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Abstrakt
| slutet av 2019 bdrjade en pandemi spridas kallad covid-19 vilket oftast gav

forkylningsliknande symtom men som ocksa kunde ge allvarlig sjukdom eller leda till doden.
Tidigare forskning har visat att en pandemi kan orsaka Okad belastning pa hélso- och
sjukvarden. Fa studier har dock undersokt hur telefonradgivningen paverkas och fungerar under
en pagaende pandemi. Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter
av telefonradgivning pa hélsocentral under pandemin covid-19. Metod: | denna studie anvandes
kvalitativ ansats med induktivt tillvdgagangssatt. Tio sjukskoterskor rekryterades med
andamalsenligt urval. Datainsamling gjordes med telefonintervjuer och analyserades med
kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Ett tema framkom “Att fa nya erfarenheter som kraver
flexibilitet i arbetet” som inneholl kategorierna “Att arbetsbordan varierat under pandemins
gang”, “Att radgivningen och informationen &ndrades baserat pa pandemins utveckling”, “Att
mota patienters oro och frustration i telefon dr utmanande”, “Att kénna sig otillracklig men
behovd”, ”Att hitta andra sétt for att arbeta effektivt och sidkert” samt “Att dtergé till som det
var tidigare”. Slutsats: Den varierande arbetsbdrdan gav nya utmaningar och patienters
reaktioner relaterat till covid-19 satte hogre krav pa sjukskoterskans formaga att lyssna.

Sjukskoterskorna kande en otillracklighet men ocksa att arbetet var givande och viktigt.

Nyckelord: telefonradgivning, pandemi, covid-19, hélsocentral, omvardnad, kvalitativ

innehallsanalys
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Pandemi innebér att en infektionssjukdom sprids globalt och far stora féljder for samhallet.
Dess effekt i allvarlighetsgrad och mortalitet varierar. Sedan ungefar hundra ar tillbaka har
fyra pandemier drabbat varlden; Spanska sjukan, Asiaten, Hongkong-influensan samt
Svininfluensan (Folkhalsomyndigheten, 2019). En ny pandemi startade i Kina i slutet av 2019
som orsakades av viruset SARS-CoV-2 och smittar genom dropp- och kontaktsmitta
(Wujtewicz et al., 2020). Inkubationstiden varar mellan tva till fjorton dagar
(Folkhalsomyndigheten, 2020a). Covid-19 ger oftast milda forkylningssymtom exempelvis
feber, torrhosta, trétthet och muskelsmaérta men kan &ven ge allvarlig respiratorisk eller
cirkulatorisk paverkan. Riskfaktorer for att utveckla allvarlig sjukdom &ar exempelvis hog
alder, hjart- och karlsjukdomar, diabetes och bronkit (Wujtewicz et al., 2020). Dodligheten
bland bekraftade fall uppskattas ligga omkring en halv till en procent (Folkhdalsomyndigheten,
2020a). Enligt Sorbello et al. (2020) &r dldre personer dverrepresenterade bland de som avlidit
i covid-19 och Folkhdlsomyndigheten (2020a) visar att dodligheten bland de som var 70 eller
aldre ligger pa 4,3 procent. Initialt fanns inget vaccin men genomgangen sjukdom verkar
skydda cirka sex manader mot nytt insjuknande eller kunna ge lindrigare symtom vid

aterinsjuknande (Folkhalsomyndigheten, 2020a).

Ur ett samhéllsperspektiv visade Zhang och Feei Ma (2020) att personer i samhéllet under den
inledande fasen av pandemin i Kina k&nde forskrackelse och oro relaterat till pandemin samt
att manga ocksa uppgav en kansla av hjalpléshet. Wang et al. (in press) fann att personer med
kroniska sjukdomar upplevde mer stress, angest och depressiva symtom vid borjan av
utbrottet &n andra grupper. Vid en andra undersokning skattade personer med
forkylningssymtom eller som nyligen varit i karantan hogre nivaer av stress, angest och

depression &n 6vriga deltagare (a.a).

For halso- och sjukvardens del har pandemin inneburit 6kad belastning och Sorbello et al.
(2020) visar i sin studie fran Italien att en av de storsta utmaningarna med covid-19 har varit
att halso- och sjukvarden inte ska bryta samman pa grund av resursbrist och av den hdga
arbetsbelastningen. Vid utbrottet i Italien 6kade den psykiska och fysiska belastningen pa
hélso- och sjukvardspersonal som vardade patienter med covid-19. Att arbeta i ovana miljoer,
med skyddsutrustning och alla férandringar i den ordinarie verksamheten beskrevs av
personalen vara nagra av utmaningarna som de fick hantera. Under tidigare pandemier bland
annat i Australien visade Pearce et al. (2011) att till exempel sjukskdterskor och annan halso-
och sjukvardspersonal énskade mer stod i resursfordelningen pa lokal niva liksom att arbetet

under en pandemi innebar, enligt McMullan, Brown och O”Sullivan (2016) att personalen



behovde arbeta extra arbetspass och att arbetsbordan orsakade 6kad stress och konflikter
bland personalen. | Sverige blev det under nu pagaende pandemi aktuellt med specifika
atgarder inom héalso- och sjukvarden for att minska de negativa effekterna med den hoga
belastningen samt sjukfranvaro bland personalen. Dessa atgérder var bland annat att
omfordela personal, att personer som var sjuk isolerades och att personal som inte langre
arbetar inom halso- och sjukvard togs in i arbete pa nytt (Folkhalsomyndigheten, 2019). Lu,
Wang, Lin och Li (2020) fann att det var vanligare med medelsvar eller svar angest och
depression bland halso- och sjukvardspersonal &n administrativ personal som arbetade under
covid-19. Personalen oroade sig ocksa for att bli sjuka, att skyddsutrustningen skulle ta slut,
att epidemin inte skulle kunna kontrolleras och de beskrev sig ocksa kanna frustration Gver att
inte kunna utfora arbetet tillfredsstéallande.

Enligt Svensk sjukskdterskeforening (2017, s. 4-5) ska sjukskéterskans arbete genomsyras av
en god och saker vard for patienten och ska aven kunna skapa en fortroendefull relation till
patient och narstaende. Personal inom halso- och sjukvard har i arbetsuppgift att informera
allménheten vid pandemier, varfor det ar av vikt att den informationen ar samordnad,
uppdaterad, tydlig och latt att na (Folkhalsomyndigheten, 2019). Enligt svensk lag finns en
skyldighet att ha en lattillganglig halso- och sjukvard och patienter har ratt att fa kontakt med
hélso- och sjukvarden inom en viss tid (SFS 2014:821).

For att patienter ska kunna boka tider, frdga om provresultat, fornya recept samt frdga om
symtom och mediciner visar Vitale, Smith och Doolittle (2019) att telefonradgivning inom
primarvarden ar viktig del i verksamheten. Van Galen och Car (2018) beskriver
telefonradgivningen som ett komplement eller substitut for traditionella patientmaoten for att
oka tillgangligheten. Enligt Strom, Marklund och Hildingh (2006) kréavs det dock mer
kunskap hos sjukskoterskor som arbetar med telefonradgivning for att de ska kunna hanvisa
patienten till ratt vardniva och ge egenvardsrad. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017)
ansvarar sjukskaterskan for kliniska beslut med fokus pa att de ska kunna forbattra, bibehalla
eller aterfa sin halsa eller att hantera hélsoproblem, sjukdom eller funktionsnedsattning. Enligt
Strém, Marklund och Hilding (2009) hade patienter forvantningar att under
telefonradgivningen fa egenvardsrad. De beskrev ocksa telefonradgivningen som
professionell, lattillganglig, tillforlitlig och tidssparande, da de kunde ta kontakt med
primdrvarden per telefon och fran till exempel sitt hem. Holmstrom och Dall’ Alba (2002)
beskrev att sjukskoterskor som arbetade med telefonradgivning, under normala forhallanden,

ansag arbetet som kravande men ocksa givande samt larorikt. Det kunde dock vara en konflikt
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mellan att vara vardande och ”dorrvakt” och de slets mellan att vilja ge patienterna en snabb
och korrekt lakarbedémning och att behéva prioritera de med storst behov nar det var brist pa
lakartider. Sjukskaoterskor kande en stress, tidspress och radsla 6ver att fel rad skulle kunna

leda till anmalan eller forlorad legitimation (a.a).

Rational

Folkhalsomyndigheten (2019) betonar vikten att undersoka erfarenheter under en pandemi for
att vidare kunna utvardera och utveckla vidtagna atgarder och beslut. Det kan bidra till
ytterligare beredskap infor kommande pandemier. Var litteraturgenomgang visade flera
aspekter pa vilket satt halso- och sjukvarden paverkas under en pandemi, samt sjukskaterskors
upplevelser kring arbete under pandemier. Daremot fann vi inga studier som undersoker
sjukskoterskors erfarenheter av telefonradgivning under en pagaende pandemi. Halsocentraler
ar en arbetsplats som ofta gor bedémningar éver telefon (Vitale et al., 2019). Déarfor valde vi
att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av telefonradgivning pa halsocentral under pandemin
covid-19. Resultatet i studien kan bidra med kunskap om hur en pandemi paverkar
sjukskaterskors telefonradgivning pa en halsocentral samt ge underlag for vidare forskning
som kan forbéttra, oka forberedelsen och effektivisera telefonradgivning under pandemier

vilket i sin tur kan leda till 6kad patientsakerhet.

Syfte
Syftet med studien var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av telefonradgivning pa

hélsocentral under pandemin covid-19.

Metod

| denna studie anvandes kvalitativ ansats eftersom det var personers erfarenheter som
undersoktes. Vi valde att anvanda ett induktivt tillvagagangssatt under analysarbetet for att
fanga alla de variationer som erfarits. Detta innebar att vi inte utgick fran nagon forutbestamd
teori, utan forutsattningslost analyserade data, dess likheter och skillnader samt sokte efter

monster som formulerades till kategorier och teman (jfr. Graneheim et al., 2017).

Deltagare och procedur

Vi har anvant oss av andamalsenligt urval vilket innebar att forfattarna valde ut deltagare som
hade erfarenhet om det som skulle undersokas (jfr. Polit och Beck, 2017, s 254).
Inklusionskriterier var att sjukskaterskorna skulle ha arbetat med telefonradgivning under
minst ett ar for att ha erfarenhet inom omradet bade fore och under pandemin, samt att de

skulle arbeta pa en halsocentrals mottagning. Darfor exkluderades de som arbetade pa



Barnavardscentralen (BVC). Tio sjukskaterskor deltog och de varierade i alder mellan 26 till

64 ar, varav medelaldern lag pa 43,3 ar (se tabell 1).

Rekrytering gjordes genom att forfattarna gav muntlig och skriftlig information till
enhetschefen pa sjutton halsocentraler och fragade om godkéannande att genomfora studien i
deras verksamhet. Fyra chefer gav sitt medgivande och ett informationsbrev med
samtyckesformulér skickades ut till dem som darefter av cheferna mejlades ut till
sjukskaterskor som motsvarade inklusionskriterierna. Pa detta satt rekryterades fem av
deltagarna. Ytterligare rekrytering genomfordes genom att forfragan skickades en forfragan ut
via en Facebookgrupp for sjukskoterskor med ett medlemsantal pa 32 372. Sju sjukskoterskor
anmalde intresse, och fem gav sitt informerade samtycke att delta. Deltagarna (n=10) mejlade
ett samtyckesformular till en av forfattarna. Samtyckesformularen sparades pa forfattarnas
datorer som i sin tur var lasta med losenord for att endast vara tillgangligt for forfattarna. Efter

samtycke om deltagande kontaktade forfattarna deltagaren for att bestdmma tid for intervjun.

Tabell1 Oversikt av deltagarnas bakgrund.

Deltagare Erfarenhet av Akademisk Geografi
telefonradgivning utbildning
(ar)
1 15 ar Distriktsskoterska Norra Sverige
2 10 ar Legitimerad Norra Sverige
sjukskoterska
3 1ar Legitimerad Sddra Sverige
sjukskoterska
4 4 ar Legitimerad Sddra Sverige
sjukskoterska
5 2ar Distriktsskoterska Norra Sverige
6 18 ar Distriktsskoterska Norra Sverige
7 27 ar Legitimerad Norra Sverige
sjukskoterska
8 5ar Distriktsskoterska Sodra Sverige
9 16 ar Distriktsskoterska Sodra Sverige
10 1,5 ar Legitimerad Norra Sverige
sjukskoterska

Datainsamling
| denna studie utfordes semi-strukturerade individuella intervjuer via telefon. Deltagaren fick

sjalv vélja vilken plats denne skulle befinna sig pa vid intervjun och vi som intervjuade
befann oss i ett avskilt rum eftersom det var viktigt att sitta ostort for att deltagaren skulle
ké&nna sig trygg att delta (jfr. Danielson, 2017, s 150). Intervjuerna genomfordes med stod av
en intervjuguide (bilaga 1) dar éppna fragor uppmuntrade deltagarna att tala fritt med egna



ord samt att foljdfragor sdsom “Kan du berétta mer?” och “Ge ett exempel du varit med om”
stalldes vid behov (jfr. Polit och Beck, 2017, s. 510). Innan datainsamlingen paborjades
gjordes en pilotintervju for att kontrollera att intervjuguiden fungerade och att den svarade
mot syftet. Detta rekommenderas av Danielson (2017, s 149) eftersom det visar om den
planerade tiden &r hallbar samt ger méjlighet att testa fragorna och om justering av fragorna
behdver goras. Pilotintervjun visade sig fungera bra och inga justeringar gjordes. Intervjuerna
spelades in digitalt med mobiltelefon vilka varade omkring 20-50 minuter. Data

transkriberades darefter ordagrant infor analys.

Analys
Data analyserades med kvalitativ innehallsanalys, vilket innebar att fokusera pa subjekt och
sammanhang for att kunna beskriva variationer, likheter och skillnader i olika delar av
insamlade data (jfr. Graneheim & Lundman, 2004). Analysen bérjade med att extrahera
meningsenheter vilket kunde vara ord, meningar eller stycken som relaterar till varandra i
kontext. Dessa meningsenheter kondenserades, vilket innebar att de kortades ner men
fortfarande behdll sin kdrna. Alla meningsenheter sorterades, dar data som liknade varandra i
kontext sorterades i samma grupp. Sorteringen gjordes i tre steg dér varje ny sortering gav en
hogre abstraktionsniva och dar tolv underkategorier framkom som slutligen sorterades en
fjarde gang och dar sex kategorier framkom. Bade kondenseringen och kategoriseringen
genomfordes med manifest forhallningssatt, alltsa beskrivning av det synliga och uppenbara
och kategorierna svarade pa fragan “vad”. Slutligen skapades ett tema, vilket beskrevs svara
pa fragan “hur” dir den underliggande meningen i resultatet framkom och dér en rod trad
fanns genom kondenserade meningsenheter, koder och kategorier (jfr. Graneheim &
Lundman, 2004).

Etiska dvervaganden
Innan datainsamlingen pabdrjades genomfordes etikprévning vid Luled Tekniska Universitet.
Efter att etikanstkan godkéants paborjades rekrytering och datainsamling. Vi tog héansyn till
autonomiprincipen genom att de sjukskéterskor som tillfragats om deltagande fick
information om studiens syfte, genomférandet sasom datainsamling, hur data behandlades
samt att deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas néarhelst deltagarna sa énskade (jfr.
Kjellstrém, 2017, s 62).

En riskanalys genomfordes dér nyttan vagdes mot riskerna for att ta hansyn till “géra-gott-
principen” som innebdr att forskarna har en skyldighet att inte skada deltagarna och att

maximera fordelarna (jfr. Kjellstréom, 2017, s 63). Nyttan for denna studie beddmdes vara att



den genererade kunskap som kunde anvandas for att forbattra vard och omvardnad for
patienter som kontaktade telefonradgivningen som bedrivs pa halsocentral. Studien bedomdes
aven kunna belysa eventuella problematiska och positiva erfarenheter i arbetsmiljo, kvalité
och patientsékerhet inom telefonradgivning under pandemin covid-19. Vidare kunde intervjun
ses som en reflektion under pagaende pandemi for deltagaren. De risker som vi bedomt skulle
kunna uppkomma var om deltagarna upplevt starka kanslor i sitt arbete och att dessa kunde
vackas pa nytt vid intervjun. Detta togs hansyn till genom att deltagarna informerades om att
de tillats tid for paus eller mojlighet att avbryta intervjun. Konfidentialitet for deltagarna i
studien sakerstalldes genom att all data forvarades i 16senordskyddad dator, att all data som
kunde harleda till person eller plats raderades vid transkribering av data. Efter studien avslutas
och examensarbetet godkants och publicerats kommer data att raderas (jfr. Kvale &
Brinkman, 2014, 5.228).

Resultat
Analysen resulterade i ett tema och sex kategorier (tabell 2).

Tabell 2 Oversikt tema och kategorier

Tema Kategori

Att arbetshordan varierar under pandemins gang

Att radgivningen och informationen dndrades
baserat pa pandemins utveckling

Att fa nya erfarenheter som kraver flexibiliteti | Att mota patienters oro och frustration i telefon ar

arbetet utmanande

Att kanna sig otillracklig men behovd

Att hitta andra séatt for att arbeta effektivt och
sakert

Att aterga till som det var tidigare

Att arbetsbordan varierat under pandemins gang

Sjukskoterskorna beskrev en okad arbetshorda vid telefonradgivning under pandemin covid-
19. Orsaker till detta beskrevs vara otillracklig bemanning och att inga vikarier togs in vid
sjukdom bland personalen. Inledningsvis under pandemin, beskrev de att telefonsamtalen
6kade da fler ringde for radgivning géllande covid-19. Nagra beskrev att antalet samtal 6kade
ytterligare nér information gatt ut om utékad provtagning, da 1177 hanvisat till

halsocentralerna och nar kommuner meddelat att forkylda barn maste testas och fa negativt



provsvar innan de far aterkomma till skolan. Vidare uppfattades den mediala informationen,
som ibland féregick implementeringen pa halsocentralerna eller inte stimde med
folkhalsomyndighetens rekommendationer, leda till 6kad arbetsborda.

Alla i samhallet drunknar i informationen som spottas ut varje dag. (9)

Sjukskoterskorna beskrev att arbetsbordan okade da fler uppgifter gjordes per telefonen vilket
tog mer tid. Detta kunde vara smittsparning, mer bedémningar, intygsskrivande samt att
patienter med forkylningssymtom triagerades via telefon for att komma till ratt entré vid
halsocentralen. De beskrev aven att telefonradgivningen blev mer utforlig da alla patienter
skulle tillfragas om de hade forkylningssymtom. De gav mer egenvardsrad an forr, dels pa
grund av att patienten valde att klara sig sjalv hemma del pa grund att brist pa tider for besok
pa halsocentralen vilket ledde till att sjukskoterskorna fick anvanda mer av sin kompetens. En
annan anledning till den dkade tiden var att de behdvde pausa samtalen for att kontrollera
information, exempelvis sjukskrivningsregler, symtom och hur lange de skulle rada patienten

att stanna hemma.

Ibland sa far man ta reda pa det under samtalet, man ber att fa ringa upp patienten igen.

(6)

Nagra sjukskoterskor beskrev en minskad arbetsborda i telefonradgivningen de forsta
manaderna av pandemin bland annat pa grund av minskat antal patienter som sokte vard via
telefonradgivningen. De beskrev ocksa att det blev farre telefonsamtal nar smittspridningen
minskade. Under telefonradgivningen nekade patienter att komma in pa bedémning pa grund
av radsla for covid-19 och avvaktade langre tid innan kontakt togs med telefonradgivningen.
Det forekom att patienter inte vagat soka vard for besvar som exempelvis brostsmarta,
viktnedgang eller blod i avforingen, vilket upplevdes orovackande for sjukskoterskorna.
Ytterligare en anledning till det minskade antalet som sokt vard beskrevs vara att patienter
inte ville vara till belastning, exempelvis beskrev en sjukskoterska att patienter som ringde for

andra besvar an covid-19 ursdktade sig i telefonen.

Manga patienter har faktiskt respekterat pa ett annat sétt, att ja men kanske inte ringa om
sadana akommor de inte maste ringa om. Det tycker jag har hjalpt stor del och att manga har

varit forstaende. (8)



Sjukskoterskorna beskrev ocksa att de upplevt en jamn arbetsbhérda under pandemins gang
relaterat till farre patienter men samtidigt farre personal. | och med att arbetet i
telefonradgivningen i vanliga fall har en variation i belastning beskrev vissa av

sjukskaterskorna att de inte gjort eller markt av nagon storre forandring i telefonradgivningen.

Det kommer alltid upp och ner i telefonen och pa hésten och under varen da de vanliga

infektionerna kommer sa blir det mer jobb. Det &r det alltid. (4)

Att radgivningen och informationen andrades baserat pa pandemins utveckling
Sjukskoterskorna beskrev att samtalens karaktar forandrats fran att i bérjan av pandemin
handla om symtom pa covid-19 och vilka som far ta prov, men efterhand kommit att handla
om rad vid langdragna besvar, exempelvis andnéd och lukt- och smakbortfall. Eftersom de
som sjukskaterskor inte hade ndgon erfarenhet om hur sjukdomen utvecklar sig beskrevs det
som svart att ge rad till patienter med langdragna besvar. Dessutom beskrevs det svart att ha
kunskap om forsékringskassans regler och vilka intyg som géllde. Enligt sjukskdterskorna
fick de kontinuerligt ge nya rad under pandemin, till exempel pa grund av dndrade
forhallningsregler och rekommendationer. De beskrev sig ocksa ha behdvt forklara, motivera

och upprepa informationen till patienterna dd manga haft svart att ta till sig informationen.

Vi har fitt upprepa att; "har du de hdir symtomen sd stannar du inne, du gar inte till
jobbet”. Man kdnner att man har varit vildigt klar a tydlig i sin information, da kan man fa

frdagan i slutet, "men kan jag gd d jobba da?”. (6)

Aven vanliga samtal som inte handlade om covid-19 forandrades i och med pandemin och
enligt sjukskoterskorna fick de samtal som inte rérde covid-19 mindre tid. Nar det ringde
patienter som ingick i riskgrupper forsokte sjukskoterskorna vertala dessa att senareldgga

sina besok om mojligt.

| covid-tider &r man mer, alltsa da har man fatt vara mer restriktiv [med att erbjuda

patienter tider pa halsocentralen]. Speciellt om man [patienten]haft luftvagsbesvar. (1)

Nér pandemin pagatt en tid fick de fortlopande information allt eftersom det uppdaterades. De
beskrev att arbetsdagen bdrjade med gemensamt mote dar det viktigaste nyheterna géllande
pandemin tagits upp och att de ibland haft fler méten samt fick mailutskick. Sjukskéterskorna
beskrev att manga inte hann eller orkade lasa allt nytt och upplevde svarigheter att salla pa
grund av mangden information. De beskrev det som en skyldighet att halla sig uppdaterad
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vilket kravde engagemang. Uppdateringarna géllde bland annat kriterier for provtagning och

hur covid-19 skulle bedémas.

| bérjan av pandemin nar det var sa mycket nyheter och nya riktlinjer varje dag, eller det

kunde uppdateras flera ganger per dag om hur vi skulle gora och inte gora. (5)

De flesta sjukskoterskor beskrev informationen som bra, att den varit tydlig och haft en god
kvalitét. Efter ett tag avtog det kraftiga informationsflédet och situationen stabiliserade sig.
De beskrev att detta ledde till en minskad frekvens pa maten.

Att mota patienters oro och frustration i telefon ar utmanande

Sjukskaterskorna beskrev att patienterna i borjan av covid-19 pandemin var tacksamma for de
rad de fick via telefon och gav mycket berém till dem som personal. Detta ledde till positiva
kanslor hos dem da de ocksa upplevde att patienterna hade forstaelse for situationen.

Vi har ju inte resurser & provta alla skolbarn som har forkylningssymtom men det har latit
lite s& pa nyheterna men nar man da forklarar det att jag men vi har inte fatt de resurserna
an da forstar de ju ocksa lite att ja det &r inte riktigt verkstéllt &nnu. Jag tror att bara man
sager det, att manga forstar da. (8)

Ju langre tiden gick desto mer oroliga och arga blev patienterna éver uppskjuten vard och
kunde lata oforskamda eller hota om anmaélan. Vid bemotandet av dessa patienter beskrev
sjukskoterskorna att de forsokte sakligt beskriva vad som géllde samt lugnade och forsokte
inge trygghet till patienterna, men att de ocksa ibland fick argumentera for rutinerna pa
hélsocentralen. De beskrev att det kénts jobbigt, tog mycket energi att hantera upprérda

patienter och de sjalv fatt lagre toleransniva for detta.

Sa man kanner att patienterna har varit jatteforstaende men nu borjar de faktiskt ibland bli
lite oférskamda (9)

Med tiden 6kade samtalen fran patienter som var oroliga 6ver att bli smittad, att de skulle
smitta andra, eller att allvarliga saker i deras halsa skulle missas nar de inte fick komma pa
undersokningar. Patienter kunde dven vara oroliga for att de inte skulle fa komma till
halsocentralen vid sjukdom eller vid andningspaverkan. Samtalen om oro fran isolerade
patienter 6kade liksom andelen patienter med psykisk ohalsa. Aldre patienter kunde ringa bara
for att fa prata och kunde vara mycket ledsna pa grund av ensamheten, vilket sjukskoterskorna
beskrev som berdrande eftersom de kunde tdnka sig in i situationen. De erbjod samtalsterapi
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men fa patienter tog emot det, och patienterna beskrev det som tillrackligt att sjukskoterskan
tog sig tid, pratade och lyssnade pa dem. Sjukskoterskorna beskrev att de hanterade oro och
radsla hos patienterna genom att ge lugnande rad, att saga det att de allra flesta inte blir
allvarligt sjuka om de far smittan och erbjuda patienten att ringa tillbaka vid behov vilket
upplevdes inge trygghet. De informerade ocksa om de vidtagna atgarder som gjorts for att
minska smittorisken eller att de erbjod anpassningar om patienten inte ville komma till

halsocentralen men behovde vard.

Att kénna sig otillracklig men behdvd

De nya situationerna som pandemin medforde gjorde att sjukskdaterskorna paverkades
psykiskt. De beskrev att det varit stressigt, psykiskt tungt och pafrestande bland annat for att
de inte kunnat hjélpa till mer an de gjorde i telefonen. Flera kénde att de forvéntades vara
allvetande och att de inte réackte till. De beskrev att det blev tungt nar bade arbete och fritid

kretsade kring pandemin och att det blev som att leva i en bubbla.

Vi ar lite trotta och utmattade av att det har varit liksom ett klet 6ver hela Sverige sen mars
dar. Sa vi ar lite, lite trott. (9)

Sjukskaterskorna beskrev att de dven upplevt positiva foljder av pandemin och att de ként sig
behovd. Den nya situationen beskrevs som intressant och utvecklande och gav kanslan av att
det arbete de gjorde var viktigt. Det beskrevs &ven som positivt att pandemin belyst vilken
betydelse och roll varden har i samhallet.

Aven om man inte jobbar med de svarast sjuka sa &r man dnda som en stéttepelare och
manga kan fa rad. Det kanske var det enda samtalet de hade den dagen, & en del som har

varit isolerade och allt sddant har, da har man kant sig viktig pd manga satt. (8)

Att hitta andra satt for att arbeta effektivt och sékert

Sjukskoterskorna beskrev att nya och annorlunda arbetssétt medférde att arbetet blev mer
effektivt och sakert. Vidtagna atgarder under covid-19 var exempelvis sjalvprovtagning,
tillagg av information i knappvalet till telefonradgivningen, fler bokningstider till lakare,
bedémningshjalpmedel, SMS-funktion och chattverksamhet dar alla pa olika satt underlattade
arbetet i telefonradgivningen. De beskrev ocksa att de stangt mottagningar for att fa mer
resurser i telefonradgivningen, ytterligare 6kade sékerheten i deras arbete. Sjukskoterskorna

beskrev dock aven en radsla att missa en korrekt bedomning av nagon som behévde vard, da
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covid-19 kunde vara svarbedomt. Med anledning av detta, forsokte de darfor vara extra

lyhérd.

Sjukskdterskorna menade att patientsakerheten varit oférandrad och fortsatt varit bra trots
pandemin. De har ocksa efterstravat att uppratthalla sakerheten genom rutiner och mallar sa
att all personal gor liknande bedémningar. For att géra dessa bedémningar tryggare har de
radfragat kollegor och bokat in patienter till lakarnas telefontider vid behov. De beskrev att
fulla vantelistor pa telefonradgivningen gjorde att de som behdévde komma fram fick vanta

langre men att alla som behévde komma fram gjorde det, om &n det blev senare &n vanligt.
Ja vi stravar ju efter en hog patientsakerhet [...] den haller man ju valdigt hogt. (6)

Att aterga till som det var tidigare

Sjukskaterskorna beskrev att de borjat ana en normalisering i samhallet, exempelvis att
patienter atergatt till att ringa och efterfraga vard som forskjutits under pandemin. Pa vissa
halsocentraler marktes inte denna vardskuld eftersom de gjort vad de kunnat for att folja upp
sa manga som majligt via telefon under pandemins gang. Att den forsta paniken som kom i
samband med pandemin efter en tid lagt sig medforde att antalet samtal som ber6r covid-19

minskade.

Det ar inte samma radsla att ga till vardcentralen som det var i borjan. Da var det ju
nastan forenat med doden att patienten skulle komma. (1)

Diskussion
Syftet med studien var att beskriva sjukskaterskors erfarenheter av telefonradgivning pa

halsocentral under pandemin covid-19. I resultatet framkom ett tema “Att fa nya erfarenheter
som kraver flexibilitet i arbetet” konstruerat av kategorierna “Att arbetsbordan varierat under

9% ¢

pandemins gang”, “Att rddgivningen och informationen dndrades baserat pa pandemins
utveckling”, “Att mdta patienters oro och frustration i telefon &r utmanande”, “Att kinna sig
otillrdcklig men behovd”, ”Att hitta andra sétt for att arbeta effektivt och sidkert” samt “Att

aterga till som det var tidigare”.

| resultatet framkom att sjukskoterskor som arbetade med telefonradgivning hade en hogre
arbetsborda inledningsvis under pandemin. Glazer och Gyurak (2008) fann att mangden
arbete samt brist pa personal dr en avgdrande orsak till stress bland sjukskéterskor. Hovell

(2014) visade i sin studie att personalen i telefonradgivningen var stressad och att
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telefonsjukskoterskorna hade mycket hogre arbetsbelastning &n normalt under Svininfluensan.
Enligt Timpka et al. (2014) som undersokt samtalsfrekvensen under influensasasonger déar
arendet gallde influensasymtom fann att telefonsamtalen 6kade fran 20 samtal per dag och
100 000 invanare till 28 samtal per dag och 100 000, alltsa en betydande okning i
arbetsbordan inom telefonradgivning. | vart resultat framkom att den dkade arbetsbordan
orsakades av att samtalen tog langre tid, da mycket behdvde kontrolleras sasom rutiner pa
andra instanser, aktuella rad samt att fler uppgifter gjordes éver telefon. Brown et al. (2020)
visar liknande fynd i en ny studie dar de kom fram till att det minskade antalet fysiska besok
okade antalet uppgifter som skulle genomforas per telefon under radande pandemi covid-19.
Purc-Stephenson och Thrasher (2010) fann att hog arbetsborda hos telefonsjukskéterskor
kunde gora att de kande sig tvungna att korta ner samtalen sa att andra inte skulle behéva
vanta sa lange. Detta bekraftades dven i vart resultat, daremot har vara deltagare inte erfarit
nagon paverkan pa patientsékerheten. Trots det kan slutsatsen dras att stressad personal har
storre risk att gora misstag i sina beddmningar. Berlanda, Natvig och Gundersen (2008)
beskrev att tidspress och stress kan ha negativ paverkan pa patientsakerheten. Vidare beskrev
de att vid upplevelse av stod fran kollegor gav 6kad patientsékerhet (a.a) vilket dven vart
resultat visade genom att sjukskoterskorna kénde sig tryggare i bedomningarna nar de kunnat
radfraga kollegor om svarbedémda fall. Vi menar att mer tid per samtal och ¢kad bemanning i
telefonradgivningen skulle kunna motverka personalens kénsla av stress vilket sannolikt

skulle minska frustrationen hos personalen nér de ger rad och information till patienter.

| vart resultat framkom att sjukskoterskor i telefonradgivning beskrev att patienter var
frustrerade nar information fran media inte implementerats som rutin pa hélsocentralerna.
Johansson, Selan och Karlsson (2012) visar i sin studie om arbetssituationen under
svininfluensan att nar nagot nytt framkom i media ledde detta till flertalet telefonsamtal fran
patienter. Samtalen kunde vara svara att hantera i och med att medias information ofta gavs ut
fore arbetsgivaren hade haft mgjlighet att uppdatera sin personal om eventuella riktlinjer.
Detta paverkar i hog grad bade vardpersonal och patienter som blir frustrerade Gver att inte ha
samma information. Psykologiska faktorer sasom frustration och otillfredsstéallelse beskriver
Glazer och Gyurak (2008) vara bidragande orsaker till stress hos sjukskéterskor. Vi menar att
det kan vara svart att komma tillratta med enhetligheten kring information till befolkningen
om media och myndigheter inte synkroniserar arbetet med varandra men att problematiken

kan bidra till en forsamrad arbetsmiljo for sjukskoterskorna.
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| vart resultat framkom att sjukskoterskor hade en stor mangd information att hantera infor sitt
arbete med telefonradgivningen samt att riktlinjerna relaterat till covid-19 kontinuerligt
andrades. Under tidigare pandemier har Johansson, Selan och Karlsson (2012) visat att
distriktsskoterskor upplevde brist i information och kommunikation vilket gjorde det svart att
inge trovardighet hos patienterna. Det kunde upplevas forvirrande och att de ibland fick for
lite information, vilket ledde till att patienter kunde hanvisas fel manga ganger. | vart resultat
framkom att sjukskoterskor dven under pandemin covid-19 fatt bra, uppdaterad och stor
mangd information vilket ibland innebar svarigheter att hinna lasa allt. Vi menar att svenska
halso- och sjukvarden kan ha tagit lardom av tidigare erfarenheter eftersom vart resultat
indikerade att sjukskoterskor upplevde informationen som positiv trots behovet av
kontinuerlig uppdatering. Likt var studies resultat visade Johansson, Selan och Karlsson
(2012) att distriktsskoterskor upplevde svarigheter att bemota patienternas fragor under
pandemin da patienterna kunde ha mer information om pandemin samt att de hade avancerade
fragor. Enligt Brown et al. (2020) &r det viktigt med balans i informationsflodet till personalen
for att undvika att de far for lite information men inte heller blir 6vervaldigade av all
information. Vi menar att det kan vara svart att avgéra mangden information till personalen da
de ar individer med olika formaga att kunna ta till sig informationen. D& det &r deras
skyldighet att halla sig uppdaterad menar vi att en sa trovardig och tydlig information som
mojligt ar avgorande for att de ska kunna ge bésta stodet till patienterna.

| vart resultat beskrev sjukskaoterskor att patienter var oroliga for att bli smittade eller att
smitta andra. Isoleringen 6kade oron hos patienterna som kunde ringa bara for att fa prata med
nagon. Enligt Hovell (2014) kunde samtal under svininfluensapandemin handla om att
patienten sokte trost och trygghet. Koskinen (2017) menar att lyssnandet i sig ar vardande, da
“Lyssna” inte bara handlar om att hora, utan att &ven se och uppfatta patienten. Genom att
aktivt lyssna pa patienten kan denne kanna av sjukskéterskans sympati. Genom att tillata
patienten satta ord pa kanslor som radsla eller aggression kan sjukskoterskan battre forsta
patientens lidande. Att endast lyssna till fakta eller att ha en fordomsfull hallning kan leda till
att patienten kanner en ovilja att berdtta om sina problem. Om patienten inte kanner sig
lyssnad till kan denne bli sarad eller kanna ilska. Wahlberg, Cedersund och Wredling (2003)
fann att sjukskoterskor i telefonradgivning upplevde det stressfullt och svart att bemdta arga
och irriterade patienter. Aven i var studies resultat framkom att sjukskoterskor upplevde det
som svart att beméta de arga och hotfulla patienterna, men att de forsokte vara sakliga och

lugna patienterna genom att inge trygghet under samtalet. Koskinen (2017) menar att
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lyssnandet kan lindra oro, angest och stress vilket kan gora att patienten kanner sig bekraftad,
informerad, vardefull och trygg. I en studie om sjukskoterskor i telefonradgivning visar
Kaminsky, Rosenqvist och Holmstrém (2009) att nar sjukskoterskor forst undersokte
patientens situation genom att lyssna och stalla fragor och sedan forsokte guida och stodja
dem, upplevdes samtalet battre och att patienten godtog egenvardsraden battre. Om de dartill
kunde erbjuda sig att ringa upp senare for att félja upp om patienten blivit battre av raden,
visade det pa hogre nojdhet hos patienterna som blev tagna pa allvar och lyssnade pa. Vi anser
det extra viktigt att sjukskoterskan ges mojlighet och tid att lyssna till patienter som ringer in
under en pandemi, detta for att bidra till att minska oron i samhallet och forbattra den

psykiska halsan hos patienter.

| vart resultat framkom att sjukskoterskor fick mota irritation och ilska fran en del patienter
och kunde inte undga att paverkas psykiskt av patienternas olika reaktioner pa pandemin,
daremot sags kollegialt stod som en hjalp. Enligt Wahlberg och Bjérkman (2018) &r stodet
fran kollegor viktigt nar patienter ar missnéjda och irriterade, vilket paverkar sjukskoterskor i
telefonradgivningen negativt. Vi anser att stodet fran kollegor inte verkar ha varit tillrackligt
utifran kénslan av otillracklighet, trotthet och frustrationen som beskrevs av sjukskoterskor i
vart resultat. Glazer och Gyurak (2008) beskrev att problem vid interagerandet med patienter
var en av de vanligaste orsakerna till stress hos sjukskoterskor liksom kénslan av att inte
kunna hjalpa till gallande patienternas problem. Taloyan, Leineweber, Hyde, Westerlund
(2015) visar att arbetande kvinnor har hogre nivaer av psykologiska krav pa arbetet samt
hogre niva av trotthet &n man. | var studie deltog endast kvinnor vilket gor att det hade varit
intressant att se om denna del av resultatet skulle ha paverkats om nagra man hade deltagit. Vi
anser att det resultatet som framkom visade pa ett behov av avlastning eller hjalpmedel for att
undvika 6kad stress och psykisk ohalsa hos sjukskéterskor inom telefonradgivning under
pandemier. Om de behdver ta emot mycket ilska av patienterna bedémer vi att det finnas en
risk att sjukskoterskorna blir uttréttade av sitt arbete och darmed inte kan arbeta kvar.

Resultatet i var studie visade att sjukskoterskor i telefonradgivning fatt uppskattning fran
patienter som ringt vilket skapat en god stdimning. Wahlberg och Bjérkman (2018) fann att
sjukskaterskor pa 1177 ansag att patienters uppskattning gjorde telefonradgivningen vard att
arbeta pa och gav tillfredsstallelse. De beskrev ocksa att det var stimulerande att fa anvanda
sina kunskaper. Enligt Nauright, Moneyham och Williamson (1999) kan kéansla av
tillfredsstéllelse i telefonradgivning baseras pa sjukskaoterskors formaga att géra en god

bedémning, att kunna ge tillforlitliga rad samt att genomfora samtalen under en lagom tid. |
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vart resultat framkom att sjukskoterskor kéande tillfredstéllelse nar inte bara patienterna men

ocksa samhallet uppmarksammat deras arbete som viktigt. Vi anser att sjukskéterskors arbete
under pandemier kan vara utmanande men att patienters uppskattning samt stimulansen av att
anvanda sina kunskaper gor att sjukskoterskor kan se sitt arbete positivt och givande. Kanske

detta ocksa kan gora att sjukskoterskors villighet att arbeta under pandemin ckar.

Vart resultat visade att pandemin gjort att sjukskoterskorna fick vara mer flexibla i sitt arbete
pa manga satt. Sjukskoterskorna fick dkat antal uppgifter i telefonradgivningen, de var mer
restriktiva med fysiska besok och de avbokade vissa planerade besok. Brown et al. (2020)
visar i sin studie att halsocentraler i glesbygd under covid-19 forberett sig pa hogre
arbetshorda genom att dndra vissa fysiska patientbesok till telefonbesok, sasom till exempel
vissa uppfoljningar samt att de minskade ned pa vissa elektiva ingrepp. Miiller de Magalhées
et al. (2017) menar att hogre arbetsborda for sjukskoterskor paverkar patientsakerhet och
patienters tillfredsstallelse med varden negativt. Vi anser att det ar en nddvandighet att
anpassa verksamheten efter de radande situationerna for att inte arbetsbordan ska bli for hog,

for att kunna bibehalla en god och séker vard samt att personalen ska orka med situationen.

Metoddiskussion

Denna studie genomférdes med en kvalitativ design med induktiv ansats da syftet var att
undersoka sjukskoterskors erfarenheter. Studien beddoms vara av medelhog kvalitet eftersom
det visar pa god niva av giltighet, verifierbarhet och 6verforbarhet, daremot fanns svarigheter

i rekrytering av deltagare vilket forsamrar tillforlitligheten nagot.

Eftersom forsta urvalet var via chefer pa halsocentraler gick det inte att veta hur manga
sjukskaterskor som tillfragades eller valde att inte delta. Forfragan pa sociala medier gav inte
heller denna majlighet da vi inte kunde sakerstalla hur manga som sag forfragan. Initialt
planerade vi att rekrytera tio personer med ett bekvamlighetsurval fran tva hélsocentraler (jfr.
Polit & Beck, 2017, s. 492). Da responsen var lag utdkades rekryteringen till ytterligare
femton vardcentraler i norra Sverige, vilket resulterade i att tre deltagare gav sitt samtycke att
delta. Ytterligare rekrytering genomfordes darefter via Facebook for att na sjukskoterskorna
direkt. Denna rekrytering resulterade i att fem sjukskoterskor gav sitt samtycke att delta. Att
vi haft tva tillvagagangssatt for rekrytering kan ha forsvarat mojligheten for lasaren att kunna
upprepa studien och forsamrar darmed tillforlitligheten. Daremot har tillvagagangssattet av
dessa beskrivits tydligt vilket anda gor tillforlitligheten medelhog (jfr. Holloway och Wheeler,
2010, s. 302-303). En mojlig orsak till bortfall kunde vara att de som arbetade i
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telefonradgivning inte ville sitta ytterligare en timme i telefonen. En annan
datainsamlingsmetod hade kunnat innebara fler deltagare, men forfattarna till denna studie
gjorde beddmningen att data var tillrackligt fyllig for att svara mot studiens syfte. Att
datainsamlingen ér tillracklig for att svara mot syftet stérker giltigheten (jfr. Holloway och
Wheeler, 2010, s. 303).

Till denna studie anvandes semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod vilket
sakerstallde att vissa omraden inom @mnet tacktes och gav deltagarna méjlighet att prata fritt
om dessa (jfr. Polit & Beck, 2017, s 510). En svaghet var forfattarnas brist pa erfarenhet att
intervjua vilket kunde gora att det inte stalldes tillrackligt med uppfoljande fragor. Intervjuer
sags som lampligt eftersom syftet var att fa beskrivningar om och forsta fenomen, sa som
personers erfarenheter (jfr. Danielson, 2017, s 143). Att ha intervjun via telefon var lampligt
eftersom Folkhdlsomyndigheten (2020b) hade rekommenderat social distansering. Tva av
intervjuerna gjordes fore sommaren och dvriga atta intervjuer efter vilket har kunnat paverka
resultatet genom att de tva forsta intervjuerna inte kunde ge lika mycket information om hur
pandemin utvecklat sig 6ver tid som de dvriga intervjuerna, i 6vrigt marktes inga storre
skillnader. Detta kan daremot ha medfort att datainsamlingen inte var helt konsekvent och pa
sa satt forsamrat tillforlitligheten, daremot valdes tillvagagangssatten for datainsamling pa ett
lampligt satt for syftet vilket stérkte verifierbarheten (jfr. Holloway och Wheeler, 2010, s.
302-303).

God giltighet har uppnatts genom att visa exempel pa data i resultatet i form av citat som
stérkte att texten speglade deltagarnas erfarenheter. Dessutom svarade meningsenheterna mot
syftet och var lagom langa samt att en tredje part sag éver hur data sorterade och
kategoriserades (jfr. Graneheim & Lundman, 2004). Giltigheten och neutraliteten starktes
genom att vi anvande manifest ansats i analysprocessen for att undvika att lagga in egna
tolkningar (jfr. Holloway och Wheeler, 2010, s. 303).

Eftersom vi inte haft ndgot egenintresse for resultatet i studien, inte fatt ekonomisk ersattning
for att utfora den samt att vi reflekterat 6ver var forforstaelse och kommit fram till att den inte
borde ha paverkat resultatet, ansag vi att resultatet hade neutralitet (jfr Polit & Beck, 2017, s.
259-260). En svaghet med studien kan vara lag éverforbarhet eftersom det i studien specifikt
beskrivs sjukskoterskors erfarenheter av telefonradgivning pa halsocentral vilket inte kan
overforas till alla sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta under en pandemi. Vi anser dock

att 6verforbarheten till telefonradgivning pa 6vriga halsocentraler kan vara hdg da vi har en
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variation av deltagare fran flera platser i landet, alder och antal ars erfarenhet av

telefonradgivning.

Slutsatser
Syftet med studien var att beskriva sjukskaterskors erfarenheter av telefonradgivning pa

halsocentral under pandemin covid-19. | resultatet framkom att arbetshérdan okat,
radgivningen forandrades, patienterna kunde vara oroliga och arga vilket gjorde att
sjukskoterskorna kénde sig otillrdckliga men behdvda, de strédvade efter att arbeta
patientsakert och beskrev ocksa hur arbetet atergick till det normala. Var slutsats &r att 6kad
arbetsborda och darmed stress kan forsvara for sjukskéterskor att lyssna pa patienten. Om de
har svart att ta sig tid att verkligen lyssna pa patienten blir det dven svart att hantera
patienternas olika maende och kunna ge rad pa ratt satt baserat pa deras behov. Kénslan av att
inte kunna mota patienters behov kan leda till psykisk belastning och otillfredsstallelse med
arbetet. Trots att arbetet under covid-19 ocksa kan upplevas positivt och utvecklande for
sjukskaterskor i telefonradgivningen kan en pressad arbetssituation under annorlunda
forhallanden sadsom under pandemin 6ka risken for stressrelaterad ohalsa hos sjukskéterskor.
Déarfor rekommenderar vi vidare forskning kring sjukskoterskors forutsattningar att ge god
och saker vard vid telefonradgivning under en pandemi. Telefonradgivning ges aven i andra
verksamheter &n pa halsocentraler vilket inte belyses i denna studie. Forskning behdvs darfor
om sjukskoterskors erfarenheter att ge radgivning hos till exempel sjukvardsupplysningen

1177 eller privata foretag och digitala halsocentraler.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Bakgrund:

Hur lange har du arbetet som sjukskdterska?

Hur gammal &r du?

Har du nagon vidareutbildning? (VUB eller kurser?)
Hur lange har du arbetat med telefonradgivning?

Hur ser upplagget ut for telefonradgivning pa er halsocentral? (Foljdfragor: hur
mycket tid avsatts per samtal, hur manga sitter i telefon och hur lange?, Ungefar hur

manga samtal har ni per dag?)

Fragor som svarar mer mot syftet:

Beratta hur pandemin har paverkat och paverkar telefonradgivningen i ditt arbete?
Beratta om forandringar som gjorts i telefonradgivningen under pandemin.
Beratta hur din arbetsmiljo i telefonradgivningen paverkats i och med Covid-19?
Beratta hur patientsakerheten ar i telefonradgivningen i och med COVID-19?

Beratta om vad ett samtal om Covid-19 kan innehalla? Ge exempel pa ett samtal du

har varit med om.

Beskriv hur du anser att den Gvriga telefonradgivningen paverkas (sadant som inte

géller Covid-19) under pandemin?

Beskriv vad du har for erfarenheter om den information ni fatt fran din arbetsgivare.

Foljdfragor:

Du sager att...

Kan du beratta mer om...

Kan du utveckla hur du menar?

Kan du beskriva det mer ingaende?

Ge ett exempel du har varit med om.

Hur kande du da?



