsmiljon skall anpassas individuellt efter

arbetsuppgifter och personliga behov.

I denna studies resultat framkom ett starkt kollegialt stod, framst fran andra
distriktskdterskekollegor men #dven fran lidkare och chefer nir behov fanns. Aven om
kollegorna sjdlva var uppbokade och egentligen inte hade tid kunde de alltid vdnda sig till
dem for radfragning eller stod. Enligt Jones (2006) innebér ett kollegialt stod att kdnna
grupptillhorighet och harmoni. Choi, Pang, Cheung och Wong (2011) menar att bra relationer
till sina kollegor &r en avgorande faktor till att vilja stanna kvar pa sin arbetsplats. Resultatet 1

vér studie visar att ett gott kollegialt samarbete upplevdes frdmja arbetsmiljon och ha en
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positiv paverkan pa patienten. Studier visar att patientsdkerheten paverkas positivt av en god
arbetsmiljo (Buerhaus et al., 2005; Huang et al., 2020). En délig arbetsmiljo skulle enligt
Halso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) innebéra att kraven for en god och sdker vérd inte
kan uppnés. Malet med lagen dr en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen. Eriksson
(2014) beskriver att hilsa ar ett tillstind som handlar om friskhet, sundhet och vilbefinnande.
Hon beskriver det som ett dynamiskt skeende som beror pa manga faktorer vilket gor det
viktigt att tala om sd kallade hdlsoprocesser. Hon menar att hélsa dr en helhet som avgdr en
ménniskas upplevelse av att vara hélsa och att vardens syfte dr att bidra till en béttre hilsa for
patienten. Detta kan hérledas till att alla handlingar och aktiviteter i varden ska goras for att
stotta hdlsoprocesserna men de kan paverkas och storas av olika faktorer. Faktorer som
orsakar ohélsa hos patienten kallas for hidlsohinder och kan bide finnas i patientens
omgivande miljo eller inuti patienten. Forfattarna menar att arbetsmiljon kan vara ett
hilsohinder i patientens omgivande miljo som forsvérar varden och distriktsskoterskors
omvardnadsarbete. Inom personcentrerad vard beskrivs relationen mellan patienten och
hélso- och sjukvéirden som ett partnerskap med ett dmsesidigt beroende. Genom att lyssna
aktivt pa patientens beréttelser fas en mojlighet till att bli medveten om en patients

forutséttningar och hinder for att na hilsa (Ekman & Norberg, 2013).

I vart resultat forvéntades distriktsskoterskor klara av sina arbetsuppgifter och de krav som
stdlldes vilket gav kénslan av att inte kunna paverka sin arbetsmiljo dé det var chefen som
styrde 6ver planering och scheman. Enligt Choi et al. (2011) beskrevs ledningen som
inkapabla till att &ndra ogynnsamma arbetsforhéllanden trots att de var medvetna om en tung
arbetsborda. Enligt Saleh et al. (2018) kunde arbetsndjdheten 6ka genom en forstaende och
stddjande chef. Aven Karasek och Theorell (1990) beskriver i sin krav- kontroll- och
stodmodell att ett bra stdd frén chefen kan minimera risken for stress. I modellen beskrivs de
yttre krav som finns 1 forhallande till den upplevda kontrollen Gver situationen och det
aktuella stodet som finns. Enligt Arbetsmiljoverket (2020) &r de vanligaste orsakerna till
anmaélda arbetssjukdomar organisatoriska och sociala faktorer. Det kan bero pd hog
arbetsbelastning, sméa mojligheter att paverka sitt arbete eller brister 1 samarbetet med chefer.
Studier visar att bristfélligt ledarskap paverkar sjukskoterskors beslut om att sdga upp sig
(Camveren, Kurumezoglu & Kocaman, 2020; Hung & Lam, 2020). I vart resultat framkom
att forandringsarbeten inte foljdes upp av arbetsgivarna. Enligt Ovretveit och Andréen Sachs
(2010) starker ledare som dagligen arbetar med kvalitetsutveckling det langsiktiga

forbattringsarbetet medan ett bristande ledarskap har ett samband med brister i
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patientsidkerheten. Forfattarna menar att arbetsgivaren bor stilla rimliga krav och ha en god
forstielse for den komplexa och kridvande arbetsuppgiften sa att distriktsskoterskor viljer att

stanna kvar i sin yrkesroll.

I vért resultat framkom att bemotandet mot patienter kunde variera beroende pa hur
distriktsskoterskor upplevde sin arbetsmiljo. En studie (Bonander & Snellman, 2007) visar att
en bra vardrelation skapas genom bra bemdtande, att bli tagen pa allvar och genom att kunna
fora en dialog med sjukskoterskan. Att ha talamod, tala med lugn rost och visa att man bryr
sig om patienten innebdr ett bra bemotande. Vid personcentrerad vard utgdr man fran den
specifika patienten man har framfor sig och planerar virden tillsammans. En forutsittning ar
att uppmérksamma de egenskaper och formégor som patienten har genom att lyssna pé
patientens beréttelse. Men dven genom att forsoka forsta patientens vilja, resurser och motiv
(Ekman & Norberg, 2013). De flesta klagomal som géller primirvarden handlar om héndelser
som ror vard och behandling, bemotande eller diagnostisering och antalet klagomal mot
varden Okar (Inspektionen for vard och omsorg [IVO], 2020). Enligt Kirwan, Matthews och
Scott (2013) har arbetsmiljon betydelse for patientsdkerheten genom att en hogre skattad
arbetsmiljo leder till en hogre patientsidkerhet och farre rapporterade avvikelser. Forfattarna
menar att en 6kad forstdelse for att arbetsmiljon maste forbattras behovs for att 6ka

vérdkvaliteten och patientsdkerheten.

I vért resultat framkom att distriksskoterskor 1 telefonrddgivning upplever stress framst pa
grund av tidspress och personalbrist. En hog arbetsbelastning och personalbrist kan enligt
Steege och Rainbow (2017) orsaka stress och trotthet. Tidspress kan bero pa att vissa
patienter krdaver mer tid vilket leder till stress och att inte kunna utfora arbetet ordentligt
(Rahman Naing & Abdul-Mumin, 2017). I vart resultat framkom att stress ledde till rddsla for
att missa ndgot under samtalet. Allan et al. (2014) visar 1 sin studie att stress kan leda till
kognitiva misstag sd som minskad koncentrationsformaga, forsémrat minne och
uppmaérksamhetsbrist och ddrmed paverka sjukskoterskors prestationer negativt. Forfattarna
anser darfor att verksamheterna bor jobba aktivt for att minska de faktorer som orsakar stress
pa arbetsplatsen. Vad som paverkar kédnslan av stress kan forklaras med Karaseks och
Theorells krav- kontroll- och stodmodell. Enligt denna modell kan riskerna for stress 6ka om
arbetsbelastningen dr for hog. Bristen pa kontroll och hdga krav pa prestationer resulterar i
stress och leder till ohélsa om stressen pagar under en langre tid (Karasek & Theorell, 1990).
Arbetsstress beskrivs som en av anledningarna till att sjukskoterskor ldmnar sina arbetsplatser

(Hayward, Bungay, Wolff & MacDonald, 2016; Zhang, Wu, Fang, Zhang & Wong, 2017).
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Forfattarna anser att arbetsgivaren bor ha ett intresse for att minska stress genom att anstilla

tillrackligt med personal eller minska arbetsbordan.

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av arbetsmiljon vid
telefonrddgivning. Denna studie genomfordes darfor med en kvalitativ studiedesign som ar
relevant eftersom forfattarna onskade att fa en forstéelse for deltagarnas upplevelser och
deras livsvirld. Enligt Henricsson och Billhult (2017) ska en kvalitativ metod viljas da man
onskar att undersoka personers levda erfarenheter av ett specifikt fenomen. Studiens kvalitet
har granskats genom de tre utgdngspunkterna trovérdighet, palitlighet och 6verforbarhet (jmf

Graneheim & Lundman, 2004).

I den hér studien dr metoden och urvalet noggrant och tydligt beskrivet vilket stiarker
trovérdigheten i studien. Urvalet bidrog till variation genom att distriktsskoterskor i studien
hade olika lang arbetslivserfarenhet av telefonradgivning vilket ytterligare stirkte
trovirdigheten (jmf Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna upplevde ingen svarighet
med att {4 deltagare till studien, samtliga distriktsskoterskor som tillfragades aterkopplade via
mejl om de dnskade delta i studien eller inte och forfattarna ansag att bortfallet inte
paverkade studiens resultat pd grund av ett rikt intervjumaterial. For att stirka trovirdigheten
1 enlighet med Polit och Beck (2017) skrev bada forfattarna ut de intervjuer de sjdlva
genomfort 1 direkt anslutning till att de transkriberats. Detta minskar risken for feltolkning.
En svaghet i studien kan vara att bada forfattarna var oerfarna att intervjua vilket kan ha

medfort att viss information gétt forlorad.

I studien gjordes sedan en kvalitativ innehéllsanalys med en manifest ansats. For att starka
palitligheten har analysen utgatt fran den valda analysmetoden och forfattarna har striavat
efter att inte gora egna tolkningar av materialet. For att ytterligare stérka pélitligheten har
forfattarna genomgaende under arbetet med studien fort diskussioner med handledaren samt
deltagit pd samtliga seminarier som erbjudits. Pélitligheten handlar sédledes om hur mycket
studiens material dndras under analysprocessen, genom kommunikation med handledare och i
seminariegrupper. For att 6ka trovérdigheten ytterligare anvéndes citat fran intervjuerna

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

En svaghet i studien kan vara att bada forfattarna har arbetat som sjukskdterska i
telefonrddgivning i primirvarden och har darfor en forforstielse av deltagarnas situation i

arbetet vilket kan ha paverkat forfattarnas objektivitet. Enligt Graneheim, Lindberg och
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Lundman (2017) &r det viktigt att forfattarna har en medvetenhet om sin forforstielse da det
kan paverkan hur de tolkar resultatet. For att undvika risken for tolkning nér en text kunde
innehalla flera betydelser gick forfattarna tillbaka till originalkallan under hela
analysprocessen (jmf Graneheim & Lundman, 2004). Detta var mojligt genom att all
kondenserade data kodades och det var mojligt att f6lja analysprocessen i alla steg.
Overforbarhet handlar om hur tillimpningsbart resultatet ér i andra grupper och miljder och
forfattarna anser att studien ar tydligt beskriven géllande urval, deltagare, datainsamling och
analys som stérker dverforbarheten (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna anser
diaremot att det dr upp till lasaren att bedoma. En brist i denna studie kan vara att endast

distriktsskoterskor fran tva hilsocentraler 1 norra Sverige deltog.

Slutsats

Syftet med den hir studien var att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av arbetsmiljon
vid telefonrddgivning. Resultatet visar att det inte bara var distriktsskoterskor som paverkades
av arbetsmiljon utan dven patienten. Brister i patientsékerheten visade sig ha ett samband
med brister 1 arbetsmiljon. Distriktsskoterskor hade den utrustning de 6nskade men upplevde
stress vid telefonrddgivning. En god planering dir de kunde dgna sig at en arbetsuppgift at
géngen visade sig vara vérdefullt for deras arbetsmiljo. Telefonradgivning &r en komplex
arbetsuppgift med hoga krav och péfrestningar. Verksamheten dr i behov av organisatoriska
forbattringar for att skapa en god arbetsmiljo dér distriktsskoterskor véljer att stanna kvar
inom yrket och dér patientsdkerheten kan sdkerstéllas. Vidare forskning behdvs om hur

distriktsskoterskors arbetsmiljo paverkar patienten utifran ett patientperspektiv.
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Bilagor

Intervjuguide
Bilaga 1
Bakgrundsfragor:

e Hur lédnge har du jobbat som distriktsskoterska?
e Under hur lang tid har du jobbat med telefonrddgivning pé hélsocentralen?
e Ungefir hur stor del av en vanlig arbetsdag jobbar du med telefonradgivning?

e Har du nagon speciell utbildning i telefonradgivning?
Huvudfrigor:

e Kan du beskriva hur du upplever att arbeta med telefonradgivning?

e Vad ér det som gor att du trivs med din arbetsmilj6 vid telefonradgivning?
(exempel pé saker som framjar trivseln)

e Vad dr det som gor att du inte trivs med din arbetsmiljo vid telefonradgivning?
(exempel pé saker som hindrar trivseln)

e Hur ser din fysiska arbetsmiljo ut? (lokal, teknisk utrustning, mébler,
hjélpmedel, ensam?)

e Hur upplever du din fysiska arbetsmiljo kring telefonradgivning?

e Hur upplever du din psykiska arbetsmiljo kring telefonrddgivning?

e Hur upplever du din psykosociala arbetsmiljo kring telefonrddgivning? (stod
fran kollegor, chefer)

e Vad innebir en god arbetsmiljo for dig vid telefonradgivning?

e Beskriv hur du upplever att din arbetsgivare arbetar for att forbattra din
arbetsmiljo kring telefonradgivning?

e Vad ér det som péverkar din arbetsmiljo negativt kring telefonrddgivning?

e Upplever du att du kan paverka din arbetsmilj6? Om ja, pa vilket sdtt? Om nej
varfor da?

e Beskriv hur du tror att din arbetsmiljo kring telefonrddgivning péverkar

patienten?
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Forts. Bilaga 1
Foljdfragor:

e Kan du berétta mer?

e Kan du ge ett exempel pa det?
e Hur kénde du kring det?

e Vad innebir det for dig?

Avslutande fragor:

e Ar det nigot mer ni vill beritta/tilligga?

e Kan vi dterkomma till er om vi har ytterligare fragor?
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