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Abstrakt 

I slutet av 2019 började en pandemi spridas kallad covid-19 vilket oftast gav 

förkylningsliknande symtom men som också kunde ge allvarlig sjukdom eller leda till döden. 

Tidigare forskning har visat att en pandemi kan orsaka ökad belastning på hälso- och 

sjukvården. Få studier har dock undersökt hur telefonrådgivningen påverkas och fungerar under 

en pågående pandemi. Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter 

av telefonrådgivning på hälsocentral under pandemin covid-19. Metod: I denna studie användes 

kvalitativ ansats med induktivt tillvägagångssätt. Tio sjuksköterskor rekryterades med 

ändamålsenligt urval. Datainsamling gjordes med telefonintervjuer och analyserades med 

kvalitativ innehållsanalys. Resultat: Ett tema framkom “Att få nya erfarenheter som kräver 

flexibilitet i arbetet” som innehöll kategorierna “Att arbetsbördan varierat under pandemins 

gång”, “Att rådgivningen och informationen ändrades baserat på pandemins utveckling”, “Att 

möta patienters oro och frustration i telefon är utmanande”, “Att känna sig otillräcklig men 

behövd”, ”Att hitta andra sätt för att arbeta effektivt och säkert” samt “Att återgå till som det 

var tidigare”. Slutsats: Den varierande arbetsbördan gav nya utmaningar och patienters 

reaktioner relaterat till covid-19 satte högre krav på sjuksköterskans förmåga att lyssna. 

Sjuksköterskorna kände en otillräcklighet men också att arbetet var givande och viktigt. 

 

Nyckelord: telefonrådgivning, pandemi, covid-19, hälsocentral, omvårdnad, kvalitativ 

innehållsanalys 
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Pandemi innebär att en infektionssjukdom sprids globalt och får stora följder för samhället. 

Dess effekt i allvarlighetsgrad och mortalitet varierar. Sedan ungefär hundra år tillbaka har 

fyra pandemier drabbat världen; Spanska sjukan, Asiaten, Hongkong-influensan samt 

Svininfluensan (Folkhälsomyndigheten, 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 två till fjorton dagar 

(Folkhälsomyndigheten, 2020a). Covid-19 ger oftast milda förkylningssymtom exempelvis 

feber, torrhosta, trötthet och muskelsmärta men kan även ge allvarlig respiratorisk eller 

cirkulatorisk påverkan. Riskfaktorer för att utveckla allvarlig sjukdom är exempelvis hög 

ålder, hjärt- och kärlsjukdomar, diabetes och bronkit (Wujtewicz et al., 2020). Dödligheten 

bland bekräftade fall uppskattas ligga omkring en halv till en procent (Folkhälsomyndigheten, 

2020a). Enligt Sorbello et al. (2020) är äldre personer överrepresenterade bland de som avlidit 

i covid-19 och Folkhälsomyndigheten (2020a) visar att dödligheten bland de som var 70 eller 

äldre ligger på 4,3 procent. Initialt fanns inget vaccin men genomgången sjukdom verkar 

skydda cirka sex månader mot nytt insjuknande eller kunna ge lindrigare symtom vid 

återinsjuknande (Folkhälsomyndigheten, 2020a).  

Ur ett samhällsperspektiv visade Zhang och Feei Ma (2020) att personer i samhället under den 

inledande fasen av pandemin i Kina kände förskräckelse och oro relaterat till pandemin samt 

att många också uppgav en känsla av hjälplöshet. Wang et al. (in press) fann att personer med 

kroniska sjukdomar upplevde mer stress, ångest och depressiva symtom vid början av 

utbrottet än andra grupper. Vid en andra undersökning skattade personer med 

förkylningssymtom eller som nyligen varit i karantän högre nivåer av stress, ångest och 

depression än övriga deltagare (a.a). 

För hälso- och sjukvårdens del har pandemin inneburit ökad belastning och Sorbello et al. 

(2020) visar i sin studie från Italien att en av de största utmaningarna med covid-19 har varit 

att hälso- och sjukvården inte ska bryta samman på grund av resursbrist och av den höga 

arbetsbelastningen. Vid utbrottet i Italien ökade den psykiska och fysiska belastningen på 

hälso- och sjukvårdspersonal som vårdade patienter med covid-19. Att arbeta i ovana miljöer, 

med skyddsutrustning och alla förändringar i den ordinarie verksamheten beskrevs av 

personalen vara några av utmaningarna som de fick hantera. Under tidigare pandemier bland 

annat i Australien visade Pearce et al. (2011) att till exempel sjuksköterskor och annan hälso- 

och sjukvårdspersonal önskade mer stöd i resursfördelningen på lokal nivå liksom att arbetet 

under en pandemi innebar, enligt McMullan, Brown och O´Sullivan (2016) att personalen 
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behövde arbeta extra arbetspass och att arbetsbördan orsakade ökad stress och konflikter 

bland personalen. I Sverige blev det under nu pågående pandemi aktuellt med specifika 

åtgärder inom hälso- och sjukvården för att minska de negativa effekterna med den höga 

belastningen samt sjukfrånvaro bland personalen. Dessa åtgärder var bland annat att 

omfördela personal, att personer som var sjuk isolerades och att personal som inte längre 

arbetar inom hälso- och sjukvård togs in i arbete på nytt (Folkhälsomyndigheten, 2019). Lu, 

Wang, Lin och Li (2020) fann att det var vanligare med medelsvår eller svår ångest och 

depression bland hälso- och sjukvårdspersonal än administrativ personal som arbetade under 

covid-19. Personalen oroade sig också för att bli sjuka, att skyddsutrustningen skulle ta slut, 

att epidemin inte skulle kunna kontrolleras och de beskrev sig också känna frustration över att 

inte kunna utföra arbetet tillfredsställande. 

Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017, s. 4-5) ska sjuksköterskans arbete genomsyras av 

en god och säker vård för patienten och ska även kunna skapa en förtroendefull relation till 

patient och närstående. Personal inom hälso- och sjukvård har i arbetsuppgift att informera 

allmänheten vid pandemier, varför det är av vikt att den informationen är samordnad, 

uppdaterad, tydlig och lätt att nå (Folkhälsomyndigheten, 2019). Enligt svensk lag finns en 

skyldighet att ha en lättillgänglig hälso- och sjukvård och patienter har rätt att få kontakt med 

hälso- och sjukvården inom en viss tid (SFS 2014:821).  

För att patienter ska kunna boka tider, fråga om provresultat, förnya recept samt fråga om 

symtom och mediciner visar Vitale, Smith och Doolittle (2019) att telefonrådgivning inom 

primärvården är viktig del i verksamheten. Van Galen och Car (2018) beskriver 

telefonrådgivningen som ett komplement eller substitut för traditionella patientmöten för att 

öka tillgängligheten. Enligt Ström, Marklund och Hildingh (2006) krävs det dock mer 

kunskap hos sjuksköterskor som arbetar med telefonrådgivning för att de ska kunna hänvisa 

patienten till rätt vårdnivå och ge egenvårdsråd. Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017) 

ansvarar sjuksköterskan för kliniska beslut med fokus på att de ska kunna förbättra, bibehålla 

eller återfå sin hälsa eller att hantera hälsoproblem, sjukdom eller funktionsnedsättning. Enligt 

Ström, Marklund och Hilding (2009) hade patienter förväntningar att under 

telefonrådgivningen få egenvårdsråd. De beskrev också telefonrådgivningen som 

professionell, lättillgänglig, tillförlitlig och tidssparande, då de kunde ta kontakt med 

primärvården per telefon och från till exempel sitt hem. Holmström och Dall’Alba (2002) 

beskrev att sjuksköterskor som arbetade med telefonrådgivning, under normala förhållanden, 

ansåg arbetet som krävande men också givande samt lärorikt. Det kunde dock vara en konflikt 
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mellan att vara vårdande och ”dörrvakt” och de slets mellan att vilja ge patienterna en snabb 

och korrekt läkarbedömning och att behöva prioritera de med störst behov när det var brist på 

läkartider. Sjuksköterskor kände en stress, tidspress och rädsla över att fel råd skulle kunna 

leda till anmälan eller förlorad legitimation (a.a). 

Rational 

Folkhälsomyndigheten (2019) betonar vikten att undersöka erfarenheter under en pandemi för 

att vidare kunna utvärdera och utveckla vidtagna åtgärder och beslut. Det kan bidra till 

ytterligare beredskap inför kommande pandemier. Vår litteraturgenomgång visade flera 

aspekter på vilket sätt hälso- och sjukvården påverkas under en pandemi, samt sjuksköterskors 

upplevelser kring arbete under pandemier. Däremot fann vi inga studier som undersöker 

sjuksköterskors erfarenheter av telefonrådgivning under en pågående pandemi. Hälsocentraler 

är en arbetsplats som ofta gör bedömningar över telefon (Vitale et al., 2019). Därför valde vi 

att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av telefonrådgivning på hälsocentral under pandemin 

covid-19. Resultatet i studien kan bidra med kunskap om hur en pandemi påverkar 

sjuksköterskors telefonrådgivning på en hälsocentral samt ge underlag för vidare forskning 

som kan förbättra, öka förberedelsen och effektivisera telefonrådgivning under pandemier 

vilket i sin tur kan leda till ökad patientsäkerhet. 

Syfte 

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av telefonrådgivning på 

hälsocentral under pandemin covid-19. 

Metod 

I denna studie användes kvalitativ ansats eftersom det var personers erfarenheter som 

undersöktes. Vi valde att använda ett induktivt tillvägagångssätt under analysarbetet för att 

fånga alla de variationer som erfarits. Detta innebar att vi inte utgick från någon förutbestämd 

teori, utan förutsättningslöst analyserade data, dess likheter och skillnader samt sökte efter 

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

Deltagare och procedur 

Vi har använt oss av ändamålsenligt urval vilket innebar att författarna valde ut deltagare som 

hade erfarenhet om det som skulle undersökas (jfr. Polit och Beck, 2017, s 254). 

Inklusionskriterier var att sjuksköterskorna skulle ha arbetat med telefonrådgivning under 

minst ett år för att ha erfarenhet inom området både före och under pandemin, samt att de 

skulle arbeta på en hälsocentrals mottagning. Därför exkluderades de som arbetade på 
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Barnavårdscentralen (BVC). Tio sjuksköterskor deltog och de varierade i ålder mellan 26 till 

64 år, varav medelåldern låg på 43,3 år (se tabell 1). 

Rekrytering gjordes genom att författarna gav muntlig och skriftlig information till 

enhetschefen på sjutton hälsocentraler och frågade om godkännande att genomföra studien i 

deras verksamhet. Fyra chefer gav sitt medgivande och ett informationsbrev med 

samtyckesformulär skickades ut till dem som därefter av cheferna mejlades ut till 

sjuksköterskor som motsvarade inklusionskriterierna. På detta sätt rekryterades fem av 

deltagarna. Ytterligare rekrytering genomfördes genom att förfrågan skickades en förfrågan ut 

via en Facebookgrupp för sjuksköterskor med ett medlemsantal på 32 372. Sju sjuksköterskor 

anmälde intresse, och fem gav sitt informerade samtycke att delta. Deltagarna (n=10) mejlade 

ett samtyckesformulär till en av författarna. Samtyckesformulären sparades på författarnas 

datorer som i sin tur var låsta med lösenord för att endast vara tillgängligt för författarna. Efter 

samtycke om deltagande kontaktade författarna deltagaren för att bestämma tid för intervjun. 

Tabell1 Översikt av deltagarnas bakgrund. 

Deltagare Erfarenhet av 

telefonrådgivning 

(år) 

Akademisk 

utbildning 

Geografi 

1 15 år Distriktssköterska Norra Sverige 

2 10 år Legitimerad 

sjuksköterska 

Norra Sverige  

3 1 år Legitimerad 

sjuksköterska 

Södra Sverige 

4 4 år Legitimerad 

sjuksköterska 

Södra Sverige 

5 2 år Distriktssköterska Norra Sverige 

6 18 år Distriktssköterska Norra Sverige 

7 27 år Legitimerad 

sjuksköterska 

Norra Sverige 

8 5 år Distriktssköterska Södra Sverige 

9 16 år Distriktssköterska Södra Sverige 

10 1,5 år Legitimerad 

sjuksköterska 

Norra Sverige 

Datainsamling  

I denna studie utfördes semi-strukturerade individuella intervjuer via telefon. Deltagaren fick 

själv välja vilken plats denne skulle befinna sig på vid intervjun och vi som intervjuade 

befann oss i ett avskilt rum eftersom det var viktigt att sitta ostört för att deltagaren skulle 

känna sig trygg att delta (jfr. Danielson, 2017, s 150). Intervjuerna genomfördes med stöd av 

en intervjuguide (bilaga 1) där öppna frågor uppmuntrade deltagarna att tala fritt med egna 
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ord samt att följdfrågor såsom “Kan du berätta mer?” och “Ge ett exempel du varit med om” 

ställdes vid behov (jfr. Polit och Beck, 2017, s. 510). Innan datainsamlingen påbörjades 

gjordes en pilotintervju för 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 är hållbar samt ger möjlighet att testa frågorna och om justering av frågorna 

behöver göras. Pilotintervjun visade sig fungera bra och inga justeringar gjordes. Intervjuerna 

spelades in digitalt med mobiltelefon vilka varade omkring 20–50 minuter. Data 

transkriberades därefter ordagrant inför analys. 

Analys 

Data analyserades med kvalitativ innehållsanalys, vilket innebar att fokusera på subjekt och 

sammanhang för att kunna beskriva variationer, likheter och skillnader i olika delar av 

insamlade data (jfr. Graneheim & Lundman, 2004). Analysen började 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 behöll sin kärna. Alla meningsenheter sorterades, där data som liknade varandra i 

kontext sorterades i samma grupp. Sorteringen gjordes i tre steg där varje ny sortering gav en 

högre abstraktionsnivå och där tolv underkategorier framkom som slutligen sorterades en 

fjärde gång och där sex kategorier framkom. Både kondenseringen och kategoriseringen 

genomfördes med manifest förhållningssätt, alltså beskrivning av det synliga och uppenbara 

och kategorierna svarade på frågan “vad”. Slutligen skapades ett tema, vilket beskrevs svara 

på frågan “hur” där den underliggande meningen i resultatet framkom och där en röd tråd 

fanns genom kondenserade meningsenheter, koder och kategorier (jfr. Graneheim & 

Lundman, 2004). 

Etiska överväganden 

Innan datainsamlingen påbörjades genomfördes etikprövning vid Luleå Tekniska Universitet. 

Efter att etikansökan godkänts påbörjades rekrytering och datainsamling. Vi tog hänsyn till 

autonomiprincipen genom att de sjuksköterskor som tillfrågats om deltagande fick 

information om studiens syfte, genomförandet såsom datainsamling, hur data behandlades 

samt att deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas närhelst deltagarna så önskade (jfr. 

Kjellström, 2017, s 62). 

En riskanalys genomfördes där nyttan vägdes mot riskerna för att ta hänsyn till “göra-gott-

principen” som innebär att forskarna har en skyldighet att inte skada deltagarna och att 

maximera fördelarna (jfr. Kjellström, 2017, s 63). Nyttan för denna studie bedömdes vara att 
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den genererade kunskap som kunde användas för att förbättra vård och omvårdnad för 

patienter som kontaktade telefonrådgivningen som bedrivs på hälsocentral. Studien bedömdes 

även kunna belysa eventuella problematiska och positiva erfarenheter i arbetsmiljö, kvalité 

och patientsäkerhet inom telefonrådgivning under pandemin covid-19. Vidare kunde intervjun 

ses som en reflektion under pågående pandemi för deltagaren. De risker som vi bedömt skulle 

kunna uppkomma var om deltagarna upplevt starka känslor i sitt arbete och att dessa kunde 

väckas på nytt vid intervjun. Detta togs hänsyn till genom att deltagarna informerades om att 

de tilläts tid för paus eller möjlighet att avbryta intervjun. Konfidentialitet för deltagarna i 

studien säkerställdes genom att all data förvarades i lösenordskyddad dator, att all data som 

kunde härleda till person eller plats raderades vid transkribering av data. Efter studien avslutas 

och examensarbetet godkänts och publicerats kommer data att raderas (jfr. Kvale & 

Brinkman, 2014, s.228). 

Resultat 

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

Tabell 2 Översikt tema och kategorier 

Tema Kategori 

 Att arbetsbördan varierar under pandemins gång 

 Att rådgivningen och informationen ändrades 

baserat på pandemins utveckling 

Att få nya erfarenheter som kräver flexibilitet i 

arbetet 

Att möta patienters oro och frustration i telefon är 

utmanande 

 Att känna sig otillräcklig men behövd 

 Att hitta andra sätt för att arbeta effektivt och 

säkert 

 Att återgå till som det var tidigare 

 

Att arbetsbördan varierat under pandemins gång 

Sjuksköterskorna beskrev en ökad arbetsbörda vid telefonrådgivning under pandemin covid-

19. Orsaker till detta beskrevs vara otillräcklig bemanning och att inga vikarier togs in vid 

sjukdom bland personalen. Inledningsvis under pandemin, beskrev de att telefonsamtalen 

ökade då fler ringde för rådgivning gällande covid-19. Några beskrev att antalet samtal ökade 

ytterligare när information gått ut om utökad provtagning, då 1177 hänvisat till 

hälsocentralerna och när kommuner meddelat att förkylda barn måste testas och få negativt 
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provsvar innan de får återkomma till skolan. Vidare uppfattades den mediala informationen, 

som ibland föregick implementeringen på hälsocentralerna eller inte stämde med 

folkhälsomyndighetens rekommendationer, leda till ökad arbetsbörda. 

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

Sjuksköterskorna beskrev att arbetsbördan ökade då fler uppgifter gjordes per telefonen vilket 

tog mer tid. Detta kunde vara smittspårning, mer bedömningar, intygsskrivande samt att 

patienter med förkylningssymtom triagerades via telefon för att komma till rätt entré vid 

hälsocentralen. De beskrev även att telefonrådgivningen blev mer utförlig då alla patienter 

skulle tillfrågas om de hade förkylningssymtom. De gav mer egenvårdsråd än förr, dels på 

grund av att patienten valde att klara sig själv hemma del på grund att brist på tider för besök 

på hälsocentralen vilket ledde till att sjuksköterskorna fick använda mer av sin kompetens. En 

annan anledning till den ökade tiden var att de behövde pausa samtalen för att kontrollera 

information, exempelvis sjukskrivningsregler, symtom och hur länge de skulle råda patienten 

att stanna hemma. 

Ibland så får man ta reda på det under samtalet, man ber att få ringa upp patienten igen. 

(6) 

Några sjuksköterskor beskrev en minskad arbetsbörda i telefonrådgivningen de första 

månaderna av pandemin bland annat på grund av minskat antal patienter som sökte vård via 

telefonrådgivningen. De beskrev också att det blev färre telefonsamtal när smittspridningen 

minskade. Under telefonrådgivningen nekade patienter att komma in på bedömning på grund 

av rädsla för covid-19 och avvaktade längre tid innan kontakt togs med telefonrådgivningen. 

Det förekom att patienter inte vågat söka vård för besvär som exempelvis bröstsmärta, 

viktnedgång eller blod i avföringen, vilket upplevdes oroväckande för sjuksköterskorna. 

Ytterligare en anledning till det minskade antalet som sökt vård beskrevs vara att patienter 

inte ville vara till belastning, exempelvis beskrev en sjuksköterska att patienter som ringde för 

andra besvär än covid-19 ursäktade sig i telefonen. 

Många patienter har faktiskt respekterat på ett annat sätt, att ja men kanske inte ringa om 

sådana åkommor de inte måste ringa om. Det tycker jag har hjälpt stor del och att många har 

varit förstående. (8) 
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Sjuksköterskorna beskrev också att de upplevt en jämn arbetsbörda under pandemins gång 

relaterat till färre patienter men samtidigt färre personal. I och med att arbetet i 

telefonrådgivningen i vanliga fall har en variation i belastning beskrev vissa av 

sjuksköterskorna att de inte gjort eller märkt av någon större förändring i telefonrådgivningen. 

Det kommer alltid upp och ner i telefonen och på hösten och under våren då de vanliga 

infektionerna kommer så blir det mer jobb. Det är det alltid. (4) 

Att rådgivningen och informationen ändrades baserat på pandemins utveckling  

Sjuksköterskorna beskrev att samtalens karaktär förändrats från att i början av pandemin 

handla om symtom på covid-19 och vilka som får ta prov, men efterhand kommit att handla 

om råd vid långdragna besvär, exempelvis andnöd och lukt- och smakbortfall. Eftersom de 

som sjuksköterskor inte hade någon erfarenhet om hur sjukdomen utvecklar sig beskrevs det 

som svårt att ge råd till patienter med långdragna besvär. Dessutom beskrevs det svårt att ha 

kunskap om försäkringskassans regler och vilka intyg som gällde. Enligt sjuksköterskorna 

fick de kontinuerligt ge nya råd under pandemin, till exempel på grund av ändrade 

förhållningsregler och rekommendationer. De beskrev sig också ha behövt förklara, motivera 

och upprepa informationen till patienterna då många haft svårt att ta till sig informationen. 

Vi har fått upprepa att; ”har du de här symtomen så stannar du inne, du går inte till 

jobbet”. Man känner att man har varit väldigt klar å tydlig i sin information, då kan man få 

frågan i slutet, ”men kan jag gå å jobba då?”. (6) 

Även vanliga samtal som inte handlade om covid-19 förändrades i och med pandemin och 

enligt sjuksköterskorna fick de samtal som inte rörde covid-19 mindre tid. När det ringde 

patienter som ingick i riskgrupper försökte sjuksköterskorna övertala dessa att senarelägga 

sina besök om möjligt. 

I covid-tider är man mer, alltså då har man fått vara mer restriktiv [med att erbjuda 

patienter tider på hälsocentralen]. Speciellt om man [patienten]haft luftvägsbesvär. (1) 

När pandemin pågått en tid fick de fortlöpande information allt eftersom det uppdaterades. De 

beskrev att arbetsdagen började med gemensamt möte där det viktigaste nyheterna gällande 

pandemin tagits upp och att de ibland haft fler möten samt fick mailutskick. Sjuksköterskorna 

beskrev att många inte hann eller orkade läsa allt nytt och upplevde svårigheter att sålla på 

grund av mängden information. De beskrev det som en skyldighet att hålla sig uppdaterad 
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vilket krävde engagemang. Uppdateringarna gällde bland annat kriterier för provtagning och 

hur covid-19 skulle bedömas. 

 I början av pandemin när det var så mycket nyheter och nya riktlinjer varje dag, eller det 

kunde uppdateras flera gånger per dag om hur vi skulle göra och inte göra. (5) 

De flesta sjuksköterskor beskrev informationen som bra, att den varit tydlig och haft en god 

kvalitét. Efter ett tag avtog det kraftiga informationsflödet och situationen stabiliserade sig. 

De beskrev att detta ledde till en minskad frekvens på möten. 

Att möta patienters oro och frustration i telefon är utmanande 

Sjuksköterskorna beskrev att patienterna i början av covid-19 pandemin var tacksamma för de 

råd de fick via telefon och gav mycket beröm till dem som personal. Detta ledde till positiva 

känslor hos dem då de också upplevde att patienterna hade förståelse för situationen. 

Vi har ju inte resurser å provta alla skolbarn som har förkylningssymtom men det har låtit 

lite så på nyheterna men när man då förklarar det att jag men vi har inte fått de resurserna 

än då förstår de ju också lite att ja det är inte riktigt verkställt ännu. Jag tror att bara man 

säger det, att många förstår då. (8) 

Ju längre tiden gick desto mer oroliga och arga blev patienterna över uppskjuten vård och 

kunde låta oförskämda eller hota om anmälan. Vid bemötandet av dessa patienter beskrev 

sjuksköterskorna att de försökte sakligt beskriva vad som gällde samt lugnade och försökte 

inge trygghet till patienterna, men att de också ibland fick argumentera för rutinerna på 

hälsocentralen. De beskrev att det känts jobbigt, tog mycket energi att hantera upprörda 

patienter och de själv fått lägre toleransnivå för detta. 

Så man känner att patienterna har varit jätteförstående men nu börjar de faktiskt ibland bli 

lite oförskämda (9) 

Med tiden ökade samtalen från patienter som var oroliga över att bli smittad, att de skulle 

smitta andra, eller att allvarliga saker i deras hälsa skulle missas när de inte fick komma på 

undersökningar. Patienter kunde även vara oroliga för att de inte skulle få komma till 

hälsocentralen vid sjukdom eller vid andningspåverkan. Samtalen om oro från isolerade 

patienter ökade liksom andelen patienter med psykisk ohälsa. Äldre patienter kunde ringa bara 

för att få prata och kunde vara mycket ledsna på grund av ensamheten, vilket sjuksköterskorna 

beskrev som berörande eftersom de kunde tänka sig in i situationen. De erbjöd samtalsterapi 
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men få patienter tog emot det, och patienterna beskrev det som tillräckligt att sjuksköterskan 

tog sig tid, pratade och lyssnade på dem. Sjuksköterskorna beskrev att de hanterade oro och 

rädsla hos patienterna genom att ge lugnande råd, att säga det att de allra flesta inte blir 

allvarligt sjuka om de får smittan och erbjuda patienten att ringa tillbaka vid behov vilket 

upplevdes inge trygghet. De informerade också om de vidtagna åtgärder som gjorts för att 

minska smittorisken eller att de erbjöd anpassningar om patienten inte ville komma till 

hälsocentralen men behövde vård. 

Att känna sig otillräcklig men behövd 

De nya situationerna som pandemin medförde gjorde att sjuksköterskorna påverkades 

psykiskt. De beskrev att det varit stressigt, psykiskt tungt och påfrestande bland annat för att 

de inte kunnat hjälpa till mer än de gjorde i telefonen. Flera kände att de förväntades vara 

allvetande och att de inte räckte till. De beskrev att det blev tungt när både arbete och fritid 

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

Vi är lite trötta och utmattade av att det har varit liksom ett klet över hela Sverige sen mars 

där. Så vi är lite, lite trött. (9) 

Sjuksköterskorna beskrev att de även upplevt positiva följder av pandemin och att de känt sig 

behövd. Den nya situationen beskrevs som intressant och utvecklande och gav känslan av att 

det arbete de gjorde var viktigt. Det beskrevs även som positivt att pandemin belyst vilken 

betydelse och roll vården har i samhället.  

Även om man inte jobbar med de svårast sjuka så är man ändå som en stöttepelare och 

många kan få råd. Det kanske var det enda samtalet de hade den dagen, å en del som har 

varit isolerade och allt sådant här, då har man känt sig viktig på många sätt. (8) 

Att hitta andra sätt för att arbeta effektivt och säkert 

Sjuksköterskorna beskrev att nya och annorlunda arbetssätt medförde att arbetet blev mer 

effektivt och säkert. Vidtagna åtgärder under covid-19 var exempelvis självprovtagning, 

tillägg av information i knappvalet till telefonrådgivningen, fler bokningstider till läkare, 

bedömningshjälpmedel, SMS-funktion och chattverksamhet där alla på olika sätt underlättade 

arbetet i telefonrådgivningen. De beskrev också att de stängt mottagningar för att få mer 

resurser i telefonrådgivningen, ytterligare ökade säkerheten i deras arbete. Sjuksköterskorna 

beskrev dock även en rädsla att missa en korrekt bedömning av någon som behövde vård, då 
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covid-19 kunde vara svårbedömt. Med anledning av detta, försökte de därför vara extra 

lyhörd. 

Sjuksköterskorna menade att patientsäkerheten varit oförändrad och fortsatt varit bra trots 

pandemin. De har också eftersträvat att upprätthålla säkerheten genom rutiner och mallar så 

att all personal gör liknande bedömningar. För att göra dessa bedömningar tryggare har de 

rådfrågat kollegor och bokat in patienter till läkarnas telefontider vid behov. De beskrev att 

fulla väntelistor på telefonrådgivningen gjorde att de som behövde komma fram fick vänta 

längre men att alla som behövde komma fram gjorde det, om än det blev senare än vanligt. 

Ja vi strävar ju efter en hög patientsäkerhet [...] den håller man ju väldigt högt.  (6) 

Att återgå till som det var tidigare 

Sjuksköterskorna beskrev att de börjat ana en normalisering i samhället, exempelvis att 

patienter återgått till att ringa och efterfråga vård som förskjutits under pandemin. På vissa 

hälsocentraler märktes inte denna vårdskuld eftersom de gjort vad de kunnat för att följa upp 

så många som möjligt via telefon under pandemins gång. Att den första paniken som kom i 

samband med pandemin efter en tid lagt sig medförde att antalet samtal som berör covid-19 

minskade.  

Det är inte samma rädsla att gå till vårdcentralen som det var i början. Då var det ju 

nästan förenat med döden att patienten skulle komma. (1) 

Diskussion 

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av telefonrådgivning på 

hälsocentral under pandemin covid-19. I resultatet framkom ett tema “Att få nya erfarenheter 

som kräver flexibilitet i arbetet” konstruerat av kategorierna “Att arbetsbördan varierat under 

pandemins gång”, “Att rådgivningen och informationen ändrades baserat på pandemins 

utveckling”, “Att möta patienters oro och frustration i telefon är utmanande”, “Att känna sig 

otillräcklig men behövd”, ”Att hitta andra sätt för att arbeta effektivt och säkert” samt “Att 

återgå till som det var tidigare”. 

I resultatet framkom att sjuksköterskor som arbetade med telefonrådgivning hade en högre 

arbetsbörda inledningsvis under pandemin. Glazer och Gyurak (2008) fann att mängden 

arbete samt brist på personal är en avgörande orsak till stress bland sjuksköterskor. Hovell 

(2014) visade i sin studie att personalen i telefonrådgivningen var stressad och att 
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telefonsjuksköterskorna hade mycket högre arbetsbelastning än normalt under Svininfluensan. 

Enligt Timpka et al. (2014) som undersökt samtalsfrekvensen under influensasäsonger där 

ärendet gällde influensasymtom fann att telefonsamtalen ökade från 20 samtal per dag och 

100 000 invånare till 28 samtal per dag och 100 000, alltså en betydande ökning i 

arbetsbördan inom telefonrådgivning. I vårt resultat framkom att den ökade arbetsbördan 

orsakades av att samtalen tog längre tid, då mycket behövde kontrolleras såsom rutiner på 

andra instanser, aktuella råd samt att fler uppgifter gjordes över telefon. Brown et al. (2020) 

visar liknande fynd i en ny studie där de kom fram till att det minskade antalet fysiska besök 

ökade antalet uppgifter som skulle genomföras per telefon under rådande pandemi covid-19. 

Purc-Stephenson och Thrasher (2010) fann att hög arbetsbörda hos telefonsjuksköterskor 

kunde göra att de kände sig tvungna att korta ner samtalen så att andra inte skulle behöva 

vänta så länge. Detta bekräftades även i vårt resultat, däremot har våra deltagare inte erfarit 

någon påverkan på patientsäkerheten. Trots det kan slutsatsen dras att stressad personal har 

större risk att göra misstag i sina bedömningar. Berlanda, Natvig och Gundersen (2008) 

beskrev att tidspress och stress kan ha negativ påverkan på patientsäkerheten. Vidare beskrev 

de att vid upplevelse av stöd från kollegor gav ökad patientsäkerhet (a.a) vilket även vårt 

resultat visade genom att sjuksköterskorna kände sig tryggare i bedömningarna när de kunnat 

rådfråga kollegor om svårbedömda fall. Vi menar att mer tid per samtal och ökad bemanning i 

telefonrådgivningen skulle kunna motverka personalens känsla av stress vilket sannolikt 

skulle minska frustrationen hos personalen när de ger råd och information till patienter. 

I vårt resultat framkom att sjuksköterskor i telefonrådgivning beskrev att patienter var 

frustrerade när information från media inte implementerats som rutin på hälsocentralerna. 

Johansson, Selan och Karlsson (2012) visar i sin studie om arbetssituationen under 

svininfluensan att när något nytt framkom i media ledde detta till flertalet telefonsamtal från 

patienter. Samtalen kunde vara svåra att hantera i och med att medias information ofta gavs ut 

före arbetsgivaren hade haft möjlighet att uppdatera sin personal om eventuella riktlinjer. 

Detta påverkar i hög grad både vårdpersonal och patienter som blir frustrerade över att inte ha 

samma information. Psykologiska faktorer såsom frustration och otillfredsställelse beskriver 

Glazer och Gyurak (2008) vara bidragande orsaker till stress hos sjuksköterskor. Vi menar att 

det kan vara svårt att komma tillrätta med enhetligheten kring information till befolkningen 

om media och myndigheter inte synkroniserar arbetet med varandra men att problematiken 

kan bidra till en försämrad arbetsmiljö för sjuksköterskorna. 
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I vårt resultat framkom att sjuksköterskor hade en stor mängd information att hantera inför sitt 

arbete med telefonrådgivningen samt att riktlinjerna relaterat till covid-19 kontinuerligt 

ändrades. Under tidigare pandemier har Johansson, Selan och Karlsson (2012) visat att 

distriktssköterskor upplevde brist i information och kommunikation vilket gjorde det svårt att 

inge trovärdighet hos patienterna. Det kunde upplevas förvirrande och att de ibland fick för 

lite information, vilket ledde till att patienter kunde hänvisas fel många gånger. I vårt resultat 

framkom att sjuksköterskor även under pandemin covid-19 fått bra, uppdaterad och stor 

mängd information vilket ibland innebar svårigheter att hinna läsa allt. Vi menar att svenska 

hälso- och sjukvården kan ha tagit lärdom av tidigare erfarenheter eftersom vårt resultat 

indikerade att sjuksköterskor upplevde informationen som positiv trots behovet av 

kontinuerlig uppdatering. Likt vår studies resultat visade Johansson, Selan och Karlsson 

(2012) att distriktssköterskor upplevde svårigheter att bemöta patienternas frågor under 

pandemin då patienterna kunde ha mer information om pandemin samt att de hade avancerade 

frågor. Enligt Brown et al. (2020) är det viktigt med balans i informationsflödet till personalen 

för att undvika att de får för lite information men inte heller blir överväldigade av all 

information. Vi menar att det kan vara svårt att avgöra mängden information till personalen då 

de är individer med olika förmåga att kunna ta till sig informationen. Då det är deras 

skyldighet att hålla sig uppdaterad menar vi att en så trovärdig och tydlig information som 

möjligt är avgörande för att de ska kunna ge bästa stödet till patienterna.  

I vårt resultat beskrev sjuksköterskor att patienter var oroliga för att bli smittade eller att 

smitta andra. Isoleringen ökade oron hos patienterna som kunde ringa bara för att få prata med 

någon. Enligt Hovell (2014) kunde samtal under svininfluensapandemin handla om att 

patienten sökte tröst och trygghet. Koskinen (2017) menar att lyssnandet i sig är vårdande, då 

“Lyssna” inte bara handlar om att höra, utan att även se och uppfatta patienten. Genom att 

aktivt lyssna på patienten kan denne känna av sjuksköterskans sympati. Genom att tillåta 

patienten sätta ord på känslor som rädsla eller aggression kan sjuksköterskan bättre förstå 

patientens lidande. Att endast lyssna till fakta eller att ha en fördomsfull hållning kan leda till 

att patienten känner en ovilja att berätta om sina problem. Om patienten inte känner sig 

lyssnad till kan denne bli sårad eller känna ilska. Wahlberg, Cedersund och Wredling (2003) 

fann att sjuksköterskor i telefonrådgivning upplevde det stressfullt och svårt att bemöta arga 

och irriterade patienter. Även i vår studies resultat framkom att sjuksköterskor upplevde det 

som svårt att bemöta de arga och hotfulla patienterna, men att de försökte vara sakliga och 

lugna patienterna genom att inge trygghet under samtalet. Koskinen (2017) menar att 
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lyssnandet kan lindra oro, ångest och stress vilket kan göra att patienten känner sig bekräftad, 

informerad, värdefull och trygg. I en studie om sjuksköterskor i telefonrådgivning visar 

Kaminsky, Rosenqvist och Holmström (2009) att när sjuksköterskor först undersökte 

patientens situation genom att lyssna och ställa frågor och sedan försökte guida och stödja 

dem, upplevdes samtalet bättre och att patienten godtog egenvårdsråden bättre. Om de därtill 

kunde erbjuda sig att ringa upp senare för att följa upp om patienten blivit bättre av råden, 

visade det på högre nöjdhet hos patienterna som blev tagna på allvar och lyssnade på. Vi anser 

det extra viktigt att sjuksköterskan ges möjlighet och tid att lyssna till patienter som ringer in 

under en pandemi, detta för att bidra till att minska oron i samhället och förbättra den 

psykiska hälsan hos patienter. 

I vårt resultat framkom att sjuksköterskor fick möta irritation och ilska från en del patienter 

och kunde inte undgå att påverkas psykiskt av patienternas olika reaktioner på pandemin, 

däremot sågs kollegialt stöd som en hjälp. Enligt Wahlberg och Björkman (2018) är stödet 

från kollegor viktigt när patienter är missnöjda och irriterade, vilket påverkar sjuksköterskor i 

telefonrådgivningen negativt. Vi anser att stödet från kollegor inte verkar ha varit tillräckligt 

utifrån känslan av otillräcklighet, trötthet och frustrationen som beskrevs av sjuksköterskor i 

vårt resultat. Glazer och Gyurak (2008) beskrev att problem vid interagerandet med patienter 

var en av de vanligaste orsakerna till stress hos sjuksköterskor liksom känslan av att inte 

kunna hjälpa till gällande patienternas problem. Taloyan, Leineweber, Hyde, Westerlund 

(2015) visar att arbetande kvinnor har högre nivåer av psykologiska krav på arbetet samt 

högre nivå av trötthet än män. I vår studie deltog endast kvinnor vilket gör att det hade varit 

intressant att se om denna del av resultatet skulle ha påverkats om några män hade deltagit. Vi 

anser att det resultatet som framkom visade på ett behov av avlastning eller hjälpmedel för att 

undvika ökad stress och psykisk ohälsa hos sjuksköterskor inom telefonrådgivning under 

pandemier. Om de behöver ta emot mycket ilska av patienterna bedömer vi att det finnas en 

risk att sjuksköterskorna blir uttröttade av sitt arbete och därmed inte kan arbeta kvar. 

Resultatet i vår studie visade att sjuksköterskor i telefonrådgivning fått uppskattning från 

patienter som ringt vilket skapat en god stämning. Wahlberg och Björkman (2018) fann att 

sjuksköterskor på 1177 ansåg att patienters uppskattning gjorde telefonrådgivningen värd att 

arbeta på och gav tillfredsställelse. De beskrev också att det var stimulerande att få använda 

sina kunskaper. Enligt Nauright, Moneyham och Williamson (1999) kan känsla av 

tillfredsställelse i telefonrådgivning baseras på sjuksköterskors förmåga att göra en god 

bedömning, att kunna ge tillförlitliga råd samt att genomföra samtalen under en lagom tid. I 
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vårt resultat framkom att sjuksköterskor kände tillfredställelse när inte bara patienterna men 

också samhället uppmärksammat deras arbete som viktigt. Vi anser att sjuksköterskors arbete 

under pandemier kan vara utmanande men att patienters uppskattning samt stimulansen av att 

använda sina kunskaper gör att sjuksköterskor kan se sitt arbete positivt och givande. Kanske 

detta också kan göra att sjuksköterskors villighet att arbeta under pandemin ökar. 

Vårt resultat visade att pandemin gjort att sjuksköterskorna fick vara mer flexibla i sitt arbete 

på många sätt. Sjuksköterskorna fick ökat antal uppgifter i telefonrådgivningen, de var mer 

restriktiva med fysiska besök och de avbokade vissa planerade besök. Brown et al. (2020) 

visar i sin studie att hälsocentraler i glesbygd under covid-19 förberett sig på högre 

arbetsbörda genom att ändra vissa fysiska patientbesök till telefonbesök, såsom till exempel 

vissa uppföljningar samt att de minskade ned på vissa elektiva ingrepp. Müller de Magalhães 

et al. (2017) menar att högre arbetsbörda för sjuksköterskor påverkar patientsäkerhet och 

patienters tillfredsställelse med vården negativt. Vi anser att det är en nödvändighet att 

anpassa verksamheten efter de rådande situationerna för att inte arbetsbördan ska bli för hög, 

för att kunna bibehålla en god och säker vård samt att personalen ska orka med situationen. 

Metoddiskussion 

Denna studie genomfördes med en kvalitativ design med induktiv ansats då syftet var att 

undersöka sjuksköterskors erfarenheter. Studien bedöms vara av medelhög kvalitet eftersom 

det visar på god nivå av giltighet, verifierbarhet och överförbarhet, däremot fanns svårigheter 

i rekrytering av deltagare vilket försämrar tillförlitligheten något. 

Eftersom första urvalet var via chefer på hälsocentraler gick det inte att veta hur många 

sjuksköterskor som tillfrågades eller valde att inte delta. Förfrågan på sociala medier gav inte 

heller denna möjlighet då vi inte kunde säkerställa hur många som såg förfrågan. Initialt 

planerade vi att rekrytera tio personer med ett bekvämlighetsurval från två hälsocentraler (jfr. 

Polit & Beck, 2017, s. 492). Då responsen var låg utökades rekryteringen till ytterligare 

femton vårdcentraler i norra Sverige, vilket resulterade i att tre deltagare gav sitt samtycke att 

delta. Ytterligare rekrytering genomfördes därefter via Facebook för att nå sjuksköterskorna 

direkt. Denna rekrytering resulterade i att fem sjuksköterskor gav sitt samtycke att delta. Att 

vi haft två tillvägagångssätt för rekrytering kan ha försvårat möjligheten för läsaren att kunna 

upprepa studien och försämrar därmed tillförlitligheten. Däremot har tillvägagångssättet av 

dessa beskrivits tydligt vilket ändå gör tillförlitligheten medelhög (jfr. Holloway och Wheeler, 

2010, s. 302–303). En möjlig orsak till bortfall kunde vara att de som arbetade i 
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telefonrådgivning inte ville sitta ytterligare en timme i telefonen. En annan 

datainsamlingsmetod hade kunnat innebära fler deltagare, men författarna till denna studie 

gjorde bedömningen att data var tillräckligt fyllig för att svara mot studiens syfte. Att 

datainsamlingen är tillräcklig för att svara mot syftet stärker giltigheten (jfr. Holloway och 

Wheeler, 2010, s. 303). 

Till denna studie användes semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod vilket 

säkerställde att vissa områden inom ämnet täcktes och gav deltagarna möjlighet att prata fritt 

om dessa (jfr. Polit & Beck, 2017, s 510). En svaghet var författarnas brist på erfarenhet att 

intervjua vilket kunde göra att det inte ställdes tillräckligt med uppföljande frågor. Intervjuer 

sågs som lämpligt eftersom syftet var att få beskrivningar om och förstå fenomen, så som 

personers erfarenheter (jfr. Danielson, 2017, s 143). Att ha intervjun via telefon var lämpligt 

eftersom Folkhälsomyndigheten (2020b) hade rekommenderat social distansering. Två av 

intervjuerna gjordes före sommaren och övriga åtta intervjuer efter vilket har kunnat påverka 

resultatet genom att de två första intervjuerna inte kunde ge lika mycket information om hur 

pandemin utvecklat sig över tid som de övriga intervjuerna, i övrigt märktes inga större 

skillnader. Detta kan däremot ha medfört att datainsamlingen inte var helt konsekvent och på 

så sätt försämrat tillförlitligheten, däremot valdes tillvägagångssätten för datainsamling på ett 

lämpligt sätt för syftet vilket stärkte verifierbarheten (jfr. Holloway och Wheeler, 2010, s. 

302–303). 

God giltighet har uppnåtts genom att visa exempel på data i resultatet i form av citat som 

stärkte att texten speglade deltagarnas erfarenheter. Dessutom svarade meningsenheterna mot 

syftet och var lagom långa samt att en tredje part såg över hur data sorterade och 

kategoriserades (jfr. Graneheim & Lundman, 2004). Giltigheten och neutraliteten stärktes 

genom att vi använde manifest ansats i analysprocessen för att undvika att lägga in egna 

tolkningar (jfr. Holloway och Wheeler, 2010, s. 303). 

Eftersom vi inte haft något egenintresse för resultatet i studien, inte fått ekonomisk ersättning 

för att utföra den samt att vi reflekterat över vår förförståelse och kommit fram till att den inte 

borde ha påverkat resultatet, ansåg vi att resultatet hade neutralitet (jfr Polit & Beck, 2017, s. 

259–260). En svaghet med studien kan vara låg överförbarhet eftersom det i studien specifikt 

beskrivs sjuksköterskors erfarenheter av telefonrådgivning på hälsocentral vilket inte kan 

överföras till alla sjuksköterskors erfarenheter av att arbeta under en pandemi. Vi anser dock 

att överförbarheten till telefonrådgivning på övriga hälsocentraler kan vara hög då vi har en 
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variation av deltagare från flera platser i landet, ålder och antal års erfarenhet av 

telefonrådgivning. 

Slutsatser 

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av telefonrådgivning på 

hälsocentral under pandemin covid-19. I resultatet framkom att arbetsbördan ökat, 

rådgivningen förändrades, patienterna kunde vara oroliga och arga vilket gjorde att 

sjuksköterskorna kände sig otillräckliga men behövda, de strävade efter att arbeta 

patientsäkert och beskrev också hur arbetet återgick till det normala. Vår slutsats är att ökad 

arbetsbörda och därmed stress kan försvåra för sjuksköterskor att lyssna på patienten. Om de 

har svårt att ta sig tid att verkligen lyssna på patienten blir det även svårt att hantera 

patienternas olika mående och kunna ge råd på rätt sätt baserat på deras behov. Känslan av att 

inte kunna möta patienters behov kan leda till psykisk belastning och otillfredsställelse med 

arbetet. Trots att arbetet under covid-19 också kan upplevas positivt och utvecklande för 

sjuksköterskor i telefonrådgivningen kan en pressad arbetssituation under annorlunda 

förhållanden såsom under pandemin öka risken för stressrelaterad ohälsa hos sjuksköterskor. 

Därför rekommenderar vi vidare forskning kring sjuksköterskors förutsättningar att ge god 

och säker vård vid telefonrådgivning under en pandemi. Telefonrådgivning ges även i andra 

verksamheter än på hälsocentraler vilket inte belyses i denna studie. Forskning behövs därför 

om sjuksköterskors erfarenheter att ge rådgivning hos till exempel sjukvårdsupplysningen 

1177 eller privata företag och digitala hälsocentraler. 
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Bilaga 1 

Intervjuguide 

Bakgrund:  

• Hur länge har du arbetet som sjuksköterska? 

• Hur gammal är du? 

• Har du någon vidareutbildning? (VUB eller kurser?) 

• Hur länge har du arbetat med telefonrådgivning? 

• Hur ser upplägget ut för telefonrådgivning på er hälsocentral? (Följdfrågor: hur 

mycket tid avsätts per samtal, hur många sitter i telefon och hur länge?, Ungefär hur 

många samtal har ni per dag?) 

Frågor som svarar mer mot syftet: 

• Berätta hur pandemin har påverkat och påverkar telefonrådgivningen i ditt arbete? 

• Berätta om förändringar som gjorts i telefonrådgivningen under pandemin. 

• Berätta hur din arbetsmiljö i telefonrådgivningen påverkats i och med Covid-19?  

• Berätta hur patientsäkerheten är i telefonrådgivningen i och med COVID-19?  

• Berätta om vad ett samtal om Covid-19 kan innehålla? Ge exempel på ett samtal du 

har varit med om.  

• Beskriv hur du anser att den övriga telefonrådgivningen påverkas (sådant som inte 

gäller Covid-19) under pandemin? 

• Beskriv vad du har för erfarenheter om den information ni fått från din arbetsgivare. 

Följdfrågor: 

Du säger att... 

Kan du berätta mer om... 

Kan du utveckla hur du menar? 

Kan du beskriva det mer ingående? 

Ge ett exempel du har varit med om. 

Hur kände du då? 

 


