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Abstrakt

Motet mellan vardgivare och vardtagare &r ett mote mellan tva personer med olika
perspektiv och roller i samtalet. Vardgivare har detta méte som arbetsuppgift medan
vardtagaren ar privatperson. | vardtagarens uppgift innefattas att ge adekvat
information till vardgivaren for att fa ratt hjalp och stod. Syftet med denna
litteraturstudie var att undersoka telefonradgivningens struktur samt vardtagarens
erfarenheter av bemotandet vid telefonradgivning. Resultatet visade atten lattillganglig
och enkel telefonradgivning uppfattades som en tillgang. Resultatet visade aven att om
vardtagarna sjélva fick 6nska sa var det att bli lyssnad pa som rankades hogst. Men
aven att bli vanligt och medmaénskligt bemétt och att trygghet och tillit skapades i ett
samtal gjorde att det blir enklare for vardtagaren att presentera sina problem.

Nyckelord

Patienter, Upplevelser, Egenvardsrad, Telefon och Omvardnad.

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden fér omvardnadsutbildning
Box 157, 221 00 LUND



Innehallsforteckning

INNENAIISTOIECKNING ..ot
INErOAUKLION ..o

Problemomrade
Bakgrund
Telefonradgivning av idag

Egenvard

Regelverk vid telefonradgivning
Genus, alder och etnicitet

Syfte

Specifika fragestallningar ...........cccoeeeeeeiieeeeecee e

Urval

Data analys
Forskningsetiska avvagningar

Resultat
Telefonradgivning

Bemotande

Foljsamhet till egenvardsrad.

Diskussion

Diskussion av vald metod
Diskussion av framtaget resultat
Slutsats och Kliniska implikationer
Referenser

BilAGA L ...ttt



Introduktion

Problemomrade

Det inkommer ca 100-150 samtal/dag och halsocentral i Kalmar l&ns landsting. Varje samtal
ar unikt.

Enligt Holmstrom (2008) &r métet mellan vardgivare och vardtagare ar ett mote mellan tva
personer med olika perspektiv och roller i samtalet. VVardgivare har detta méte som
arbetsuppgift medan vardtagaren ar privatperson. | vardtagarens uppgift innefattas att kunna
ge adekvat information till vardgivaren for att fa ratt hjalp och stod. Det ar intressant och

vardefullt att lyssna till de vardtagare som vander sig till denna vardhjalp (ibid).

Enligt Fossums (2007) definition av samtal sa har varje samtal ett syfte, en forvantning och en
avsikt for alla som det beror. Att aktivt lyssna innebar att visa intresse for vad vardtagaren har
att beratta. Malet for samtalet bor vara att fa en vélinformerad vardtagare. For att vardtagaren
och/eller narstaende ska kéanna trygghet och egenkontroll, ar kunskap och tillit till den egna
formagan avgorande. Lyssnandet ar en aktiv process som innebér standiga val, vi har olika
formaga att fanga upp vad som sags i ett samtal. Det galler &ven samforstandet mellan
vardtagare och vardgivare vilket innebar att forsta samma sak pa samma satt. Bristande
kunskap, egenvard och féljsamhet visar sig leda till sémre resultat, hdgre samhallskostnader
samt forlangt vardforlopp (ibid). Det finns de samtal som tar nagra minuter och dar
vardtagare och vardgivare ar 6verens och dar foljsamheten av raden var god. Sedan finns det
de samtal dér ingen Gverenskommelse sker och dér féljsamheten &r sdmre ( Holmstrém,
2008). Kommunikation kan enligt Hellman och Hagne (2007) ske via ord, tonfall, mimik och
gester. Vardgivaren maste forsoka forsta det som uttrycks bade verbalt och ickeverbalt for att
kunna genomfdra ett samtal. Om inte detta kan genomfdras sa kan det resultera i angest och

isolering hos vardtagare (ibid).

Hur sjukskaterskan upplever samtalen med den vardsékande finns beskrivet (Kemppi,
Martens & Nilsson, 2010) och darfor vore det intressant att studera vardtagarens erfarenheter
av samtalen. Och utifran denna kunskap forhoppningsvis 6ka forstaelsen hos sjukskoterskor i
motet med vardtagarna vid telefonradgivning. Samt som ett led av detta forbattra kvalite'n vid

de radgivande samtalen.



Bakgrund

Telefonradgivning av idag.

Anledningen till att anvéanda sig av telefonradgivning &r att vardkontakten blir mer tillganglig
och att den som ringer ska fa samtala med en kompetent sjukskoterska (Kempii et.al, 2010).
En tidsbesparande och lattillganglig telefonradgivning uppfattas som en tillgang och
tillgodoser de behov som finns. Eftersom det alltid finns nagon som svarar och kan ge hjalp
och stdd sa har telefonradgivning blivit en tillgang i vardagslivet (Holmstrom, 2008).

Studier har enligt Mc Kinstry, Watson, Pinnock, Heaney och Sheikh (2009) visat att
konsultationer via telefonen tar mindre tid &n nar vardtagare och vardgivare mots, darfor

anses det vara mer kostnadseffektivt med telefonradgivning (ibid).

Numera kan alla ringa till telefonradgivning, SOS och halsocentraler samt till andra
mottagningar inom sjukvarden. Tidsbokning av vardbesok kan ske via telefon eller via
Internet, vilket medfér bade for — och nackdelar. Personligt besok pa vardinrattningen for
tidsbokning behdvs inte och slussning till rétt vardniva underlattas. Sjukskaterskorna som
arbetar med telefonradgivning kan koncenterera sig pa sitt arbete. Svarigheter kan dock
uppsta for personer med t.ex horselnedsattning, for aldre eller personer av utlandsk harkomst
som kan ha svart att forsta och ta till sig informationen via telefon. D& maste majlighet ges till
att traffa en sjukskdéterska for att fa antingen en tid eller radgivning (Fossum, 2007;
Holmstrom, 2008).

I studien som genomfdrdes av Mc Kintry et.al (2009) visade det sig att de som arbetade
heltid, hade svart att rora sig samt de som bodde langt fran héalsocenralen tyckte att
telefonradgivningen var anvandbar. Vardtagare som bodde en bit fran vardgivaren ringde
mest for att fa besked om det verkligen var nddvandigt att aka till halsocentralen (ibid).

Egenvard.

Socialstyrelsen definerar egenvard som en hélso- och sjukvardsatgard som legitimerad halso-
och sjukvardspersonal har bedomt att patienten sjalv kan utfora. Enligt Socialstyrelsens
foreskrifter om bedémning av om en hélso- och sjukvardsatgard ar egenvard (SOFS 2009:6)

namns att dessa foreskrifter ska gélla inom all verksamhet som omfattas av HSL (1982:763).
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Foreskrifterna ska tillampas i samband med att legitimerad yrkesutdvare finner att halso- och
sjukvard kan utféras som egenvard, planera egenvarden samt gora en uppfoljning. Utférandet
ska goras i samrad med patienten, utga fran dennes livssituation och fysiska och psykiska

halsa och dokumenteras i patientens journal (SOFS 2009:6).

Vardtagaren ringer fran sin vardagsmiljo och vill ha handfasta och konkreta rad men dven
nagon att diskutera sina besvar och problem med. Det gar att klara av mycket i hemmet om
det gar att fa rad av en kunnig och tillganglig person. Raden de far kdanns da personliga och
riktade till just dem i deras situation och samtalet med sjukskoterskan upplevs som ett stod i
beslutsprocessen. Det gar att ringa till telefonradgivningen dven om problemen inte ar sa stora
(Holmstrém, 2008).

Patientcentrerad vard innebér att vardtagaren far storre mojlighet till inflytande. Battre
samarbete mellan vardtagare och vardgivare ger en effektivare egenvard och 6kad féljsamhet
(www.vardhandboken.se hamtad 130419).

Regelverk vid telefonradgivning.

Den lag som styr telefonradgivning ar framst Halso- och sjukvardslagen (HSL) (SFS1982:
763) dar malet &r att ge en god och likvardig vard till alla. 1 HSL § 2 kan lasas att den som har
mest behov av sjukvard ska ha foretrade till varden. Vilket innebar att om fler blev hjélpta av
egenvardsrad sa skulle detta ge dkade resurser till dem som behover mer kvalificerad vard.
Telefonradgivningen star under Socialstyrelsens tillsyn och i Lag om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvardens omrade, LYHS (SFS1998: 531) och hér kan utlasas att
sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet och varden ska i mojligaste man genomforas tillsammans med patienten. Enligt
Patientdatalagen (SFS 2008:355) ska samtalen som inkommer till telefonradgivningen

dokumenteras och ska enligt 78 forvaras sa att ingen obehdrig kan fa tillgang till dem.

Genus, alder och etnicitet.

Personernas kon har betydelse, dar samtalen mellan tva kvinnor skiljer sig fran samtalen
mellan tvd man dven om deras problem &r liknande. Bade samtalet och resultatet ger olika
resultat. Aven vardtagarens alder har betydelse och ju aldre vardtagaren ar desto mer tid

behover samtalet ta, darfor maste samtalet anpassas till den enskilde individens behov
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Spraklig dverenskommelse, forstaelse, gemensamma koder, delade erfarenheter, normer och
varderningar mellan vardtagare och vardgivare bor inte tas for givet ( Fossum, 2007).
Foraldrar som ringer for sina barn far oftare egenvardsrad medan &ldre oftare blir hanvisade
till akutsjukvarden. Sociala villkor har ocksa betydelse, de med béttre sociala villkor far mer
information beroende pa att de ar mer aktiva och palésta redan innan samtalet ( Kempii et.al,
2010).

Hur manniskor uppfattar hélsa och sjukdom, liv och dod skiljer enligt Hellman och Hagne
(2007) mellan olika kulturer, det kan visa sig genom att manniskor uttrycker sina symtom pa
olika satt. Vad som kan orsaka problem i vardmotet mellan vardgivare och vardtagare kan
vara hur uppkomsten av sjukdom skett och vilken behandling som behovs. Om vardtagaren
inte beharskar spraket uppstar det brister i samtalet och om tolk anvénds kan det uppsta

felaktiga Oversattningar ( ibid).

Det borde enligt Persson och Stam (2007) vara en sjéalvklarhet att bli bemott med forstaelse
for den kulturella individ som man &r. Sjukvardpersonal och vardtagare har beroende pa sina
erfarenheter olika kunskap om sjukvard. Manniskor fran en del kulturer doljer sina kanslor
medan andra visar dem klart och tydligt vilket kan uppfattas som oseriost. Nar dessa

kulturella krockar uppkommer kan det skapa en otrygghet for patienten (ibid).

Spraklig 6verenskommelse, omsesidig forstaelse, gemensamma koder, delade erfarenheter,
normer och varderingar mellan vardtagare och vardpersonal ska inte tas for givet. | motet med
olika kulturer och bakgrunder ar detta mer patagligt (Fossum, 2007). Invandrare har enligt § 8
i Forvaltningslagen (SFS 1986:223) ratt till tolk, tolken ska ha utbildning inom sjukvardens
terminologi och dven garna erfarenhet inom varden (ibid). Som exempel visar Kempii et al
(2010) att stor frustration uppstar om en kvinna, med annan kultur/ bakgrund an den svenska,
blir sjuk men tillats inte att sjalv ringa telefonradgivningen utan hennes man gor detta.
Andrahandsinformation gor det svart for sjukskaterskan att gora en korrekt bedémning av
kvinnans halsotillstand (ibid). Okad flexibilitet gor varden mer tillganglig for fler
vardsokande. Inom sjukvarden bor dessa méten underlattas genom ett storre utbud av

kommunikationsmajligheter och da pa fler sprak (Fossum, 2007).



Omvardnadsteoretikern M. Leininger beskriver att det kravs respekt for skillnader och
likheter mellan kulturella varderingar och tro som underlattar skapandet av en anpassad och
kompetent omvardnad till personer fran olika kulturer. Det transkulturella omvardandet har
fatt en central betydelse genom den snabba globala migrationen. Hennes omvardnadsmodell
benamns soluppgangsmodell och &r en vagledande informationsskapande modell for vilken
omsorg som ska anvandas. | denna modell ingdr t.ex. hur patientens varldsbild ser ut, vilka
teknologiska hjalpmedel som vardtagaren kan anvanda sig av, religiosa faktorer, sociala
faktorer, kulturella varderingar, politiska véarderingar, ekonomiska faktorer, utbildningsniva
samt sprak (Persson & Stam, 2007).

Omvardnadsteoretikern J. Travelbee menar att hennes omvardnadsteori utgar fran samspelet
mellan vardgivare och vardtagare och bygger pa att varje manniska r unik. Travelbees
omvardnadsteori framhaller vikten av kommunikation i omvardnadsarbetet (www.wiki.du.se
hamtad 130419).

Syfte
Syftet var att undersoka telefonradgivningens struktur samt vardtagarens erfarenheter av
bemotandet vid telefonradgivning.

Specifika fragestallningar

Hur fungerar telefonradgivningen i olika lander?

Vad anser vardtagaren &r viktigt i bemétandet under telefonsamtalet?

Hur fungerar féljsamheten vid egenvardsrad och vad kan goras for att 6ka den vid
telefonradgivning?

Forekommer, och isafall vilka skillnader avseende genus, alder och etnicitet?

Metod

Urval

En systematisk litteraturstudie for att sammanstélla befintlig forskning har anvénts. Detta
ansags vara det basta satt att utrona vad som finns dokumenterat innan en vidare studie kan
utformas. Studien &r inriktad pa aktuell forskning mellan aren 2007-2011 inom valt

problemomrade sa att resultatet ska kunna anvéndas i klinisk verksamhet. Genom att ett
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forskningsresultat fran studier anvands inom ett omrade sa kan en systematisk litteraturstudie
svara upp till behovet av information (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2010).

Willman et.al (2010) forordar att kriterierna for litteraturstudien ska bestammas utifran
problemomradet och syftets olika delar (ibid). Urvalet av artiklarna gjordes darfor utifran
foljande kriterier. Vetenskapliga artiklar som handlar om vardtagarens upplevelse vid
telefonradgivning. Artiklar om sjukskoterskans upplevelser exkluderades. Studierna kan vara
kvalitativa eller kvantitativa och vara skrivna pa engelska eller nordiska sprak. De artiklar
som var skrivna pa andra sprak exkluderades. Artiklarna ska vara publicerade i vetenskapliga
tidskrifter mellan 2007-2011 och med Peer Review.

Litteratursdkningen genomfordes i Pubmed och Cinahl under upprepade tillfallen under v. 45-
47 2011 och en kompletterande sokning i mars 2012. Ny s6kning gjordes pa grund av ett
studieuppehall, beroende pa sjukdom, da ett flertal artiklar blev for gamla for att anvéandas.
Sokorden var, health care advice, self care advice, experience, patients, nurses, telephone and
nursing. Trunkering anvandes for att fa en bredare sokning eftersom ordens olika
bojningsformer da kan anvandas (Willman et al, 2010). Sokorden kombinerades aven med
AND och OR. Efter sokningen lastes alla titlar som gav traff. De artiklar som verkade
relevanta valdes ut och abstrakten lastes igenom. Utifran detta valdes artiklarna ut och togs
fram i fulltext och granskades utifran sitt innehall och sin kvalité. Manuella sokningar gjordes

genom att lasa igenom referenslistorna i artiklar, bocker och examensarbeten.



Cinahl Sékord Antal traffar Granskade Valda

#1 Health care 79 26 1
advice AND
patients

#2 Selfcare AND 7 0 0
telephone

#3 Health care 0 0 0
advice AND
telephone nurse

#4 Health care 0 0 0
advice AND
patients AND
telephone nurse

Pubmed

#1 Health care 23722 24 3
advice AND
patients

#2 Self care AND 202 4 4
telephone

#3 Health care 268 0 0
advice AND

telephone nurse

#4 Health care 140 3 3
advice AND
patients AND

telephone nurse

Data analys
Anrtiklarna lastes igenom vid flera tillfallen, 6versattes och sammanfattades. Sedan gjordes en
tabell av sortering, granskning och kvalitetsbeddmning av artiklarna (Friberg, 2006). Bilaga 1.

Vid genomlésning av artiklarna framkom fyra olika kategorier sasom utformningen av
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telefonradgivng, bemotande, foljsamhet av egenvardsrad samt genus, alder och etnicitet.

Resultatet har redovisats utifran dessa kategorier.

Forskningsetiska avvagningar

Av de 11 genomlasta artiklarna var sju stycken godkanda av etiska kommiteer. | en artikel
namns att all personal gav sitt medgivande att fa sina samtal inspelade och de samtal som
anvandes i studien da fragades vardtagarna om de ville delta. Detta tycker jag kanns fel, det
borde varit att aven vardtagaren skulle tillfragats att en studie skulle genomforas. I tre av
artiklarna namns det inte alls om nagon speciell etisk avvagning gjorts. Detta gor att
trovardigheten av dessa studiers etiska beddmning minskar. Eftersom det var svart att finna

relevant litteratur togs dessa studier med anda.

Resultat

Telefonradgivning

Studier fran USA och Storbritannien visar att telefonradgivning ar kostnadseffektiv och ett
satt att hantera patientflodet pa en halsocentral. Daremot kunde vardtagaren kéanna sig stressad
om sjukskoterskan blev stérd under samtalet och den réda traden i samtalet avbréts. Atgérder
borde enligt Bonander och Snellman utarbetas for att trygghet skapas i vardrelationen
(Bonander & Snellman, 2007).

Deltagarna i Strom, Marklund och Hildingh (2009) studie ansag att systemet dér uppringaren
fick en tid nar telefonradgivningen ringde ater ansags som en tillgang. VVardtagarna beskrev
att telefonradgivningen var latt att tillga var viktig, servicen var alltid ndbar om det fanns
tillgang till telefon och att telefonnumret till telefonradgivningen var latt att hitta ingav en
trygghet. | Sverige uppmanades vardtagare att i forsta hand ta kontakt med sin halsocentral

eller sjukvardsradgivning och detta hade i de flesta fall accepterats av befolkningen (ibid).

| England och Wales finns NHS Direct som ar en telefon och internetbaserad halsorads- och
informationsservice. Den &r 6ppen dygnet runt alla arets dagar. Den bemannas av
sjukskoterskor, halsoradgivare och tandvardsradgivare (Hsu, Bath, Large & Williams 2011).

NHS 24 &r en service som finns i Skottland som tillhandaholl héalsorelaterade rad och
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information. Jourtid anvéndes NHS 24 av privatpraktiserande lakare och halsocentraler
(Farghuarson, Johhnston & Bugge, 2011). NTA (nurse telephone advice) fanns i Kanada och
hade liknande service for sina invanare (De Coster, Quan, Elford, Li, Mazzei & Zimmer,
2010).

Awven i Schweiz fanns en telefonradgivning som &r bemannad dygnet runt, men dar till
skillnad fran bade Sverige och England spelades samtalet in av en assistent och dar det sedan
hanvisades till ratt vardniva dar en medicinskt utbildad ringde upp vardtagaren. Har arbetade
aven lakaren med telefonradgivning. Ett stort antal besok pa halsocentral sparades genom att
vardtagare fick egenvardsrad via telefonradgivningen vid de flesta vanliga medicinska
akommorna. Telefonradgivningen kunde enligt forfattarna spara pengar genom att minska
konsultationerna och resekostnader for vardtagarna, men daven minska onddiga konsultationer
som ar hjalpta med egenvardsrad (Rimner, Bblozik, Beglez, Grandchamp & von Overbeck,
2011).

Bemoétande

Strom et al genomforde 2009 en studie i Sverige dér 12 vardtagare fick svara pa om de
upplevde att de egenvardsrad de fatt var professionella, tillforlitliga och acceptabla. Syftet
med forfattarnas studie var att undersoka vardtagarens uppfattning av att fa ett egenvardsrad
via telefonradgivning. Vardtagarna uttalade i studien att det var viktigt att fa vara delaktig i
dialogen och inte bara ta emot information. Vardtagarna kénde sig kansliga nar de ringde och
forvantade sig att bli vanligt bemotta, vilket oftast var fallet. Vardtagarna tyckte att det var
mycket viktigt att sjukskoterskan forstod och accepterade deras radslor och farhagor. Att inte
fa sina kanslor bekraftade upplevdes som negativt. Vardtagarna forvantade sig att
sjukskoterskan skulle vara lugn och vanlig och de férvantade sig och fick oftast relevant
information, vilket gjorde att de anvande sig av telefonradgivningen vid fler tillfallen
Vardtagaren kande sig utsatt och de forutsatte att de skulle bli trevligt och vanligt bemotta.

Om de inte fick sina ké&nslor bekraftade upplevdes detta som negativt (ibid).

Syftet med Rahmqvist, Ernesater och Holmstrém studie 2011 var att analysera vardtagarens
tillfredstéllelse med telefonradgivningen och da framst hos dem som inte fatt den akuta atgard
som de forvantat sig. Denna studie genomfordes i Sverige och resultatet visade att hur

samtalet utfoll berodde pa den verbala kommunikationen mellan vardgivaren och vardtagaren.
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Hur sjukskoterskan kommunicerade kunde ge skillnader i hur néjda vardtagaren var med
samtalet. Forfattarna menade att i en patientcentrerad kommunikation &r vardgivare och
vardtagare involverade i en diskussion och vardtagaren far tillatelse att prata klart utan att bli
avbruten. Det var dven viktigt enligt forfattarna att samtalet fick ta den tid som behdvdes utan

att nagon part kéande sig stressad (ibid).

Ett vanligt och medmaénskligt bemotande var viktigt svarade vardtagarna vid de djupintervjuer
som Bonander och Snellman gjorde under sin studie. Tio myndiga svensktalande personer
deltog i denna studie som utgick ifran fragor om upplevelser vid kontakt med sjukskoterska
under det radgivande samtalet och genomfordes i Sverige 2007. Syftet med studien var att
beskriva hur vardtagarna upplevde vardrelationen och resultatet visade att de flesta var nojda
med den kontakt de hade haft med sjukskoterskan. Om vardtagaren blev vanligt bemott vid
sin forsta kontakt med telefonradgivningen sa upplevde de att de fick hjélp med sina problem
(Bonander & Snellman, 2007).

Valanis, Gullion, Randles-Moscato, Tanner, Izumi och Shapiro (2007) studie utfordes pa ett
callcenter och tre hélsocentraler i fyra delstater i USA med syftet att underséka om studiens
intervjupersoner ansag att det var lattare att presentera problem om trygghet och tillit hade
skapats i samtalet med sjukskoterskan. Barriarer for ineffektiv kommunikation borde tas bort
eller modifieras for att minska dess effekter. Hur telefonradgivningen var strukturerad var inte
lika viktigt som kvaliteten av motet mellan sjukskoterskan och vardtagaren och dennes
forvantningar (ibid).

Om det var en dmsesidighet i dialogen kéande sig vardtagarna i Bonander och Snellman (2007)
studie sig tagna pa allvar och kunde sjalva framfora hur deras hélsotillstand var, vilket gjorde
det lattare for sjukskoterskan att bemota dem. Upplevelsen att fa hjalp med problem stérktes
om den forsta kontakten praglades av ett vanligt bemotande med tillmotesgaende och
forstaelse fran sjukskaoterskan. Vilket i sin tur underlattade den vidare kontakten med 6vrig
personal pa halsocentralen. | ett vanligt bemotande inkluderades ocksa att sjukskoterskan
talade med en lugn rost, hade talamod samt brydde sig pa ett arligt satt. Att bli sedd som en
person och inte som ett objekt, att kanna sig unik och att problemen ansags som viktiga samt
att inte kanna sig till besvar, var mycket viktigt. Nar det fanns en trygghet i samtalet blev det

lattare for en avslappnad samtalston. Kéanslan av att vara forstadd och att sjukskéterskan
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uppfattade mer &n det som sades var ocksa viktigt. Att sjukskoterskan knot ihop samtalet
upplevdes ocksa som positivt samt att samtalet avslutades med en sammanfattning.
Vardtagarna upplevde sig tagna pa allvar om vardgivaren hade relevanta kunskaper och var
insatt i det aktuella problemet, men aven att de konsulterade lakaren och sedan aterringde till

vardtagaren upplevdes ocksa som en trygghet. (ibid).

Holm Hansen och Hunskaar (2011) utforde sin studie pa en klinik i Norge med 100
vardtagare. Forfattarnas syfte var att undersoka hur vardtagarna forstod den medicinska
information de fatt av sjukskoterskan. Deras studie visade att sjukskoterskan bér vara
uppmarksam pa vardtagarens utsatthet och tidigt i samtalet forsoka bygga upp en relation
(ibid).

Foljsamhet till egenvardsrad.

| Valanis et.al (2007) studie sade sig 1489 av de 1863 som deltog i studien att de f6ljt raden
de fatt. Vardtagarens foljsamhet till egenvardsraden var en viktig indikator for en effektiv
service till allmanheten. Om inte raden foljdes var servicen helt ineffektiv. Men det var ocksa
viktigt att radet som gavs hade samstammighet med det som patienten trodde sig hért. Om
sjukskaterskan forklarade orsakerna till egenvardsraden och anledningen till vardtagarens
symtom visade sjukskoterskan att han/hon uppfattat vad vardtagaren hade sagt.
Sjukskoterskorna borde &ven ha forsakrat sig om att vardtagaren forstatt raden som gavs
genom att be vardtagaren repetera vad det som sagts (ibid). Det var viktigt for foljsamheten
om vardtagaren litade pa sjukskoterskan visade Hansen Holm och Hunskaar (2011) studie.

Men &ven om de inte litade helt pa radet de fatt sa foljde de dem (ibid).

I en studie av Farquharson, Johnson och Bugge som genomférdes i Skottland 2011, gavs 64
vardtagare en 6ppen fraga om varfor de vande sig till halsocentralen. Samtalet spelades in och
skrevs av ordagrannt. Resultatet visade att det som var avgdérande for vilken typ av rad som
vardtagaren fick, var hur vardtagaren presenterade sina besvér och symtom. Detta hade aven
betydelse om vardgivare och vardtagare skulle uppna en éverenskommelse som bada var

ndjda med (Farquharson, Johnson & Bugge, 2011).
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I Norge var 75 % av alla kontakter med halsocentraler icke-akuta, vilket visade att manga av
samtalen kunde handlaggas via egenvardsrad och ett besok hos huslakaren dagen efter. Alla
méan och 91 % av de deltagande kvinnorna uppgav att de foljde raden de fick. Aven om inte
alla kande sig sakra pa raden som gavs sa uppgav de att de féljde dem. Tidigare studier hade
visat att egenvardsrad som gavs av sjukskoterska bara forsenar besoket hos huslakaren medan
andra studier resulterat i att egenvardsraden minskade huslékarens arbetsborda (Holm Hansen
& Hunskaar, 2011).

Enligt en studie av Purc-Stephenson och Trasher (2011) som genomfordes i Kanada dar
forfattarnas syfte var att systematiskt undersoka vilka vardtagare som foljde egenvardsraden
samt identifiera faktorer som paverkade féljsamheten. Har analyserades tretton studier mellan
1990-2010 och har jamfordes vardtagarens féljsamhet. Det visade sig att foljsamheten var 62
% men dar foljsamheten var som lagts sa berodde detta oftast pa att vardtagaren tyckt sig ha
hort ett annat rad eller att de sjalva bedomt sig vara sjukare &n vad vardgivaren bedomt det

till. Vilket kunde bero pa att kvaliten av det radgivande samtalet varit av samre kvalitet (ibid).

Flertalet som ringde till telefonradgivningen var enligt Bonander och Snellman (2007)
missndjda med att de inte fatt traffa en lakare och hade da svart att ta till sig egenvardsraden.
Det som var avgorande var hur vardrelationen mellan sjukskoterska och vardtagaren var, detta
for att vardtagaren anda skulle kanna sig nojd med samtalet. For att en sadan vardrelation
skulle kunna skapas &r dialogen mellan aktorerna viktig. Nar vardtagaren sjalv fick énska vad
som var viktigast i en vardrelation var det att bli lyssnad till och att vardgivaren bemotte

vardtagaren med forstaelse for deras egen uppfattning om sitt halsotillstand (ibid).

Vardtagarna i en studie av Rimner, Blozik, Begley, Granchamp och von Overbeck (2011)
kontaktades per telefon tva veckor efter telefonradgivningssamtalet for en uppféljande
intervju och vars syfte var att undersoka om vardtagaren foljt de rad som gavs vid samtalet.
Resultatet visade att 85 % av dem som deltog i studien foljde de rad de fatt och att landets
telefonradgivning hade en stor tillférligtlighet och fortroende hos befolkningen i Schweiz. Dar
aven lakare gav telefonradgivning och de rekommenderade egenvard, avvakta m.m och har
foljde de flesta radet de fatt av lakaren (ibid).
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Vardtagare har lattare for att folja egenvardsraden om sjukskoterskan varit hjalpsam och att
vardtagaren férstod de rad som gavs. Vardtagare med t.ex. trauma och sma barn hade hogre
grad av féljsamhet av egenvardsrad jamfort med vardtagare med hjartproblem. Dessa foljde
radet att aka till akutmottagningen i stérre grad an andra. Denna studie var en demografisk
studie som genomfordes i Kanada och dess syfte var att undersoka populationens uttnyttjande
av halsovard efter ett samtal med telefonradgivningen. Det visade sig att féljsamheten var
storst for egenvardsrad samt att vanda sig till akutmottagningen pa sjukhuset (De Coster,
Quan, Elford, Mazzei & Zimmer, 2010).

Mc Guigan och Watson genomfdrde 2010 sin studie och denna gjordes via en telefonintervju
med vardtagare som besokt akutmottagningen. Forfattarnas syfte med denna studie var att
undersoka vilka faktorer som paverkade vardtagare att soka sig till akutmottagningar.
Resultatet visade sig att vardtagarna trodde att deras symtom var av den arten att de skulle
sOka sig till akutmottagningen (ibid).

Genus, alder och etnicitet

Att fler kvinnor &n méan som kontaktat telefonradgivningen och deltog i studien av Mc Guigan
och Watson (2010) trodde forfattarna kunde bero pa att kvinnorna hade storre ansvar for
familjens halsa och viélbefinnande (ibid). Aven i Holm-Hansen och Hunskaar (2011) studie

var de flesta uppringarna kvinnor (55 %) och deltagarnas medelalder var 37 ar (ibid).

| De Coster et.al (2010) studie visade det sig att 59,3 % var kvinnor och 40,7 % var man.
Flertalet av samtalen (43,6 %) handlade om barn som var yngre an 4 ar och de flesta bodde i
omraden med medelinkomst (61,1 %) (ibid). I Valanis et.al (2007) studie visade det sig att 56
% ringde at sig sjalva och att en tredjedel ringde for sina barns rakning och 6,4 % var at andra

sasom foraldrar eller make (ibid).

De Coster et.al (2010) visade i sin studie att de som levde i medel- eller hdginkomst omraden
och hade en god hélsa oftare foljde radet att soka sig till akutmottagning eller
jourmottagningar. De som var aldre och de som ringde efter kontorstid var de som var samst

pa att folja egenvardsraden (ibid).
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Hsu, Bath, Large och Williams (2011) ville i sin studie undersoka hur aldre (65-109 ar)
anvande sig av telefonradgivning och éven undersoka vilka skillnader som fanns mellan de
som anvande sig av telefonraddgivningen och de som inte gjorde det. Resultat visade att det
var flest kvinnor som anvande sig av telefonradgivningen men efter 85 ars alder var det ingen
skillnad langre mellan kénen. Daremot sa visade det sig att fler kvinnor &n man fick
egenvardsrad. Detta ansag forfattarna berodde pa att kvinnor hade lattare att uttrycka sina

symtom samt att de ringde i ett tidigare skede av sin sjukdom (ibid.).

I Holm Hansen och Hunskaar (2011) studie gjordes en jamnforelse mellan de som talade
flytande norska och de som inte hade norska som modersmal. Det var en signifikant skillnad
mellan dessa grupper i hur de litade pa sjukskoterskan. Men det var dven en skillnad i hur de

forstod egenvardsraden och hur mycket de féljde dem (ibid).

Valanis et. al (2007) visade i sin studie fran fyra olika omraden i USA att det inte var nagon
skillnad mellan omradena géllande foljsamheten. Det nordvastra omradet hade minst
foljsamhet med 81,5 % och Sddra Kalifornien hade 87,9 % (ibid).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Litteraturstudie valdes som metod for att utforska vad som fanns inom omradet innan vidare
forskning kan utforas. Vid sékning i Pubmed och Cinahl hittades elva artiklar fran olika delar
av varlden, tre artiklar var fran England, tre artiklar fran Sverige, tva fran Kanada, en fran
Norge, en fran USA och en fran Schweiz. Vilket gor att skillnader och likheter mellan lander
kan analyseras. Det visade sig att telefonradgivning finns i liknande omfattning i de flesta
lander i vastvarlden. Manuell sokning har dven gjorts i hittade artiklars referenslistor. I manga
referenslistor forekom samma artiklar. De amnesord som anvéandes ansags vara ratt for
studien. Daremot sa visade det sig att genus och etnicitet borde ha ingatt i sokorden eftersom
nagra artiklar visade sig innehalla information om detta. Tva artiklar ar fran 2007 men togs

med pa grund av deras intressanta innehall. En artikel ar skriven pa svenska de évriga ar
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skrivna pa engelska. Artiklar skrivna pa andra sprak exkluderades. Aven artiklar om
sjukskoterskans upplevelse exkluderades.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka telefonradgivningens struktur samt
vardtagarens erfarenheter av bemotandet vid telefonradgivning. En lattillganglig, och enkel
telefonradgivning uppfattas som en tillgang enligt Holmstrém (2008). Vad som visade sig,
enligt vardtagarna, var viktigast i telefonradgivningen var framforallt bemétandet. Hur
bemdtandet upplevdes ar helt beroende pa om vardtagaren foljer egenvardsraden eller inte.
Min erfarenhet &r att denna form av mote ar mycket svart eftersom det inte gar att se personen
du samtalar med utan att all bedomning maste goras verbalt och att den du samtalar med ska

kunna beskriva sina besvar pa ett korrekt sétt.

Telefonradgivning finns alltid till hands, &r latt att komma i kontakt med och dar finns rad
aven pa sma problem (Holmstrém, 2008). Telefonradgivningen ansags maéta behovet av ett
snabbt svar i en akut situation enligt vardtagarna i Strém et.al (2009) studie. En lattillganglig,
tidsbesparande och enkel telefonradgivning uppfattas som en tillgang och tillgodoser ett
behov som existerar (Holmstrom, 2008). Studier fran USA och Storbritannien visar att
telefonradgivning ar kostnadseffektivt och ett satt att hantera patientflodet pa en halsocentral
(Bonander et. al, 2007). Ett syfte med telefonradgivning ar att vara mer tillganglig och att
vardtagaren ska fa tala med en kompetent vardgivare (Kemppi et.al, 2010). Om det finns ett
telefonkdsystem upplevs detta som positivt liksom att uppringningstiden halls (Holmstrom,
2008; Valanis et.al, 2007). Aven deltagarna i Strom et. al (2009) studie anség att systemet dar
uppringaren fick en tid nar telefonradgivningen ringde ater ansags var en tillgang (ibid).
Mina egna erfarenheter &r att telefonradgivningen har blivit battre sedan telefonkdsystemet
infordes, bade for vardtagare och vardgivare. Resultatet av detta ar en lugnare arbetsmiljo for
sjukskoterskan som kan avsluta sina samtal i lugn och ro och dven hinner dokumentera i

journalen innan nésta samtal.
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De nordiska landerna och USA samt Storbritannien har personal som har vardutbildning som
tillhandahaller telefonradgivning men i Schweiz spelades samtalet in av en assistent (Strém
et.al, 2011., Farghuarson et.al, 2011., De Coster et. al, 2010. & Rimner et.al, 2011). Det
system som anvands i Schweiz tycker jag later valdigt ineffektivt da en sjukvardsutbildad
anda maste ringa upp till vardtagaren. Har i Sverige kravs att den som arbetar med
telefonradgivning ar legitimerad.

Bematande i varden ér till stérsta delen en kommunikation. Att samtala inom varden ar en
dialog dar personalen har kompetensen och patienten ar expert pa sina egna upplevelser

(www.vardhandboken.se hamtad 130419). Stor vikt maste laggas pa det bemotande

vardtagaren far vid samtal med telefonradgivningen, detta kan vara helt avgérande om
vardtagaren kommer att f6lja de rad som ges eller inte. Travelbee anser att kommunikation ar
en dmsesidig process som utrycker kanslor och tankar. Kommunikation kan ske via ord,
tonfall, mimik och kroppssprak (Hellman & Hagne, 2007). En komplementar och symetrisk
relation styrker och stodjer olikheter mellan oss och forsoker uppna 6msesidighet och
respektfullhet (Fossum, 2007).

Om vardtagarna enligt Bonander et.al (2007) sjalva far 6nska sa blir det att bli lyssnad pa som
rankas hogst. Att bli vanligt och medmaénskligt bemott, att trygghet och tillit skapas i ett
samtal gor att det blir enklare att presentera sina problem (ibid). Hur sjukskoterskan
kommunicerar kan paverka hur néjda vardtagaren & med samtalet. | en patientcentrerad
kommunikation &r vardtagare och vardgivare involverade i en diskussion och vardtagaren far
tillatelse att prata klart utan att bli avbruten. Det ar aven viktigt att ssmmanfatta vad som sagts

under samtalets gang ( Rahmaqvist et.al, 2011; Fossum, 2007).

Har ser jag i mitt arbete i telefonradgivningen ett stort problem, det ar ofta som vi blir storda i
vart arbete och det ar da valdigt latt att tappa traden i samtalet. Det &r aven vanligt att vi ar tva
eller fler i rummet som ringer samtidigt vilket kan innebéra att vi stor varandra. Vi arbetar
inte enbart med telefonradgivning utan har dven akuta patienter att ta hand om. Det optimala
vore om vi bara fick sitta och ge telefonradgivning och att en av oss tog emot akuta besok.
Sedan kommer bade ldkare och annan pesronal in och ber om hjalp med olika saker. Om en

omsesidighet uppnas i samtalet sa kommer mer information fram som kan hjalpa vardtagaren
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att fa den hjalp som den behover. Detta kan vara svart att uppna eftersom vi alla ar olika och
kommunicerar pa olika satt. Da ar det viktigt att vi sjukskoterskor har en lyssnande férmaga,
att inte avbryta, eller fylla i ord utan lata vardtagaren beskriva sina besar pa sitt satt. Detta kan
krava manga ars traning men det finns de hos oss som har den formagan redan fran borjan.

Det har mycket med den empatiska formagan hos oss.

For att en god relation ska kunna upprattas ar dialogen viktig uppgav deltagarna i Bonanders
et. al (2007) studie. I dialogen kanner sig vardtagaren tagen pa allvar och har lattare att fa
framfora sina tankar om sitt halsotillstand. Om vardagaren daremot bemots mer objektivt sa
kan det ge en otrygghet vilket kan leda till frustration och besvikelse. Om sjukskdéterskan har
en dverlagsen attityd sd upplever vardtagaren att deras samtal &r oviktigt och att de besvarar.
Vardtagarna kan da kanna sig krankta. VVardtagaren kunde kanna sig negligerad om

sjukskoterskan inte fick arbeta ostort (ibid).

Vardtagare som vander sig till telefonradgivningen har ofta en forklaring till sina symtom och
prelimindra ideer hur de ska atgardas (Valanis et. al, 2007). De som véande sig till
telefonradgivningen i Strém et al (2009) studie fann sig sjélva i en situation dar de forvantade
sig och aven fick snabb, aktuell och palitlig information. De ville ha ett praktiskt och konkret
svar men aven nagon som de kunde dela kéanslor och tankar med. Men dven nagon som kunde
uppmuntra dem att vaga gora det de egentligen redan visste att de skulle géra. Uppringrarna
upplevde sina rad som personliga (ibid). Oftast sa har vardtagaren en tanke om vad som
orsakat deras besvar men vill ha en bekréaftelse pa detta, de flesta har dven bra kunskaper om
hur besvaret ska behandlas. Om det &r ndgot de kan gora sjalva ar det oftast nagot positivt
men inte alltid. Om s inte ar fallet sa beh6vs det en stor pedagogisk formaga att fa

vardtagaren att inse att de inte behdver nagot lakarbesok.

Enligt De Coster et.al (2010) studie visade det sig att de som levde i medel- eller héginkomst
omraden och hade en god halsa oftare foljde egenvardsradet. Det framkom ocksa att de var
mer palasta och tyckte sig veta vilken sorts behandling som kréavdes for deras akommor (ibid).
Mina erfarenheter ar att manga vardtagare ar palasta och foljer med i tidningar och pa tv. Men
aven att mycket av det som ndmns i massmedia skrammer manniskor. Det krdvs dels att

sjukskaterskan ar palast med den senaste informationen for att ge ett kompetent intryck. Déar
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har arbetsgivaren en mycket viktig del i att ge sjukskoterskorna i telefonradgivningen
forthildning och aterkommande information om nyheter.

De flesta som i Mc Guigan et. al (2010) studie sokte sig till akutmottagningen tyckte att deras
besvar kravde ett akut omhandertagande (ibid). Det visade sig dven att foljsamheten var hogre
da vardtagaren tyckte att sjukskoterskan var hjalpsam och da vardtagaren forstod radet de fatt
(De Coster et. al, 2010).

Valanis et.al (2007) menar att om inte egenvardsraden foljs sa blir servicen ineffektiv och
kostsam. Det ar mycket viktigt hur sjukskoterskan forsokte forklara anledningen till radet som
gavs inklusive tankar om anledningar till symtomen. Detta ger evidence till vardtagaren att de

blir lyssnade pa och att sjukskoterskan tagit del av deras oro (ibid).

Sjukskoterskan bor vara séker pa att vardtagaren kan utfora egenvarden pa ett sakert satt
(Holm-Hansen & Hunskaar 2011) Enligt SOSFS 2009:6 sa ska denna bedémning utga fran
vardtagarens livssituation (ibid). Fossum (2007) beskriver att om egenvardsradet ar tydligt ger
det battre féljsamhet men om problemet ignoreras blir foljsamheten av radet daligt (ibid).
Holm-Hansen och Hunskaar (2011) skriver att &ven om vardtagaren sa sig inte vara helt nojd
med radet de fatt sa foljde de radet (ibid).

Det som é&r viktig nar egenvardsrad ges, ar att alla som arbetar med telefonradgivning ger
samma information och rad. Vi arbetar i Kalmar lans landsting med 1177:s radgivningsstod
vid alla samtal med vardtagare, dar gar det att soka pa symtom och olika behandlingsnivaer
finns att tillgd. Ska vardtagaren akut till lakare, kan vardtagaren avvakta eller ska

egenvardsrad ges. Detta ar en stor hjalp for oss i telefonradgivningen.

Daremot i Schweiz dar dven lakare gav telefonradgivning som ocksa rekommenderade
egenvardsrad, avvakta eller forklarade alarmerande symtom da vardtagaren skulle ta ny
kontakt, var féljsamheten stor av de rad de fatt av lakaren (Rimner et.al, 2011).

Om inte vardtagaren vill folja det rad som sjukskaterskan gett sa kan hon/han radfraga en
lakare och aterringa till vardtagaren, detta upplevs enligt min erfarenhet som positivt &ven om
resultatet ar detsamma. Detta ger en storre trovardighet hos vardtagaren att radet som de fatt

var ratt och att de kan avvakta.
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Tidigare studier har visat att aldre anvander sig av telefonradgivningen mindre &n andra
aldersgrupper. Aldre har oftast enl Hsu et.al (2011) storre krav pa halsovarden och detta kan
gora att de anvander sig i mindre grad av telefonradgivning. Nar de borjat anvanda sig av
servicen visar det sig attt de anvander den vid vissa typer av problem (ibid).

Vad som oftast enligt min asikt anges &r att aldre inte forstar telefonsystemet men enligt min
uppfattning ar det troligen sa att de har svart att beskriva sina besvar dver telefon, men att de
vid mindre fragor sa anvander sig av telefonradgivningen i lika stor omfattning som andra
aldersgrupper. Vad jag under mina ar i telefonradgivningen markt &r att aldre &ar mer
talmodiga och kan vanta tills vi aterringer medan yngre ar mindre talmodiga med att vanta

och da soker sig till halsocentralen utan att ha ringt innan.

Ett antal studier har visat att telefonradgivning ar mer tidshesparande an en lakarkonsultation.
Dock har det enl Mc Kinstry et.al (2009) visat sig vara svarare nar det géllde den psykiska

hélsan da det var svart att ge bra rad eftersom det inte gar att se kroppspraket (ibid).

Utifran vardtagarens problem ska vardgivaren ge adekvata rad. Kansliga amnen var svarare
att l6sa via telefon an vid ett personligt mote (Kemppi et.al, 2010). Kulturen bestammer
manniskors syn pa sig sjalva och varlden i évrigt. Olika kulturer uppfattar och uttrycker
sjukdomssymtom pa olika satt. Da vardtagare och vardgivare har olika kunskaper beroende av
sina erfarenheter sa kan dessa, vid motet, misstolkas och detta kan upplevas av vardtagaren
som en otrygghet i en vardrelation. Men dven om tolk anvands vid konsultationer sa kan
omsesidiga missforstand uppsta (Hellman & Hagne, 2007; Persson & Stam, 2007).

| telefonradgivningen kan det vara svart att anvanda sig av tolk. Det ar ofta anhdériga som
tolkar at t.ex. sina foraldrar och det ar inte optimalt da eventuellt inte all information ges. |
dessa fall &r det basta att boka in ett besok och till detat boka tolk. Det behdver inte i forsta

hand vara ett lakarbesok utan ett sjukskdterskebesdk kan anvandas i ett inledade skede.

Slutsats och kliniska implikationer

Telefonradgivningen &r en kostnadseffektiv vard. Mina slutsatser fran denna litteratursokning

ar att bemotandet har en stor betydelse for hur samtalet med vardtagaren ska utveckla sig.
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Bemotandet ar dven avgorande om vardtagaren ska folja de egenvardsrad som vi ger. Nar det
galler skillnader i genus sa visar resultatet att det ar vanligare att kvinnor ringer till
telefonradgivningen och detta galler i alla aldrar.

Det har dven varit intressant att jamfora olika landers telefonradgivning. De artiklar som har
anvants i denna litteraturstudie var alla fran vastvarlden och det vore intressant hur
telefonradgivning andvands i andra lander sasom lander i Asien och da framst Japan som
kommit langt i framforallt sin aldrevard. Men dven fran U-lander t.ex. hur egenvard anvéands
da det ar langt till narmaste sjukvardsinrattning och dar telefonradgivning inte ar lika utbrett.
Vidare forskning bor goras géllande etnicitet, da jag anser att det inte fanns sa mycket skrivet
om detta via min litteratursékning. Det bor finnas mer skrivet om detta, annars bor nésta
forskning koncentrera sig pa detta. Ytterligare studier bor géras om hur patienterna upplever
telefonradgivningen for att kunna forbattra kvalite'n pa det radgivande samtalet. Det borde
aven kunna ga att utveckla ett matinstrument for att mata kvalitén av det radgivande samtalet.
Eftersom jag arbetar med telefonradgivning sa har denna litteraturstudie varit mycket larorik
och tankvard, det finns en hel del som jag kommer att ta med mig fér min egen utveckling i
mitt yrke. Men &ven till mina medarbetare och till nyanstéllda. Dock kan det vara en nackdel
etersom jag har en forforstaelse och att detta kanske har paverkat mig vid genomlasningen av

artiklarna jag funnit.
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Bilaga 1

Forfattare/ Ar/ Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet/ Typ
Land (bortfall)
K. Bonander, Telefonmotets Att beskriva Fenomenologisk Tio myndiga Visa att patienterna | Hog kvalitet/
I. Snellman, vardrelation. patientens ansats. Kvalitativ svenkstalande I stort sett ar ngjda | Kvalitativ metod.
2007, upplevelser av intervju. paitenter. med den kontakt de
Sverige. vardrelationen med far med

sjukskoterskan vid sjukskoterskan.

telefonradgivning pa

vardcentral.
C. De Coster, Follow-through Att undersoka Demografisk studie. | (N=727457) efter | Féljsamheten var Hog kvalitet/
H. Quan, after calling a populationshbaserat | Samtal som forsta storst for Kvantitativ
R. Elford, B. Li, | nurse telephone uttnyttjande av inkluderade exkluderingen egenvardsrad foljt | metod.
L. Mazzei & S. | advice line: a hélsovard efter ett demografisk aterstod 171056. | av radet att vanda
Zimmer. population based | samtal med karaktar av Av dessa sig till
2010, study. telefonradgivning. patienten, genomfordes akutmottagning
Kanada anledningen for 78 % (132537) samt radet att

samtalet samt
sjukskoterskans

rekommendationer.

samtal och efter
ytterligare
exkludering

avvakta 24 timmar.
Det fanns skillnader

géllande inkomst,




aterstod 96368 alder samt
symtombaserade | utbildning.
samtal.
(bortfall 631089).
B. How people Att underséka hur Samtalet med 315 patienter till | De flesta uppger Medelhdg
Farquaharson, present symptoms | patienterna telefonradgivningen | fragades och 64 | nagot kvalitet/
M. Johnston & | to health services: | presenterar sin spelades in och gav sitt sjukdomssymtom. | Kvantitativ
C. Bugge, a theory-based halsoproblem skrevs av medgivande. metod.
2011, content analysis. | paverkar den vard ordagrannt. En (bortfall 251).
Storbrittanien. de far. oppen fraga om
varfor de ringt till
telefonradgivningen
gavs. Det anvéandes
olika definitioner.
E. Holm Hansen | Understanding of | Att understka hur Telefonintervjuer 100 79 % uppgav att de | HOg kvalitet/

& S. Hunskaar,
2011,
Norge.

and adherence to
advice after
telephone
counseling by
nurse: a survey

among callers to a

patienten forstar den
medicinska
informationen och
de rad de far av
sjukskoterska |

telefonradgivning.

med patienter som
fatt rad av
sjukskoterska. Detta
jamfdrdes med
inspelningar som

gjorts av samtalet.

fatt svar pa sina
fragor. 15% att de
delvis fatt svar pa
fragorna och 6 %
att de inte fatt

relevanta svar.

Intervjustudie.




primary
emergency out-of-

hours service in

Norway.

W-C. Hsu, Older people use | Att beskriva dldre En kvantitativ N =402 959 .Det var fler HOg kvalitet /
PA. Bath, of NHS direct. manniskors anvande | metod anvandes. kvinnot an mén Data analys.
S. Large & av NHS direct och Data samlades in som ringde. De
S. Williams, upptécka skillnader | fran NHS direct av flest forkommande
2011 mellan olika samtal som gjordes symtomen var
Storbritannien. gruppers av manniskor 65 ar smarta och

anvandande. eller aldre. maghbesvar.
T. Mc Guigan & | Non-urgent Undersoka vilka Telefonintervju N =198 De flesta trodde att | Medelkvalitet/
P. Watson, attendance at faktorer som med patienter som deras symtom var | Telefonintervju.
2010, emergency paverkade patienter | sokt sig till en av den art att de
Storbrittanien. departments. att soka sig till akutmottagning i skille soka sig

akutmottagningar. Lanarkshire. direkt till

akutmottagningen

M. Rahmgqvist, . Triage and Att analysera Efter forsta N =273 Det var storre Medelkvalitet/
A. Ernséter & patient patientens selekteringen tillfredsstéllelse hos | Kvantitativ
I. Holms;jo, satisfaction tillfredstéllelse med | skickades ett de som fick den metod.
2011, among callers in | telefonradgivningen. | formular ut till vardniva de trodde




Sverige. Swedish computer | Frdmst hos de som | vuxna personer och sig sjalva behova.
supported fatt en mindre akut | foraldrar till barn.
telephone advice | atgérd an de Formularet inneholl
nursing. forvantat sig. 25 fragor.
T. Rimner, Patient adherence | Att undersoka Patienten ringdes N =1129 88 % blev Hog kvalitet/
E. Blozik, to féljsamheten hos upp efter tva veckor | (bortfall 126). intervjuade, av kvalitativ
C. Beglez, recommendations | patienter som fatt for en uppfdljande dessa hade 75 % intervjustudie.

C. Grandchamp

after

radet att avvakta.

telefonintervju.

foljt radet att

& J.von teleconsultation: avvakta medan 28
Overbeck, survey of patients % sokte sig till
2011 from a akutmottagning
Schweiz. telemedicine eller annan
centre in vardinrattning.
Switzerland
RJ. Purc- Patient Att systematiskt Fynden fran 13 N =13 Foljsamheten var Medelkvalitet.
Stephenson & compliance with | undersoka vilka studier i databaser 62 % men
C. Trasher, telephone triage patiener som foljer | mellan 1990-2010 varierade pa vilken
2011, recommendations: | egenvardsraden fran | belv meta- sorts egenvardsrad
Kanada. a meta-analytic telefonradginvnigen | analyserade. Det som gavs.

review.

och att identifier

faktorer som

jamfdrdes patienters

féljsamhet mellan




paverkar denna

akutmottagning och

foljsamhet. egenvardsrad.
M. Strom, Callers Att beskriva Semistrukturerade | N =20 Patienterna Hog kvalite /
B. Marklund & | perceptions of patienternas intervjuer med upplevde att raden | Intervjustudie.
C. Hildingh, receiving advice | uppfattning av att fa | fenomologisk de fick var
2009, via a medical care | ett egenvardsrad ansats. professionella,
Sverige. help line. fran en tillforlitliga samt

telfonradgivning. acceptabla.
B.G. Valanis, Predicting patient | Beskriva olika Litteratur studie 1863 Vilka som ringt, HOg kvalitet/
C.M. Gullion, S. | follow- trough on | aspekter pa samt observationer | (bortfall 81) vilka samtal som Litteraturstudie
Rnadles telephone nursing | telefonsamtalet och | fran var vanligast, och
Moscato, C. advice. beskriva olikheter telefonradgivningar. tidigare intervjustudie.
Tanner, SS. mellan dem som erfarenheter av att
Izumi & S.E. foljer ringa till

Shapiro, 2007,
USA

egenvardsraden eller

ej.

telefonradgivningen
samt hur stor

foljsamheten var.







