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Abstrakt  
 
Telefonrådgivning är en del av hälso- och sjukvården som ökar stort på 
grund av efterfrågan från allmänheten. Idag arbetar många 
sjuksköterskor med sjukvårdsrådgivning per telefon. Syftet med denna 
litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av 
telefonrådgivning. Litteratursökningen gav 11 vetenskapliga artiklar 
som analyserades med en kvalitativ innehållsanalys med manifest 
ansats. Detta resulterade i fem kategorier: svårigheter av att inte kunna 
se i mötet, ett stort ansvar som kräver kunskap, vara i en utsatt position 
med begränsade resurser, ett givande och stimulerande arbete och 
användning av beslutsstöd både hindrar och kompletterar. Resultatet 
visade att sjuksköterskor upplevde svårigheter i samtal och 
bedömningar när de inte såg personen och att det var viktigt att lyssna 
aktivt. Sjuksköterskor ansåg att arbetet var givande men att arbetet 
krävde mycket kunskap och erfarenhet. Beslutsstödet beskrevs som ett 
verktyg för egen bedömning men kunde ibland vara hindrande i 
samtalen. Tidsbrist och stress på grund av bristande resurser i 
verksamheten upplevdes påverkade rådgivningen. Denna litteraturstudie 
ger en ökad förståelse för sjuksköterskors upplevelser av 
telefonrådgivning och visar att utbildning och reflektion behövs för att 
stödja sjuksköterskor att ge en trygg och säker vård för personer som 
kontaktar sjukvården genom telefonrådgivning.  
 
 
Nyckelord: Telefonrådgivning, litteraturstudie, kvalitativ innehålls-
analys, sjuksköterskor, kommunikation. 
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Telefonrådgivning och omvårdnad via telefon är en viktig och växande del av hälso- och 

sjukvården i Sverige. Personer som kontaktar telefonrådgivningen får professionella råd och 

stöd för egenvård, de kan även vidarebefordras till lämplig vårdnivå utifrån deras aktuella 

behov. Det är en kostnadseffektiv, tidssparande och lättillgänglig tjänst för människor (Ström, 

Marklund & Hildingh, 2009). I telefonrådgivningen ska sjuksköterskan kunna ge råd om 

interventioner, ge information, bedöma akut vårdbehov, ge undervisning och stöd (Bunn, 

Byrne & Kendall, 2009).  

Telefonrådgivningsverksamheten har ökat och utvecklats successivt i vården under de senaste 

decennierna i många länder, främst i väst. Detta har berott på efterfrågan från allmänheten och 

samhällets utveckling (Purc-Stephenson & Thrasher, 2010). Förr i tiden levde människor i 

mindre samhällen där de hjälpte varandra inom gruppen eller familjen. Idag har sociala 

institutioner och organisationer tagit över många funktioner som människor tidigare hade i 

gruppen. Människor arbetar mer idag utanför hemmet och har mindre tid att besöka 

mottagningar och vill därför snabbt ha information och råd för att kunna hantera sina problem 

(Ström et al., 2009).  

Den första sjukvårdsrådgivningen i Sverige startades 1931 och innebar en stor förändring för 

synen på tid och rum. Under 1960- och 1970-talet startades flera sjukvårdsrådgivningar i 

Sverige och inom primärvården i Sverige används telefonrådgivning sedan 1970-talet. På 

vårdcentraler sitter mottagningssjuksköterskor med arbetsuppgifter som liknar en 

telefonsjuksköterskas, de bokar även in de vårdsökande på läkarbesök (Wahlberg, 2007). Fler 

anledningar till att telefonrådgivning inom hälso- och sjukvård utvecklades var att minska 

belastningen för allmänläkare och akutmottagningar på grund av nedskärningar i vården och 

läkarbrist under 1970- talet (Bunn et al., 2009).  

I dag kan människor kontakta Sjukvårdsrådgivningen 1177 dygnet runt, med det nationella 

kortnumret 1177, för att snabbt få råd och information om sin egen eller närståendes hälsa via 

telefon eller webbaserade tjänster. Bakom Sjukvårdsrådgivningen 1177 samverkar Sveriges 

alla landsting och regioner (Sjukvårdsrådgivningen 1177, 2010). Liknande 

telefonrådgivningstjänster finns i andra länder. Exempelvis i Storbritannien bedriver National 

Health Service [NHS] telefonrådgivning dygnet runt (Purc- Stephenson & Thrasher, 2010). 

Kommunikation är en viktig och grundläggande del i omvårdnaden och i relationen mellan 

sjuksköterska och patient. God kommunikation är en förutsättning för relationen och därmed 

även för god och effektiv vård. Sjuksköterskor har en speciell roll i vården eftersom de arbetar 
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patientnära och talar och lyssnar till patienterna. Hur interaktionen utvecklas mellan 

sjuksköterska och patient påverkas av olika faktorer såsom olika erfarenheter, kulturella 

bakgrunder och personligheter som följer med i möten och påverkar kommunikationen 

(Sheldon, Barrett & Ellington, 2006). Bonander och Snellman (2007) beskriver att parter i en 

vårdrelation påverkas av varandras närvaro genom upplevelser som relationen ger. Båda 

parter i en ömsesidig relation uppmärksammar verkan av sitt handlande. Ström et al. (2009) 

beskriver även att personer som kontaktar telefonrådgivningen vill vara delaktiga i dialogen 

med sjuksköterskan. Personerna vill ha professionell hjälp för sina frågor och problem och 

vill även bli bemötta på ett respektfullt och vänligt sätt. 

Sjuksköterskor ska kunna kommunicera med patienter och närstående för att ge stöd, 

vägledning och information för att möjliggöra delaktighet i vård och behandling 

(Socialstyrelsen, 2005). Enligt hälso- och sjukvårdslagen [HSL] (1982:763) ska hälso- och 

sjukvården uppfylla kraven på en god vård. Den ska vara lätt tillgänglig för befolkningen, 

bygga på respekt för patientens autonomi och integritet och underlätta god kontakt mellan 

patienter och hälso- och sjukvårdspersonal. Kommunikation på distans via telefon innebär ett 

annat sorts möte där sjuksköterskan varken kan se eller läsa av den vårdsökandes kroppsspråk 

eller ansiktsuttryck, sjuksköterskan kan inte heller undersöka eller betrakta patienten i detta 

möte. Därmed blir den icke verbala kommunikationen viktig för sjuksköterskans bedömning, 

såsom andningsljud och bakgrundsljud som kan ge en bild av situationen och miljön (Purc-

Stephenson & Thrasher, 2010).  

Sjuksköterskor ska kunna använda informations- och kommunikationsteknologi i 

omvårdnadsarbetet (Socialstyrelsen, 2005). Telehälsa är ett brett begrepp som innehåller 

teknologi som kan stödja och möjliggöra medicinsk rådgivning, undervisning och göra 

behandling tillgänglig för människor på avstånd (Doughty et al., 2008). Triage är ett annat 

begrepp som innebär att sjuksköterskan klassificerar och sorterar vårdbehovet hos den som 

ringer, denna bedömning baseras endast på information via telefon och sjuksköterskans 

erfarenheter (Ström et al., 2009). I telefonrådgivningsarbetet ingår även triagering och 

telehälsa (Purc- Stephenson & Thrasher, 2010). En telefonsjuksköterska arbetar med hälso- 

och sjukvårdsrådgivning per telefon som huvudsaklig arbetsuppgift i ett callcenter. Till hjälp i 

bedömningarna kan checklistor och datorbaserade beslutsstödsprogram användas. 

Beslutstödet består av en medicinsk del som är uppdelad i symtomgrupper där frågor finns om 

specifika symtom samt åtgärder som bör vidtas för dessa. Den andra delen består av 

dokumentation där patientjournal kan föras. Beslutstödsprogrammet är även uppbyggt så att 
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sjuksköterskor lätt kan hitta viktiga länkar och information för arbetet såsom lokala riktlinjer 

(Wahlberg, 2007). 

Att ha kontakt med patienter och ge råd via telefon är något som ingår i arbetsuppgifterna för 

sjuksköterskor inom hälso- och sjukvård, dock är telefonrådgivning inte något som ingår i 

utbildningen ännu (Svensk sjuksköterskeförening, 2011).  

Genom att undersöka hur sjuksköterskor upplever telefonrådgivningsarbetet kan olika 

aspekter av arbetet belysas vilket kan bidra till att utveckla och förbättra verksamheten 

ytterligare för en ökad kvalitet och säkerhet i telefonrådgivning inom hälso- och sjukvård. De 

som ringer till eller tar kontakt med hälso- och sjukvårdsrådgivningen är människor med egna 

eller närståendes hälsoproblem. Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors 

upplevelser av telefonrådgivning.  

 

Metod 

Litteraturstudien har genomförts med kvalitativ ansats där 11 studier ingick (tabell 2). 

Kvalitativ metod används för att beskriva och tolka människors upplevelser av fenomen och 

för att få en djupare förståelse (Holloway & Wheeler, 2010). 

 

Litteratursökning 

Litteratursökningen genomfördes i de bibliografiska referensdatabaserna PubMed och Cinahl 

för att dessa databaser innehåller studier relevanta för omvårdnad (Polit & Beck, 2008). 

Sökorden som användes i olika kombinationer var nurses, experiences, perceptions, view, 

telecare, telenursing, telephone advice, telephone information service, telephone triage och 

qualitative research. Sökningen och sökorden i studien redovisas i tabell 1 nedan. Enligt 

Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) kan en pilotsökning genomföras för att se vilket 

underlag av studier som fanns inom detta område, därför gjordes först en pilotsökning i 

databaserna. Sökning utfördes först i fritext för att få en översikt om hur mycket som finns 

inom området och därefter användes MeSH-termer som jämfördes med Svensk MeSH, för att 

kontrollera att de var korrekta. Sökningarna utfördes även i olika kombinationer med hjälp av 

de Booleska sökoperatorerna AND och OR för att täcka in så mycket relevant litteratur som 

möjligt och samtidigt avgränsa sökningen inom området (Willman et al., 2006). 

Inklusionskriterier för de sökningar som har genomförts var att studierna hade en kvalitativ 
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ansats, peer reviewed, skrivna på engelska eller svenska och var publicerade mellan år 1998-

2012.  

Tabell 1 Översikt av litteratursökning 

Syftet med sökning: Sjuksköterskors upplevelser och erfarenheter av telefonrådgivning 

CINAHL 2012-01-24 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda 

1 FT Nurses 141887  

2 FT Experiences 32603  

3 

4 

CH 

 FT  

Telenursing  

Telephone advice  

1421  

132 

 

 

5 

 

6 

FT  

 

FT 

Telephone information 

services  

Telephone triage 

1943 

 

150 

 

 

 

7  1 and 4 48 6 

8      1 and 5 243 1 

9  2 and 6 6 1 

PubMed 2012-01-24 

10 MSH Telenursing 141  

11 MSH Qualitative research 65406  

12 FT Experiences 377500  

13 FT Telecare 337  

14 MSH Perceptions 338488  

15 FT View 185786  

16  12 or 14 or 15  871038  

17  10 and 11 10 2 

18  10 and 16 15 1 

     

*MSH- Mesh termer i databasen PubMed, CH- CINALH headings i databasen CINAHL, FT- fritext sökning. 

 

 

Kvalitetsgranskning 

Studierna kvalitetsgranskades med hjälp av protokoll för kvalitetsbedömning av studier med 

kvalitativ metod enligt Willman et al. (2006). En modifierad version av protokollet användes 

där punkter som var relevanta för studierna granskades. Studierna bedömdes utifrån hur väl 

forskarna beskrivit syfte och problemformulering, om kontexten var presenterad, etiskt 

resonemang fanns med, redogörelse för urval av deltagare, metod för datainsamling och 

analys och huruvida resultatet var presenterat på ett logiskt och begripligt sätt. Om dessa 
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frågor bedömdes positivt gavs 1 poäng, negativt svar gav 0 poäng. Totala poängsumman 

omvandlades till en procentsats vilket gav ett betyg enligt grad 3: 60-69 procent låg, grad 2: 

70-79 procent medel eller grad 1: 80-100 procent hög kvalitet (Willman et al., 2006). Av de 

11 studier som ingår i analysen hade 8 studier hög kvalitet och 3 hade medel kvalitet (tabell 

2). Ingen studie exkluderades på grund av låg kvalitet. 

 

Tabell 2 Översikt av vetenskapliga artiklar i analysen (n=11) 

Författare/År Typ av studie Deltagare Metod 

Datainsamling/ 

Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

Ernesäter et al., 
2009. 

Kvalitativ 
studie 

8 sjuksköterskor Semistrukturerade 
intervjuer/ 
Kvalitativ 
innehållsanalys  

Det databaserade 
beslutsstödet 
förenklade arbetet 
och gav säkerhet och 
trovärdighet till 
besluten. 

Hög 

 
Hanlon et al., 
2005. 

 
Kvalitativ 
studie  

 
22 
sjuksköterskor 
av totalt 33 
intervjuade 

 
Intervjuer med 
öppna frågor/ 
Innehållsanalys 

 
Svårigheter i att 
använda datorbaserat 
beslutsstöd beskrevs. 
Tekniken upplevdes 
som ett komplement 
till egna kunskaper.   

 
Medel 

 
Holmström & 
Dall’ Alba, 2002. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Holmström & 
Höglund, 2007. 
 

 
Kvalitativ 
studie  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kvalitativ 
studie  

 
 

 
5 sjuksköterskor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12 
sjuksköterskor  
 
 
 
 

 
Intervjuer/ 
Fenomenologisk 
analys 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Intervjuer med 
öppna frågor/ 
Kvalitativ 
innehållsanalys  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Det beskrevs en 
konflikt i att vara 
både vårdare och 
dörrvakt. 
Telefonrådgivningsar
betet upplevdes som 
både givande och 
stimulerande men 
även stressigt då 
organisationen inte 
gav utrymme för 
reflektion och 
uppföljning. 

 
Svårigheter framkom, 
såsom att prata med 
tredje part, bristande  
resurser, att balansera 
information med 
professionellt ansvar 
och skillnader i att 
bedöma vårdsökarens 
trovärdighet. 

 
 
 
 
 

 
Hög 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hög  
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Tabell 2 Fortsättning. Översikt av vetenskapliga artiklar i analysen (n=11) 

Författare/År Typ av studie Deltagare Metod  
Datainsamling/ 
Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

 
Höglund & 
Holmström, 2008. 

 
Kvalitativ 
studie 

 
12 
sjuksköterskor 

 
Intervjuer med 
öppna frågor/ 
Kvalitativ 
innehållsanalys 

 
Kvinnliga 
telefonsjuksköterskor 
upplevde en 
genusaspekt i sitt 
arbete.  Att prata med 
kvinnor upplevdes 
som lättare och män 
mer skeptiska till 
råden. 

 

 
Hög 

Knowles et al., 
2002. 
 

Kvalitativ 
studie 

456 
sjuksköterskor 

Frågeformulär med 
öppna frågor/ 
Kvalitativ innehålls 
analys 

 

Positiva och negativa 
aspekter av arbetet på 
NHS Direct 
framkom.  

Medel 

O’Cathain et al., 
2004.  
 
 
 
 
 
 
 
Pettinari & 
Jessopp, 2001. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reisinger, 1998. 
 

Kvalitativ 
studie  

 
 
 
 
 
 
 

Kvalitativ 
studie  

 
 
 
 
 
 
 
 

Kvalitativ 
studie 

 

24 
sjuksköterskor 

 
 
 
 
 
 
 

14 
sjuksköterskor  

 
 
 
 
 
 
 
 

6 sjuksköterskor 
 

Semistrukturerade 
intervjuer/ 
Kvalitativ 
innehållsanalys  

 
 
 
 
 

Semistrukturerade 
intervjuer/ 
Kvalitativ 
innehållsanalys  

 
 
 
 
 
 

Intervjuer med 
öppna frågor/ 
Fenomenologisk 
analys 

 

Sjusköterskor 
beskrev att de litade 
både till sig själva 
och till beslutsstödet i 
bedömningar, 
mjukvaran gjorde 
även att råden blir 
lika.  

 
Sjuksköterskorna 
försökte få 
nyanserade bilder av 
de som ringer. Att 
inte möta patienten 
kunde upplevas som 
ett hinder men var 
något de lärde sig 
hantera. 

 
Utmaningar och 
svårigheter med 
telefontriage beskrevs 
i arbetet, såsom att 
skapa relation över 
telefon och att lita på 
sina egna beslut. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hög  
 
 
 
 
 
 
 
 

Hög  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Medel 
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Tabell 2 Fortsättning. Översikt av vetenskapliga artiklar i analysen (n=11) 

Författare/År Typ av studie Deltagare Metod 
Datainsamling/
Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

 
Ström et al., 
2006. 
 
 
 
 
 
 
 
Wahlberg et al., 
2003. 

 
Kvalitativ 
studie 

 
 
 
 
 
 
 

Kvalitativ 
studie 

 
12 
sjuksköterskor 
 
 
 
 
 
 
 
25 
sjuksköterskor 

 
Semistrukturerade 
intervjuer/ 
Fenomenologisk 
analys    
 
 
 
 
 
Frågeformulär med 
öppna frågor/ 
Kvalitativ 
innehållsanalys 

 
Arbetet beskrevs som 
stimulerande och 
självständigt men de 
upplevde sig också 
utsatta i arbetet. 
Arbetet krävde bred 
kunskap och 
erfarenhet. 

 
Sjuksköterskorna 
beskrev problem som 
berodde på 
resursbrist, 
andrahandskonsult-
ation och svårigheter 
att ta beslut. 

 
Hög 

 
 
 
 
 
 
 
 

Hög 

      

 

 

Analys  

Studierna analyserades med kvalitativ innehållsanalys enligt Burnard (1991) eftersom 

litteraturstudiens syfte var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av telefonrådgivning. 

Analysen genomfördes med en manifest ansats som innebär att det uppenbara i insamlad data 

analyseras (Downe-Wamboldt, 1992).  

Studierna lästes först igenom upprepade gånger för att få en överskådlig bild av deras 

innehåll. Därefter lästes de igenom mer noggrant för att få en bättre och djupare förståelse av 

innehållet. Textenheter som svarade mot syftet identifierades och extraherades. Textenheter 

kunde vara delar av citat och meningar eller hela stycken från studiernas resultat. Dessa 

sorterades i ett nummersystem för att lättare kunna gå tillbaka till originalkällan. 

Textenheterna översattes till svenska och kondenserades, som innebar att de kortades ned med 

bibehållen kärna. Därefter sammanfördes de i kategorier med liknande innehåll. 

Kategoriseringen genomfördes i fem steg, som mynnade ut i bredare kategorier. Under 

processens gång jämfördes kategorierna med varandra för att se att de uteslöt varandra. Under 

analysen kontrollerades även materialet mot originalkällan för att inte tappa sammanhanget i 

innehållet (Burnard, 1991). Ingen textenhet som svarar mot syftet får enligt Graneheim och 

Lundman (2004) exkluderas och ingen fick passa in under fler än en kategori. 
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Resultat 

Analysen resulterade i fem kategorier som presenteras nedan (Tabell 3). Kategorierna 

presenteras i text och illustreras med citat för att styrka olika aspekter i kategorierna. I denna 

litteraturstudie kommer de som ringer att kallas för inringare. 

 

Tabell 3. Översikt av kategorier (n=5) 

Kategorier 

 
Svårigheter av att inte kunna se i mötet 
 
Ett stort ansvar som kräver kunskap  
 
Vara i en utsatt position med begränsade resurser  
 
Ett givande och stimulerande arbete 
 
Användning av beslutstöd både hindrar och kompletterar  
 
 
 

Svårigheter av att inte kunna se i mötet 

Studier (Holmström & Dall’Alba, 2002; O’Cathain, Sampson, Munro, Thomas & Nicholl, 

2004; Pettinari & Jessopp 2001; Wahlberg, Cedersund & Wredling, 2003) beskrev att inte 

kunna se inringaren upplevdes som ett av de största problemen i telefonrådgivningsarbetet. 

Sjuksköterskors bedömningar och beslut försvårades genom att inte se. Det var särskilt svårt 

att fatta beslut baserat på beskrivningar av symtom, eftersom människor beskrev symtom på 

olika sätt och gav olika intryck av svårighetsgrad. Flertalet studier (O’Cathain et al., 2004; 

Pettinari & Jessopp, 2001; Wahlberg et al., 2003) visade att sjuksköterskor upplevde det svårt 

att kommunicera med inringare över telefon.  Studier av Holmström och Höglund (2007) och 

Pettinari och Jessopp (2001) visade att sjuksköterskor upplevde att bristen på visuella intryck 

påverkade konsultationen på oväntade sätt. De kunde inte göra bedömningar av patienter 

genom att läsa av synliga tecken såsom ansiktsuttryck, andningsfrekvens och hudfärg. I en 

studie av O’Cathain et al. (2004) framkom att sjuksköterskor upplevde det svårt att inte kunna 

undersöka inringaren, att exempelvis inte kunna ta temperatur eller blodtryck. 

 It is difficult when you can not see the patient to make a decision without guidance 
from for instance body language. A rash, for instance, is impossible over the phone. 
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People describe their symptoms differently (Wahlberg et al., 2003, s. 40). 
 

Pettinari och Jessopp (2001) beskrev att sjuksköterskor upplevde möten och kommunikation 

över telefon som annorlunda. De kunde exempelvis inte använda tystnaden på samma för att 

trösta och lugna över telefon eftersom detta kunde feltolkas av inringaren. Sjuksköterskor 

beskrev även att bedömningar via telefon tog längre tid, men det kunde förhindra att hastiga 

bedömningar gjordes endast baserade på synliga tecken. 

För att samla in adekvat information om inringares tillstånd ansåg sjuksköterskor att det var 

viktigt att ställa frågor och få inringare att beskriva symtom. Vissa ämnen krävde mer 

detaljerade frågor än vad som behövts i ett fysiskt möte. Ibland behövde frågorna 

omformuleras på nya sätt med synonymer för att få inringare att förstå bättre vad de skulle 

beskriva (O’Cathain et al., 2004; Pettinari & Jessopp, 2001; Walhberg et al., 2003). Enligt 

Pettinari och Jessopp (2001) ansåg sjuksköterskor det svårt att få inringare att utföra 

självtester under samtalet. Holmström och Dall’Alba (2002) beskrev att sjuksköterskor 

upplevde en utmaning i att få inringare att förstå råd och information. De berättade att 

informationen behövde upprepas för att försäkra sig om att inringare förstått.  

Well you just ask another way and try and get anyway you can get more of a picture, 
you know like you say to somebody ‘Is the rash raised?’ and they just say, ‘I don’t 
know. ‘Well, you can you feel it when you run your fingers across it?’ That isn’t in the 
questions, it’s a way of actually explaining what you mean by raised (Pettinari & 
Jessopp, 2001, s. 672). 
 

Studier (O’Cathain et al., 2004; Ström, Marklund & Hildingh, 2006; Walhberg et al., 2003) 

visade att när inringarens ansikte och kroppsuttryck saknades använde sjuksköterskor istället 

hörseln och lyssnande aktivt för att bygga upp en bild av inringares tillstånd och situation. I 

en studie av Holmström och Dall’Alba (2002) beskrevs detta av sjuksköterskor som att ”agera 

i mörker” eller att vara blind. Förmågan att lyssna uppmärksamt och ta in viktiga signaler 

upplevdes som nödvändigt av sjuksköterskor bland annat för att bedömningarna och råden 

skulle bli korrekta och accepterade av inringare (Holmström & Dall’Alba, 2002; Ström et al., 

2006). Pettinari och Jessopp (2001) beskrev att sjuksköterskor såg svårigheter i att bedöma 

trovärdigheten i samtalen, eftersom de var tvungna att förlita sig enbart på sin egen förmåga 

att lyssna och inringarens beskrivningar. Även bakgrundsljud kunde påverka intrycket av 

situationen och miljön kring patienten. Hanlon, et al. (2005) beskrev att sjuksköterskor ansåg 
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att det var viktigt att lyssna in, förstå och utgå från inringarens perspektiv på hälsa och 

sjukdom för att få en mer holistisk bild av personen.  

…you learn to be responsive and listen to what they are actually saying…you have to 
listen attentively because you have to capture that little nuance all the time… (Ström et 
al., 2006, s. 1122). 
 

Att ta beslut baserat på information från en tredje person beskrevs som ett av de största 

problemen i telefonrådgivning. Sjuksköterskor beskrev svårigheter med att enbart få 

information i andrahand och att inte direkt få tala med den sjuka personen (Holmström & 

Höglund, 2007; Höglund & Holmström, 2008; Wahlberg et al., 2003). 

And it is particularly difficult when the husband calls and tries to explain what is wrong 
with his wife, but refuses me to talk to the woman herself. And I realised that if I could 
get to talk to her we could solve this rather easily, but the… it’s also difficult. I hate to 
talk trough a third party, I want to talk directly to the ill person, if possible (Holmström 
& Höglund, 2007, s. 2982). 
 

En studie (Holmström & Höglund, 2007) beskrev att sjuksköterskor ansåg att samtal genom 

en tredje person kunde leda till etiska dilemman och missförstånd. Exempelvis när en person 

ville boka en läkartid för en närstående, beskrev sjuksköterskor att de ibland inte var säkra 

på om den person det gällde var medveten om det.  

 

Ett stort ansvar som kräver kunskap  

Studier (Holmström & Dall’Alba, 2002; Ström et al., 2006) beskrev att sjuksköterskor kände 

ett stort ansvar för inringare. I studier (Reisinger, 1998; Ström et al., 2006; Wahlberg et al., 

2003) beskrev sjuksköterskor att det var svårt men också intressant och roligt att i arbetet 

behöva veta lite om allt. De beskrev även att de hade stora krav, press och blev frustrerade 

av att telefonrådgivning krävde så mycket kunskap som det gjorde. 

…Considerable requirements regarding knowledge are placed on me… I need to keep 
myself up to date all the time and be certain that I am receiving sufficient training…  
(Ström et al., 2006, s. 1122). 

 

Att använda hela kunskapsregistret och tidigare erfarenheter beskrevs som utmanande 

(Reisinger, 1998; Ström et al., 2006; Wahlberg et al., 2003).  De framhöll även att det i 

telefonrådgivning var viktigt att kontinuerligt få möjlighet att utvecklas inom området för att 

kunna bibehålla kunskaper samt utveckla ny kunskap om området (Ström et al., 2006; 
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Wahlberg et al., 2003). Sjuksköterskor beskrev även att de behövde mycket kunskap för att 

vara kunniga då fler inringare hämtade information från internet (Ström et al., 2006). 

 

Vara i en utsatt position med begränsade resurser  

Studier (Knowles, O’Cathain, Morrell, Munro & Nicholl, 2002; Wahlberg et al., 2003) 

beskrev att sjuksköterskor såg problem i arbetsledning och organisation som påverkade 

arbetet. Sjuksköterskor beskrev stress och utmattning för att arbetsbelastningen var hög och 

det var brist på personal. Det var speciellt stressande när telefonköerna var långa och inringare 

kunde vara irriterade när de hade väntat länge. Sjuksköterskor menade att de främst ville 

hjälpa inringare men att arbetet påverkades av vilka resurser som fanns. De ansåg att 

möjligheten att hjälpa inringare hängde ihop med den tid de hade till sitt förfogande för 

samtalet (Holmström & Dall’Alba, 2002; Knowles et al., 2002). Wahlberg et al. (2003) 

beskrev att sjuksköterskor kände sig otillräckliga då de inte kunde hjälpa vissa inringare som 

samhället har begränsade resurser för, exempelvis psykisk sjuka personer eller personer med 

svårigheter att kommunicera. 

I Holmström och Dall’Albas (2002) studie framkom att sjuksköterskor beskrev en konflikt 

mellan vad som var bäst för inringaren och vad vården kunde erbjuda. De ville ge varje samtal 

den tid som behövdes men var samtidigt medvetna om att alla samtal måste hållas så korta 

som möjligt. Sjuksköterskor var ofta tvungna att hantera stridande krav och önskemål, som 

beskrevs som att vara både vårdare och dörrvakt. Holmström och Höglund (2007) visade att 

det var svårt för sjuksköterskor att balansera information till inringare, särskilt när det 

handlade om känsliga frågor. Att avgöra hur mycket inringare skulle få veta om sitt tillstånd, 

exempelvis symtom som kunde tyda på cancer, beskrevs som att gå en svår balansgång. 

Sjuksköterskor ville inte uppröra inringare för mycket men samtidigt inte minimera 

problemen. 

I studier av Knowles et al. (2005) och Wahlberg et al. (2003) beskrevs 

telefonrådgivningsarbetet av sjuksköterskor som ensamt och isolerat med för lite tid att ge 

stöd till varandra. Att sakna möjlighet att diskutera och reflektera med kollegor beskrevs som 

ett problem bland sjuksköterskor.  

I feel lonely a lot of the time despite being surrounded by people and noise. Too busy to 
interact much with colleagues (Knowles et al., 2002, s. 860). 
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Arbetsmiljön beskrevs av sjuksköterskor som oroande för hälsan, på grund av hög ljudnivå 

och fysisk inaktivitet (Knowles et al., 2002; Reisinger, 1998). I en studie av Wahlberg et al. 

(2003) beskrev sjuksköterskor hur samarbete med andra inom vården kunde vara svårt, 

exempelvis att få läkare och distriktssköterskor att ta över patienter. De ansåg att arbetet 

skulle kunna förbättras av mer personal och teambuilding (Knowles et al., 2002).  

Ström et al. (2006) beskrev att sjuksköterskor i telefonrådgivning upplevde sig vara i en 

frontposition i hälso- och sjukvården. De menade att telefonrådgivningen var ansiktet utåt för 

primärvården och att de utsattes för mycket kritik utifrån. De fick dels ta kritik från kollegor i 

andra sektorer i vården men även från aggressiva inringare som var missnöjda med 

sjukvårdssystemet. Wahlberg et al. (2003) beskrev att sjuksköterskor ansåg det svårt att vara i 

frontposition och hantera inringare som var aggressiva eller inte lyssnade. Holmström och 

Dall’Alba, (2002), Pettinari och Jessopp (2001) och Ström et al. (2006) visade att 

sjuksköterskor ansåg det som viktigt att ha bra attityd, uppträda väl och vara lugn under 

samtal trots stress eller upprörande samtal. De poängterade att det var viktigt att inte ta åt sig 

personligt av aggressiva inringares kritik, eftersom den var inriktad mot den professionella 

rollen i systemet. 

Studier (Knowles et al., 2005; Reseinger, 1998; Wahlberg et al., 2003) visade att 

sjuksköterskor beskrev det som problematiskt att inte få veta vad som hände efter samtalets 

slut. De saknade feedback och bekräftelse av den information eller råd som givits eller 

bedömningar som gjorts, detta gav känslor av stress och ovisshet. 

Studier (Holmström & Dall’Alba, 2002; Ström et al., 2006) visade att sjuksköterskor beskrev 

en rädsla för att göra felbedömningar som gjorde att de riskerade att bli anmälda och få 

legitimationen indragen. Sjuksköterskor beskrev att medvetenheten om detta var närvarande 

för sjuksköterskor i nästan varje samtal, speciellt i samtal med dem som hade svårt att tala 

eller förstå svenska eller när det handlade om sjuka barn. O’Cathain et al. (2004) beskrev att 

sjuksköterskor under stressiga perioder som influensatider då många samtal liknade varandra, 

hade lättare att tappa koncentrationen. Det kunde medföra en risk för att göra felbedömningar. 

…But then you think about what might happen if you say something wrong, that a 
complaint may be made against you. It sticks in your mind…when a complaint is made 
against you, referring to the fact that you are in such an exposed position here; I think I 
have answered 15000 calls and it would not be strange… (Ström et al., 2006, s. 1122). 
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Ett givande och stimulerande arbete 

I studier (Holmström & Dall’Alba, 2002; Knowles et al., 2002; Ström et al., 2006) framkom 

att sjuksköterskor beskrev telefonrådgivningsarbetet som stimulerande och utvecklande. De 

såg varje samtal som unikt och att det var intressant och roligt att möta olika människor i 

samtalen. Sjuksköterskor framhöll även att arbetet var intressant och varierande då det alltid 

fanns nya ämnen och problem att hantera och som även gav ny erfarenhet och kunskap. 

Knowles et al. (2002) beskrev att sjuksköterskor ansåg att de genom arbetet breddat och 

fördjupat sina kunskaper inom omvårdnad, kommunikation och datakunskap. Ström et al. 

(2006) visade att sjuksköterskor uppskattade det stöd och den hjälp de fick från sina kollegor. 

Not only was giving advice satisfying, but the work was also experienced as full of 
variety, as there was something unique about every call and every person. The nurses 
were of the opinion that they learned something new all the time and this made the work 
interesting and varied (Holmström & Dall’Alba., 2002, s.146 ). 

 

Studier (Holmström & Dall’Alba, 2002; Knowles et al., 2002) beskrev att det var 

tillfredsställande för sjuksköterskor att hjälpa människor över telefon och att 

telefonrådgivning erbjöd en bra och lättillgänglig service till allmänheten. Knowles et 

al. (2002) beskrev en stolthet som fanns hos sjuksköterskor över att arbeta med något 

som tillhörde framtidens vård. Ibland fick sjuksköterskor höra av inringare att det var 

första gången någon tagit sig tid och brytt sig om inringarens problem. Den positiva 

responsen från inringare förhöjde arbetstillfredsställelsen enligt sjuksköterskor. Ström 

et al. (2006) redogjorde att sjuksköterskor upplevde att de flesta inringare uppskattade 

tjänsten.  

I en studie av Höglund och Holmström (2008) upplevde kvinnliga sjuksköterskor 

verksamma inom telefonrådgivning att kvinnliga inringare uppskattade hjälpen mer 

och att dessa samtal var mer givande. Kvinnliga inringare beskrevs av sjuksköterskor 

som generellt lättare att förstå eftersom de uttryckte mer känslor under samtalen och 

de hade mer gemensamt.  

Of course it’s easier to talk to a woman, we have more in common…it’s generally easier 
to understand, we have the same view on things so to speak (Höglund & Holmström, 
2008, s.2983). 
 

Sjuksköterskor beskrev det som lättare och mer givande att hantera samtal från mammor 

när det gällde barn eftersom de upplevdes mer kunniga om barnen. Kvinnliga 
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sjuksköterskor beskrev även att män ibland inte värderade deras expertis, utbildning och 

professionella kunnande och krävde oftare att få träffa läkare. Män upplevdes höja rösten 

och blev arga i större utsträckning än kvinnor (Höglund & Holmström, 2008). 

I en studie av Knowles et al. (2002) beskrevs hur sjuksköterskor även upplevdes arbetet 

som ostimulerande. Att svara i telefon hela dagarna beskrevs som tråkigt och vissa 

saknade att utöva praktiskt vårdarbete.   

 

Användning av beslutstöd både hindrar och kompletterar  

I studier (Ernesäter, Holmström & Engström, 2009; Hanlon et al., 2005; O’Cathain et al., 

2004) framkom att datoriserat beslutstöd beskrevs både som hinder och ett komplement i 

arbetet. Ernesäter et al. (2009) beskrev att sjuksköterskor upplevde det datoriserade 

beslutstödet som styrande och kontrollerande i arbetet. De beskrev att detta kunde 

medföra att de blev mindre uppmärksamma i samtalet med inringaren. Sjuksköterskor 

beskrev en risk att glömma självklara egenvårdsråd när det datoriserade beslutstödet 

hanterades. Enligt O’Cathain et al. (2004) upplevde sjuksköterskor brister i beslutstödet 

som begränsade utrymmet för professionellt kunnande i bedömningar. Systemet kunde 

ibland inte ta med relevanta faktorer, såsom kroniska problem och sjukdomshistoria. 

Ernesäter et al. (2009) visade även att sjuksköterskor ibland inte var överens med 

beslutstödets bedömning och detta upplevdes frustrerande.   

Patients are all individuals and they will say something that doesn’t fit in with the 
software […] It’s only, it’s a standard, it’s a set of standards, it’s doesn’t take an 
account individuals (O’Cathain et al., 2004, s. 283). 
 

Studier (Ernesäter et al., 2009; O’Cathain et al., 2004) beskrev att sjuksköterskor upplevde 

även det motsatta, att det datoriserade beslutstödet förenklade och gjorde arbetet snabbare. De 

beskrev att beslutstödet gav en snabbare översikt om patientens situation som gav en säkerhet 

och en garanti i bedömningarna. Ernesäter et al. (2009) beskrev att beslutstödet upplevdes 

som en hjälp att hålla tankespåret vid trötthet. Sjuksköterskor ansåg att i händelse av anmälan 

kunde beslutstödet användas som en kontroll, för att få en uppfattning om alla frågor hade 

behandlats. I studier av Hanlon et al. (2005) och O’Cathain et al. (2004) beskrev 

sjuksköterskor att det var viktigt att använda det datoriserade beslutstödet som guide och 

sedan bygga på detta med egna kunskaper och erfarenheter.  
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Diskussion  

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av 

telefonrådgivning. I resultatet framkom fem kategorier: svårigheter av att inte kunna se i 

mötet, ett stort ansvar som kräver kunskap, vara i en utsatt position med begränsade resurser, 

ett givande och stimulerande arbete och användning av beslutstöd både hindrar och 

kompletterar.  

Resultatet i litteraturstudien visade att sjuksköterskor upplevde det som ett stort problem att 

inte kunna se inringaren, det försvårade mötet, bedömning och beslutsfattande. 

Sjuksköterskor beskrev att de saknade att kunna undersöka och se inringaren för att bedöma 

tillståndet, uttrycket och trovärdigheten. Enligt Davies (1994) är den icke verbala 

kommunikationen mycket viktig då budskap från kropp och ansikte skickas och tas emot hela 

tiden under ett möte som påverkar interaktionen. Wahlberg och Wredling (1999) menar att 

kommunikationen över telefon innehåller mindre än hälften av information som normalt 

utbyts i ett fysiskt möte. Telefonsjuksköterskor kompenserade till viss del bortfallet av icke 

verbal kommunikation genom att försöka lyssna noga efter exempelvis inringarens 

andningsmönster och hur inringaren talade, för att förstå det medicinska problemet. Detta 

visar vikten av att sjuksköterskor förlitar sig på sin förmåga att lyssna för att bygga upp en 

bild över patientens tillstånd.  

I litteraturstudiens resultat framkom att sjuksköterskor upplevde en utmaning i att få inringare 

att förstå råd och information. Leclerc et al. (2003) beskriver i en studie att inringare 

uppfattade råd om att söka vidare vård annorlunda än vad telefonsjuksköterskors 

dokumentation visade att de faktiskt sagt. Det fanns problem i kommunikationen mellan 

inringare och sjuksköterskor som berodde på att inringare tolkade information på ett 

annorlunda sätt än vad sjuksköterskor menat. Bonander och Snellman (2007) och Leclerc et 

al. (2003) beskriver att sjuksköterskor måste försäkra sig om att inringare förstått 

informationen innan samtalets slut, något de kunde göra genom att sammanfatta 

överenskommelsen i samtalet och även ge inringaren möjlighet att ringa tillbaka om det 

behövdes. Sjuksköterskor måste därmed vara väldigt tydliga med att ge råd och förmedla 

allvarlighetsgrad på olika tillstånd. 

I resultatet i litteraturstudien framkom att sjuksköterskor ansåg det som nödvändigt att lyssna 

uppmärksamt på inringare för att bedömningarna och råden skulle bli korrekta samt 

accepterade av inringare. En studie av Bonander och Snellman (2007) visar att lyhördhet i 
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samtalet beskrevs som viktigt av inringare och innebar att de kände sig mer förstådda och 

lyssnade till. För sjuksköterskor medförde det att de fick en uppfattning om mer än det som 

sades. När samtalet präglades av trygghet och tillit var det lättare för inringare att presentera 

problemen som var orsak till samtalet. I en ömsesidig dialog känner sig inringarna tagna på 

allvar och hade lättare att beskriva sin uppfattning av situationen. Sjuksköterskor hade därmed 

lättare att bemöta inringare då känslor och beteenden blev mer förståeliga.  

Litteraturstudiens resultat visade att samtal i andra hand var något som ytterligare försvårade 

kommunikationen. Wahlberg och Wredling (1999) visade i en studie att mängden 

andrahandssamtal var ca 47 procent och den största delen av dessa var ringda av föräldrar till 

sjuka barn under 18 år. När det handlade om små barn kunde sjuksköterskor be att ändå få 

lyssna till barnet för att få en uppfattning om barnets tillstånd utöver förälderns beskrivning 

(Wahlberg, 2007).  

I resultatet i litteraturstudien framkom att sjuksköterskor inom telefonrådgivning upplevde ett 

stort ansvar för utgången i samtal med inringare. Sjuksköterskor hade stora krav på sig själva 

om att ha mycket kunskap och vara uppdaterade, som beskrevs som pressande och 

frustrerande. I en studie av Nauright, Moneyham och Williamsson (1999) framkom att 

telefonrådgivning är komplicerat och kräver en bred kunskapsbas för att kunna göra 

bedömningar, identifiera resurser, vidarebefordra patienter, utbilda inringare i egenvård samt 

göra uppföljningar. Greenberg och Schultz (2002) betonar att inringare förväntade sig att 

sjuksköterskor i telefonrådgivning skulle ha mycket kunskap och vara säkra på den 

information och råd de gav. Detta beskrevs av inringare som nödvändigt för att känna tillit för 

sjuksköterskan och tjänsten. Enligt Ruysseveldt, Verboon och Smulders (2011) behövs 

inlärningstillfällen för att stödja kontinuerlig utveckling i arbetet. För att detta ska kunna 

möjliggöras måste nivåerna av arbetsbelastning och krav vara lämpliga för att sjuksköterskor 

inom telefonrådgivning ska ha möjlighet att utvecklas i sitt arbete. 

I litteraturstudiens resultat framkom det att sjuksköterskor var under stor stress som ofta 

berodde på hög arbetsbelastning, brist på resurser och tid. De upplevde en konflikt mellan vad 

som var bäst för inringare och vad vården kunde erbjuda. Sjuksköterskor beskrev arbetet som 

ensamt och upplevde sig vara i en frontposition. Trots detta ansåg de att det var viktigt att 

uppträda väl och professionellt mot inringare. I telefonrådgivningsarbetet är övervakning från 

ledningen i form av samtalsavlyssning, kontroll av samtalslängd och statistik en av 
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stressfaktorerna för sjuksköterskor inom telefonrådgivning och inskränker deras autonomi i 

arbetet (Reinhardt, 2010).  

Sjuksköterskor anses vara speciellt utsatta för utbrändhet eftersom arbetet är stressfullt och 

känslomässigt krävande då de hanterar människors problem, lidande och behov. De som 

utsätts för stress under längre tid och inte klarar av att hanterar det riskerar sämre hälsa. 

Bristande resurser i arbetet såsom att sakna feedback av sitt arbete, sakna kontroll över arbetet 

och delaktighet i beslut kan medföra att sjuksköterskor blir mindre engagerade och förlorar 

motivationen i arbetet, vilket i sin tur medför en distanserad attityd i arbetsuppgifterna 

(Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schauferi, 2000). Garossa, Moreno-Jiménez, Rodríguez-

Muñoz och Rodrìguez-Carvajal (2011) visar att hög arbetsbelastning, begränsade resurser, 

osäkerhet och oförenliga roller i arbetet kunde leda till rollstress. Sjuksköterskor som 

upplevde rollstress riskerade att bli försvagade och utbrända då olika krav och förväntningar 

från omgivningen gav spänningar och konflikter i arbetsrollen. Något som framkom i denna 

litteraturstudie var att sjuksköterskor upplevde stridande krav och en konflikt mellan att vara 

vårdare och dörrvakt vid bristande arbetsresurser. De stridande kraven och bristande 

resurserna kan därmed leda till en rollstress, vilket ökar risken för stress och utbrändhet bland 

sjuksköterskor som arbetar med telefonrådgivning.  

I denna litteraturstudies resultat framkom att sjuksköterskor upplevde att det inte fanns 

tillräckligt med tid till samtalen och att möjligheten att hjälpa inringare hängde ihop med 

tiden. I en studie av Ström et al. (2009) framkom att inringare var besvikna över tidsbrist och 

informationen i samtal. I en studie av Bonander och Snellman (2007) framkom det att 

inringare som uppfattade telefonsjuksköterskor som stressade själva kunde bli stressade i 

samtalet, detta medförde att inringare undvek att berätta vad de tänkt. Detta kan vara något 

som leder till att sjuksköterskor får en sämre bild av inringare då de inte får all nödvändig 

information vilket i sin tur kan leda till svårigheter att göra korrekta bedömningar. I en studie 

(Ström et al., 2009) beskrev inringare att det var viktigt att sjuksköterskor i telefonrådgivning 

var vänliga och visade respekt samt bekräftar inringarens problem. Inringare ville vara 

delaktiga i beslut om råd och interventioner. Det visar hur viktigt det är med en bra attityd 

från sjuksköterskor och en fungerande dialog mellan sjuksköterska och inringare i mötet. 

Det framkom även i litteraturstudiens resultat att sjuksköterskor beskrev arbetet som 

varierande och utvecklande, att det var roligt att möta olika människor och att varje samtal var 

unikt. De ansåg även att arbetet var intressant och hade breddat samt fördjupat deras 
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kunskaper. Att kunna hjälpa människor över telefon beskrevs som tillfredsställande och de 

kände stolthet att vara en del av framtidens vård. Att känna motivation i arbetet och uppleva 

det som utmanande, att få uppskattning för sitt arbete och ha eget ansvar är viktiga faktorer 

för arbetstillfredsställelse och trivsel (Demerouti et al., 2000). Sjuksköterskor som upplevde 

tillfredställelse, engagemang och motivation i arbetet har även visat sig ha färre sjukdagar och 

mindre fysiska symtom på stress (Bégat, Ellefsen & Severinsson, 2005). Detta visar hur 

viktigt det är att få uppskattning och uppleva arbetet som givande, för att sjuksköterskor ska 

kunna trivas och vara motiverade samt kunna utföra sitt på ett bra sätt.  

I resultatet i litteraturstudien framkom att sjuksköterskor ansåg beslutsstödet som styrande, 

kontrollerande och begränsade deras professionella kunnande i bedömningar. Beslutsstödet 

beskrevs även som ett stöd och något som förenklade arbetet och gav en snabb överblick om 

inringarens situation. I en studie av Greatbatch et al. (2005) framkom att sjuksköterskor ofta 

tog beslut självständigt och själva valde hur de använde beslutsstödet. Sjuksköterskor 

bedömde och tog många beslut baserade på tyst kunskap och frångick ibland beslutsstödets 

rekommendationer. Det datoriserade beslutsstödet kunde inte ta in ett helhetsperspektiv på 

inringare och deras situationer. Därför anpassade sjuksköterskor sin användning av 

beslutsstödet till inringares individuella behov, något som ett system inte klarar. Därför är det 

viktigt att utvärdera hur ett beslutstödsystem används och hur det fungerar i verksamheten för 

att det ska vara främjande för patienter (Garg et al., 2005). 

 

Metodkritik 

I denna litteraturstudie valdes en kvalitativ innehållsanalys eftersom syftet med denna 

litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av telefonrådgivning. Kvalitativ 

innehållsanalys som används i omvårdnad har som metod en personcentrerad inriktning och 

ett helhetsperspektiv på människors upplevelser (Holloway & Wheeler, 2010). 

Manifest ansats användes för att beskriva och analysera synliga och uppenbara komponenter i 

ett insamlat material (Downe-Wamboldt, 1992). De vetenskapliga studierna har analyserats 

med inspiration av Burnards (1991) metod. Eftersom Burnards (1991) metod utgår från att 

intervjuer genomförts, kunde därför vissa steg inte användas i denna litteraturstudie. 

Pålitligheten kan därmed ha påverkats då alla steg inte användes. När textenheterna valdes ut 

korsgranskades urvalet för att se om samma upplevelser valdes ut. Detta gjordes för att stärka 

trovärdigheten. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att för breda textenheter kan 

innehålla olika betydelser men de bör vara tillräckligt stora för att betraktas som en helhet. 
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Därför delades vissa textenheter upp för att få fram olika aspekter i upplevelser och även för 

att inte förlora data i processen, detta kan anses öka analysens trovärdighet. Vid 

kondenseringen översattes textenheterna från engelska till svenska, det var viktigt att behålla 

innebörden och arbeta textnära. Det fanns även en risk vid översättningen att feltolkningar 

gjordes. Därför genomfördes kategoriseringar i flera steg för att bevara data och undvika egen 

tolkning. Citaten i resultatet presenteras i originalspråk för att stärka resultatets trovärdighet. 

Kontroll av trovärdighet och kvalitet granskas med hjälp av begreppen: pålitlighet, 

tillförlitlighet, överförbarhet och bekräftbarhet. Pålitlighet innebär att studien ska kunna 

upprepas av andra forskare under liknande förhållanden och de val som har gjorts under 

forskningsprocessen utvärderas (Holloway & Wheeler, 2010). I denna litteraturstudie har 

tillvägagångssättet beskrivits för metoden, genomförandet av litteratursökningen (tabell 1) 

och kvalitetsgranskningen (tabell 2) har även visats. Enligt Holloway och Wheeler (2010) kan 

studier inom kvalitativ forskning aldrig bli helt replikerbara eftersom forskaren är ett 

instrument i sig och påverkas av sin bakgrund och karaktär. I litteraturstudiens resultat kan 

även deltagarna känna igen sig eftersom resultatet var överensstämmande med upplevelser i 

studierna. Under arbetets gång har texten granskats av handledare och andra studenter, detta 

har medfört förbättringar av innehållet.  

Tillförlitligheten styrktes genom att löpande kontrollera materialet i originalkällan för att inte 

förlora kontexten under analysprocessen, för att göra detta var textenheterna sorterade i ett 

siffersystem för att det lätt skulle kunna härledas till originaltexten. 

Överförbarhet innebär att kunskap från en studie kan överföras till en liknande kontext eller 

situation. Enligt Graneheim och Lundman (2003) underlättas överförbarhet genom att 

redovisa urval, kontext, datainsamling och analysprocess. Resultatet ska även vara tydligt 

beskrivet. Denna litteraturstudies resultat skulle kunna överföras till liknande grupper som 

arbetar med telefonrådgivning eftersom den tar upp sjuksköterskors upplevelser av 

telefonrådgivningsarbete. Enligt Holloway och Wheeler (2010) innebär begreppet 

bekräftbarhet huruvida forskningsfrågan besvaras, om förförståelse hanteras samt om data kan 

härledas till en originalkälla. Bekräftbarhet i denna litteraturstudie har påvisats genom att 

metoden beskrivits med källor från relevant metodiklitteratur samt att referenser till 

vetenskapliga studier angivits. 
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Slutsatser och Implikationer  

Denna litteraturstudie ger en förståelse av sjuksköterskors upplevelser av telefonrådgivning. 

Sjuksköterskor som arbetar med telefonrådgivning upplever många svårigheter. Arbetet 

försvåras av att inte kunna se inringare vid bedömningar. Att arbeta med telefonrådgivning är 

komplicerat och kräver mycket kunskap och erfarenhet för att hantera inringares frågor och 

problem. Det beskrevs även som svårt då det saknades resurser och detta ledde till stor stress 

för sjuksköterskor. Det visar hur viktigt det är för sjuksköterskor inom telefonrådgivning i 

hälso- och sjukvård att ha möjlighet till stöd i form av kontinuerlig utbildning, 

kommunikationsträning samt handledning och tid för reflektion. Människor efterfrågar ett 

effektivt, billigt och säkert sätt att kontakta sjukvården på som verksamheten ska kunna 

erbjuda. När efterfrågan och behov från allmänheten ökar behövs fler resurser till 

telefonrådgivningen för att sjuksköterskor ska ha tid och möjlighet att utföra ett tryggt och 

säkert arbete och samtidigt inte utsättas av mycket stress. Utbildning för telefonsjuksköterskor 

behövs i större utsträckning och skulle kunna medföra en ökad förståelse för de svårigheter 

som ingår i telefonrådgivning samt ge sjuksköterskor som börjar arbeta inom 

telefonrådgivning en ökad trygghet och stöd i yrkesrollen. Genom ökad utbildning kan 

trovärdighet inom telefonrådgivning i hälso- och sjukvård stärkas, som kan ge en ökad 

trygghet och säkrare vård till inringaren.  

Fler djupgående studier om hur inringare uppfattar information och råd skulle kunna ge ökad 

förståelse för vad som behöver förbättras för att undvika problem och missförstånd i 

kommunikationen mellan sjuksköterska och inringare. Hur råd och information efterföljs av 

inringare och varför en del väljer att inte följa råden är även ett område som borde undersökas 

i vidare forskning. I resultatet framkom även att sjuksköterskor upplevde arbetsmiljön och 

arbetsförhållanden som problematiska, vidare forskning inom detta kan vara till hjälp för att 

utforma arbetsplatser, förebygga ohälsa, förbättra interaktion mellan sjuksköterskor som kan 

bidra till att arbetet förbättras.  
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