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Abstract

Telephone triaging is a well-known service that has been developed over many years and
today considered as a major part of nurses work in primary care. During the COVID-19
pandemic the usage of telephone lead communication increased and was described as way to
reduce the risk of viral transmission while at the same time providing quality healthcare. The
purpose of this study was to elucidate the nurses’ perspectives of telephone triaging patients
during the COVID-19 pandemic. Semi structured interviews were conducted with 14 nurses.
The analysis was performed using qualitative content analysis and resulted in two major
themes: the art of diagnosing what you can't see and individual and collective competences of
the triage. The result concludes that working with telephone triage during the pandemic was
challenging. The keys to a successful triage call are good communication, active listening,
and empathic approach. These factors impact on how the conversation develops and
prerequisite the ability to make accurate assessments of the callers’ problems and symptoms.
The feeling of inadequacy became visible when nurses experienced lack of time or when
wrong patients were prioritized during the COVID-19 pandemic. Clinical experience provides
important knowledge in the absence of visual input. Good colleagues in all professions
facilitated the assessments of nurses in the phone calls and made the work during the COVID-
19 pandemic easier to handle. When new guidelines constantly revealed during the pandemic
nurses had to find solutions to work pantient-centred and patient-safe. Telephone triaging is a
great part of nurses’ work. Communication and conversation techniques should therefore be

given more educational attention.
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Problemomrade

Varje ar gors ca 3,5 miljon beddémningar i primarvarden (Forslund och Wettermark, 2019).
Primarvarden har saledes en viktig roll da de flesta invanare har sin forsta vardkontakt dar.
Det &r i stor del sjukskaterskor som telefontriagerar patienter och malet for

telefontriageringen dr att dka tillgangligheten for patienterna (Eriksson et al., 2019).

Triagering via telefon syftar till att styra patientfloden till en patientsaker vardniva samt
uppskatta och bedéma hur bradskande halsoproblemen ar. Telefonkontakten inom
primarvarden ar ofta patientens forsta kontakt med sjukvarden och det ar darfor viktigt att
patientens halsoproblem beddms korrekt (Eriksson et al., 2019). Telefontriagering kan
upplevas kravande da sjukskoterskan behdver ta stéllning till patientens halsotillstand utan att
ha sett patienten (Johnson et al., 2015; Due et al., 2021). Dessutom forvantas sjukskdterskan
analysera patientens vardbehov pa nagra minuter och utifran detta triagera till en korrekt
vardniva samt inneha férmaga att vara uppmarksam pa det uttalade och outtalade i samtalet
(Wahlberg, 2007). Triagering via telefon ar saledes ett komplext omrade inom halso- och
sjukvarden som kraver hog kunskapsniva inom omvardnad och kommunikation (Andersson-
Back, 2008; Eriksson et al., 2019; Johnson et al., 2015). Trots de svarigheter som
telefontriagering medfor finns det flera fordelar som till exempel kostnadseffektivitet, utdkad
tillganglighet och battre relation mellan vardgivare och patient (Andersson-Back, 2008; James
et al., 2021; Marklund et al., 2007).

| slutet av ar 2020 uppdagades COVID-19 viruset som ett nytt hot mot manniskors halsa
(WHO, 2020). COVID-19 pandemin ledde till att sjukskdterskan till storre del
telefontriagerade patienter an tidigare och telefontriagering sags som nyckeln till
hogkvalitativ vard till patienter samtidigt som smittrisken reducerades mellan patienter,
anhoriga och vardpersonal. Telefontriagering beskrevs som ett redskap for att 6ka
tillgangligheten i varden samt som en strategi for att undvika hembesok eller traffa

hogriskpatienter pa vardcentraler (Due et al., 2021; James et al., 2021; Peine et al., 2020).

Tidigt i COVID-19 pandemin uppmanades allménheten att utesluta fysisk kontakt mellan
méanniskor och istéllet prioritera andra konsultationssatt som telefonkontakt. Alla patienter
uppmanades att anpassa sig till total telefontriagering dér symtomen initialt bedomdes. |

England sjonk andelen fysiska méten fran 80 % till 47% och telefontriagering 6kade fran 14%



till 49 % under januari 2020 till april 2020 (Lackey et al., 2021). Detta resultat kan troligtvis
appliceras pa den svenska varden da varden sker under liknande omstandigheter. Wahlberg
(2007) betonar att telefontriagering beskrivits och undersokts i flera studier och litteratur, men
att ytterst lite fokus har lagts pa svara bedémningar och de utmaningar sjukskdéterskan
upplever under triagering och radgivning inom primarvarden. Tidigare forskning har
mestadels innefattat sjukskoterskors upplevelser som varit yrkesverksamma inom 1177.
Denna forskning ar till storsta del dverforbar till sjukskoterskans telefontriagering inom
primarvarden dock har det aldrig tidigare forskats utifran en COVID-19 pandemi vilket gor
detta till ett intressant omrade att undersoka.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Bade nationellt och internationellt har begreppet personcentrerad vard vuxit fram som en
beskrivning av god omvardnad (Edvardsson, 2011; Mccormack och Mccance, 2021).
Personcentrerad vard handlar om att beakta och respektera varje persons individualitet,
vardighet och rattighet samt att alla insatser utgar fran detta vid varje specifikt vardtillfalle
(Hewitt-Taylor, 2018). Vid personcentrerad vard 6verflyttas fokus fran insatser och
arbetsuppgifter éver till den enskilda patienten som erhaller vard. Arbetssattet kraver att de
som arbetar med manniskor innehar bred kunskap, skicklighet och trygghet som kravs for att
pa basta satt tillgodose patientens individuella behov. Sjukskaterskor som tillampar det
personcentrerade arbetsséattet behdver vara genuint motiverade om hur viktigt arbetssattet &r
for att det ska ses som en norm pa arbetsplatsen. Trots det ar det dven viktigt att
organisationen framjar en kultur dar personcentrerad vard kan ges utan att de anstallda ska
behtdva kdmpa for det (Hewitt-Taylor, 2018).

Bostrom et al. (2020) menar att traditionell telefonradgivning sallan ger patienten en
tillfredstallande kéansla av samtalet. Traditionell telefonradgivning syftar till att ge
information, utan att ta vara pa patientens erfarenhet och kunskap.

Personcentrerad vard telefonledes beskrivs som en komplex situation da sjukskoterskorna

bara har rosten och ord att forlita sig pa och dar mimik eller 6gonkontakt uteblir.
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Sjukskoterskorna i Bostroms studie fick formedla fortroende och trygghet pa distans och nar
fysisk kontakt inte var mojlig, utvecklade sjukskoterskorna kommunikationsfardigheten aktivt
lyssnande. Sjukskéterskorna betonade att personcentrerad vard ar mer &n att ha ratt
tillvagagangssatt eller behandla patienten med respekt. Personcentrerad vard ar att helt andra
synsatt fran att se vad en person ar till att se vem denna person &r. En holistisk synvinkel dar
sjukskaterskan Gvervager patientens resurser och formagor och ar medveten om patientens
mojligheter och potentiella hinder i syfte att skapa en god patientrelation. Personcentrerad
vard i telefontriagering kan saledes ge patienten en mer jamlik position i samtalet samt framja

en mer levande och respektfull kommunikation (Bostrom et al., 2020).

COVID-19 pandemin

Under december manad ar 2019 insjuknade flera manniskor till foljd av ett tidigare okant
virus. En manad efter att den forsta rapporten om viruset kommit ut, forklarade World Health
Organisation (WHO, 2020) smittan som ett internationellt hot mot ménniskors hélsa. | januari
2020 Kklassades utbrottet som en epidemi. Det nya viruset fick namnet SARS-CoV-2 och
luftvagsinfektionen som kunde harledas till infektionen fick namnet COVID-19 (Holmberg,
2020; Bhakadi & Reiss, 2020). Den 11 mars 2020 deklarerade WHO att COVID-19 &r en
pandemi och att sjukdomen kommer att sprida sig till alla lander (Folkh&lsomyndigheten,
2020a). Enligt Folkhalsomyndigheten (2020b) innebar en pandemi att en ny typ av
influensavirus sprids och smittar manniskor vérlden éver. Influensapandemier ar
ofdrutsagbara dock aterkommande handelser som kan ge stora konsekvenser for manniskors
hélsa (Folkhalsomyndigheten, 2020b).

Nar riktlinjer om att halla avstand kom ut for att begransa smittspridning, 6kade
telefonradgivning och triagering av patienter betydligt och véxte fram som en méjlig I6sning
for att minska och forebygga smittspridning av viruset. Telefonradgivning och triagering via
telefon ger sjukskoterskorna majlighet att na fram till stora méangder patienter, formedla
egenvardsrad eller bedéma patienters halsotillstand samtidigt som kraven pa social
distansering uppfylls och utan att riskera patienters hélsa (Due et al., 2021; James et al., 2021,
Peine et al., 2020; Yi et al., 2020).



Definition triage

Falemark (2013) beskriver telefonradgivning som en typ av triagering dar korrekt medicinsk
handlaggning ar avgorande. Triagering syftar till att prioritera de patienterna med storst
vardbehov till ratt vardniva. Ordet triage harstammar fran franskan och betyder sortering.
Triage anvandes forst inom den franska militaren under sjuttonhundratalet for att sortera ut de
soldater som var minst skadade och botbara for att kunna delta i krig igen. Det var forst under
mitten av nittonhundratalet som triage borjade anvandas pa sjukhus i flera delar av varlden.
Triage definieras som “gradering av den virdsokandes medicinska angeldgenhetsgrad
baserat pd sékorsak och symtom” (Falemark, 2013). Den svenska modellen for
telefontriagering utvecklades i huvudsak pa 1970-talet, nar det var brist pa allménlakare.
Huvudprinciperna var och &r fortfarande, den priméra hélsan samt att varden ska vara
lattillganglig via telefon, i syfte att patienter som ringer kan tala med kompetent vardpersonal
som kan ge relevanta rad (Holmstrom et al., 2002). Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) ska varje patient som vander sig till sjukvarden snarast fa medicinsk bedémning av

sitt halsotillstand.

Telefontriagering i praktiken

Oftast ar det sjukskéterskan som telefontriagerar och pa manga sétt ar hen nyckelpersonen i
dagens vard (Holmstrom et al., 2002). Miljontals samtal sker till primarvarden varije ar och
sjukskoterskor hanterar ungefér hélften av dessa samtal. Trots den stora omfattningen av
telefonsamtal inom alla vardomraden, lar sig omvardnadstudenter mycket lite gallande
triagering, ibland ingenting alls. Kunskapen om att hantera telefonsamtal anses primért ske
genom erfarenhet. Sjukskéterskan forvantas utfora samtalet flexibelt, kansligt och talmodigt,
samtidigt som hen ska inneha en bred kunskap inom flera omraden, sdsom omvardnad,

medicin och pedagogik (Holmstrom et al., 2002; Pygall, 2012).

Triage benamns ofta som det forsta steget i patientresan och nagra av hornstenarna ar att
patienten ska k&nna fortroende och trygghet i varje samtal. Innan varje samtal avslutas, ska
triageringen resultera i ett beslut som leder fram till en atgard som ska utga ifran patiens basta
(Pygall, 2012). Triage ar en komplex och nddvandig process som ar avgdrande for

patientsakerheten och effektiviteten i att tjana samhallet med sjukvard (Hitchcock et al.,



2014). Vid triagering utfor sjukskoterskan en fokuserad bedémning dar hen sorterar och

prioriterar patienter efter sin kompetens och erfarenhet. Sjukskéterskans triagerande kunskap
och erfarenhet ser aven till att patienterna far den information som kravs for att de ska kunna
fatta ett korrekt beslut tidigt och for att fa den mest lampliga och effektiva vard som finns for

deras specifika problem (Hitchcock et al., 2014).

Triagesamtal kan omgjligt forberedas da det inte gar att forutsaga vem som ringer eller vilka
fragor som kommer stallas (Holmstrom et al., 2002). For att hjalpa sjukskdéterskan att gora
korrekta och tillforlitliga bedémningar kan beslutsstéd anvandas. Triagehandboken &r
tillexempel ett beslutsstdd som styr beslut om triage och behandlingens tidsram
(Triagehandboken, 2018). Korrekta bedomningar under triagering kan leda till betydande
ekonomiska besparingar for halso-och sjukvarden (Marklund et al., 2007). En effektiv
triagering kan majligtvis gora att begransade vardresurser hanteras mer effektivt till exempel
vid en COVID-19 pandemi.

Kommunikation i triagering

En god kommunikation &r en central del i telefontriagering och det enda redskapet
sjukskaterskan har under telefonsamtal da det inte finns majlighet att se patienten (Wahlberg,
2007; Eriksson et al., 2019; Johnson et al., 2015). Vid alla hélso- och
sjukvardsradgivningssamtal ska sjukskoterskan utnyttja bade den verbala samt icke-verbala
kommunikationen for att kunna vérdera patientens behov av vard till den mest gynnsamma i
situationen (Wahlberg, 2007). Icke-verbal kommunikation utgar utifran patientens rostlage
samt ljud kopplade till olika kanslor. Ljud som skratt och stén kan paverka resultatet av
interaktionen mellan sjukskoterska och patient (Leppanen, 2008; Wahlberg, 2007).
Kroppshallning och ansiktsuttryck végleder sjukskoterskan till bedomning vilket uteblir vid
telefontriagering. Traning i ett aktivt lyssnande &r saledes viktigt, det vill séga att
sjukskoterskan &terlyssnar och kommenterar sina egna konsultationer. Aterlyssnande skulle
pa sikt kunna forbattra sjukskoterskans beslutsfattande och stodjande samt resultera i en battre

sjalvbild hos sjukskoterskan (Holmstrom et al., 2008).

En annan viktig del i kommunikationen ar spraket och hur egenvardsrad formedlas av

sjukskaterskan och tas emot av den vardsokande (Wahlberg, 2007). Enligt Rahmaqyvist et al.
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(2011) kan sjukskaterskan anvénda sig av olika kommunikationsstilar vid triagering av
patienter. De tva framsta kommunikationsstilarna som anvands i triagerande samtal &r
biomedicinsk- samt patientcentrerad kommunikation. Vilken kommunikationsstil
sjukskaterskan valjer, kan paverka patientens upplevelse av samtalet. | den biomedicinska
kommunikationen &r sjukskoterskan expert och den aktiva aktdren, i huvudsak stalls stangda
fragor och sjukskoterskan kontrollerar inte om budskapet natt fram. Vid biomedicinsk
kommunikation finns en risk att sjukskaterskan upplevs auktoritar och endast fokuserar pa
kroppsliga symtom. Patientcentrerad kommunikation utgar ifran att sjukskoterskan och
patienten &r involverade i en gemensam diskussion dar patienten far komma till tals utan att
bli avbruten. Patientcentrerad kommunikation genomsyras av 6ppna fragor samt att
sjukskaterskan forhor sig om att patienten forstatt det som sagts under samtalet (Rahmqvist et
al., 2011). Den patientcentrerad kommunikationen kan bidra till mindre diagnostiska tester,
okad compliance samt 6kad belatenhet hos patienterna (Rahmaquvist et al., 2011; Purc-
Stephenson och Trasher, 2012). Forskning visar pa att telefonsjukskoterskor tenderar att ge
rad utan att forvissa sig om att patienten forstatt och accepterat de rad som ges. Den stérsta
anledningen till att patienter har bristande compliance ar att de uppfattat
telefonsjukskoterskans rad pa fel satt. En god kommunikation vid telefontriagering ar darfor
viktig (Purc-Stephenson och Trasher, 2012; Johnson et al., 2015).

Mojligheter och begransningar med telefontriagering

Wahlberg (2007) beskriver att den manskliga kommunikationen omfattar bade det uttalade
och det outtalade i samtalet. Sjukskoterskan tranas for att uppfatta det outtalade under
samtalet genom erfarenhet. Denna erfarenhet kan leda till 6kad kunskap i att tolka ifall den
uppringande patienten 6verdriver eller underskattar sitt halsotillstand (Wahlberg, 2007).
Utdver 0kad kunskap och erfarenhet hos sjukskoterskan sker &ven en utbildning av patienten
(Kaminsky et al., 2008). Utbildning kan ges till patienten genom att sjukskoterskan
informerar eller ger hénvisning av vidare kontakt eller annan kunskapskalla. Vid hanvisningar
ar det viktigt att sjukskoterskan ar observant, kédnner av och anpassar sig efter patientens
formaga och vilja att ta emot hanvisningar, egenvardsrad samt undervisning (Kaminsky et al.,
2008).



Svarigheter vid telefontriagering kan vara att stélla ratt fragor, hanvisa patienten ratt, bedéma
overdrivande respektive underdrivande uttryck samt att veta om budskapet natt fram
(Wahlberg, 2007). Studien av Eriksson et al. (2019) pavisar att telefontriagerande
sjukskoterskor upplever att de ibland kan kanna sig kanslomassigt bekymrade over patienten,
kanna otillracklighet samt k&nna osékerhet i att géra en beddmning utan att ha sett patienten.
Hansen & Hunskaars (2011) studie visar att sjukskoterskan bedomer patienters hélsotillstand
pa samma grund och att triageringen ar konsekvent samt ofdranderlig oavsett vem det ar som
ringer. Utdver de kansloméassiga svarigheter som tas upp av Eriksson et al. (2019) belyser
Huibers et al. (2012) att bradskande konsultationer och hdg arbetsbelastning kan leda till
upplevelser av hdg press hos den triagerande sjukskoterskan, vilket pa sikt kan resultera i

felaktiga medicinska bedémningar.

Syfte
Syftet ar att belysa telefontriagering av patienter under COVID-19 pandemin ur

sjukskoterskans perspektiv.

Metod

Studien genomfordes med kvalitativa semistrukturerade intervjuer och kvalitativ
innehallsanalys inspirerad av Graneheim och Lundman (2004). Enligt Polit och Beck (2017)
ar semistrukturerade intervjuer anvandbara for insamling av data da forskarna vill ha
beskrivningar for att kunna forsta situationer, fenomen och handelser och har uppskrivna

amnen och breda fragor att stalla under intervjun.

Urval

Studien gjordes utifran ett strategiskt urval for att fa en rimlig representation av variation
avseende erfarenhet, alder och kon (Danielson, 2017). Inklusionskriterierna for studien var

verksamma distriktsskoterskor och sjukskoterskor med triagerande funktion i priméarvarden i
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SydSverige, tabell 1. Svarigheten med att tillgodose antalet deltagande distriktsskoterskor i
studien resulterade i att urvalet dven inkluderade sjukskoterskor. Da sjukskoterskor och
distriktsskoterskor innehar samma arbetsuppgifter inom telefonradgivning ansags
sjukskaterskorna vara relevanta deltagare till studien. SydSverige valdes ut da det var lattare
att tillgodose deltagarnas 6nskemal for métesplats avseende intervjuerna eftersom forfattarna
befann sig i denna region. Sjukskaterskorna och distriktsskoterskorna som deltog i studien
arbetade pa fem vardcentraler och tva kvalls- och helgmottagningar i SydSverige, bade inom
regionen och privata aktdrer. Totalt genomfordes 16 intervjuer dar tva intervjuer foll bort som
pilotintervjuer. Kvale och Brinkman (2017) beskriver att ca 10-15 personer bor delta i en
studie med 6ppna intervjufragor dock kan vissa omstandigheter leda till att materialet hamnar
pa farre intervjuer. Urvalets storlek i kvalitativ forskning bestams saledes utifran
informationsbehovet och datamattnad uppnas da ingen ny information kan erhallas samt da
det finns ett Overflod av information (Polit & Beck, 2017).

Tabell 1. Bakgrundsvariabler for deltagande i studien

Totalt n=14 st

Utbildning
Sjukskoterska 8
Distriktsskoterska 6
Utbildning triagering
Ja 6
Nej 8
Alder
25-40 ar 4
41-56 ar 5
57-73 ar 5
Kon
Man 1
Kvinna 13
Erfarenhet av triagering
1-4 ar 5
5-10 ar 5
>10 ar 4
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Instrument

Datainsamlingen genomfordes med semistrukturerade intervjuer utifran sjukskoterskors och
distriktsskoterskors perspektiv pa sin telefontriagerande roll. En kvalitativ forskningsintervju
med 6ppna fragor ger svar pa individers erfarenheter, asikter, kanslor, upplevelser och
kunskap (Danielson, 2017). En intervjuguide med egenkonstruerade teman och fragor (bilaga
1) anvandes som stod under intervjuernas gang. Dessa teman och fragor konstruerades for att
besvara studiens syfte. Deltagarna uppmuntrades att samtala fritt kring de breda fragorna och

intervjuarna stéllde olika foljdfragor utifran det som skulle vara relevant fér studiens syfte.

Fragorna formulerades i en viss struktur utifran intervjuguiden dock togs de inte alltid i
samma ordning. Fragornas ordning formulerades beroende pa vad som framkom i de
fortlopande intervjuerna (Danielson, 2017). | studien genomfordes tva pilotintervjuer initialt
innan resterande intervjuer gjordes. For att understka intervjuguidens hallbarhet och struktur
utmynnade pilotintervjuerna till en mdjlighet att trana intervjutekniken (Danielsson, 2017;
Glasdam, 2015). Pilotintervjuerna transkriberades och materialet lastes igenom for att sedan
lamnas in for feedback till handledaren. Vidare togs ett gemensamt beslut angaende revision

av intervjuguide samt beslut om att vidare intervjuer kunde paborjas.

Datainsamling

Datainsamlingen for studien genomférdes inom priméarvarden i SydSverige fran april-
september ar 2021. De tilltankta verksamhetscheferna i primarvarden kontaktades
inledningsvis och erhéll information om studien skriftligt (bilaga 2). Den skriftliga
informationen innehdll en kort beskrivning av syftet, anledningen till studien,
tillvagagangssatt samt etiska dvervaganden. Da verksamhetschefen gav sitt medgivande till att
genomfora studien, togs vidare kontakt med enhetscheferna pa respektive arbetsplats som
fungerade som en mellanhand (bilaga 3) mellan informanterna och forfattarna till studien.
Mellanhandens uppgift var att kontakta och informera de sjukskoterskor och
distriktsskoterskor som uppfyllde inklusionskriterierna for studien. Sjukskoterskor och
distriktsskoterskor som 6nskade att delta erholl ett skriftligt informationsbrev om studien
(bilaga 4). Vidare bokades ett intervjutillfalle in dar dven muntlig information om studien

gavs samt fortydligande om deltagandet i studien kunde avbrytas nar som helst utan
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motivering. Ett skriftligt samtycke dverlamnades for signering innan intervjuerna paborjas
(bilaga 5).

| studien genomfordes 14 semistrukturerade intervjuer. Varje intervju varade i ca 45-90
minuter och verkstalldes genom ljudupptagning med en mobiltelefon. Mobiltelefonen var
under ljudupptagningstillfallet bortkopplad fran diverse molntjanster i syfte att inte riskera att
informationen Gverforts till ett annat stélle. Plats och tidpunkt for intervjuerna utsags i samrad
med deltagarna. Intervjuerna skedde bade pa plats samt via Zoom och Teams videomote.
Intervjuerna utférdes tillsammans dér den ena intervjuade och den andra hade hand om den

tekniska utrustningen.

Analys av data

I denna studie har en kvalitativ innehallsanalys anvants. Forst lastes hela materialet igenom i
sin helhet for att fa en 6verblick om innehallet. Vidare analyserades materialet med
inspiration av Granheim och Lundmans metod till kvalitativ innehallsanalys, figur 1. |
analysprocessens forsta steg kondenserades materialet i mindre och mer hanterliga
meningsharande enheter for att lattare kunna hamtas och aterges. De meningsbarande
enheterna kondenserades sedan i syfte till att fa fram de mest relevanta i meningen utan att ta
bort innebdrden. Vidare kodades meningsenheten vilket innebdr att meningsenheten fick en
etikett om vad den handlade om. Utifran koderna skapades kategorierna. De koder som hade
ett liknande innehall grupperades och skapade en underkategori och kategori. Kategorierna
samlades sedan ihop och det latenta innehallet i dem tolkades till en mer abstrakt niva som
bildade studiens undertema och tema, tabell 2 (Graneheim & Lundman, 2004; Hallgren
Graneheim & Lundman, 2017). | studiens resultat kommer teman och undertema beskrivas i
detalj och citat kommer att anvéandas for att illustrera innebdrden av varje tema.

. . Kondenserad
Memr;%?]g?rande - -
enhet

Figur 1. Oversikt dver analysprocessen med inspiration av Hallgren Graneheim och Lundman (2017).
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Tabell 2. Analysprocessen med inspiration av Hallgren Granheim och Lundman (2017).

Meningsbarande | Kondenserad Kod Underkategori | Kategori | Undertema | Tema
enhet meningsbarande
enhet
Vet jag vad jag Om jag vet vilka Kunskap
ska...hur jag ska fragor jag ska stalla | Stalla ratt
gora och titta efter, blir det lattare att fragor
da kanske det blir telefontriagera
lattare att triagera
och lagga ihop det
hela och kanske ar
det ju ocksa s i
telefontriagering. . .att
jag vet vilka fragor
jag ska stilla...vet
jag vilka fragor jag
ska stélla sa kan jag
fa jattemycket Att kunna stalla Erfarenhet | Att inneha
information... det kan ratt fragor erfarenhet
absolut vara en stark
grej
Fraga efter fraga och | Frdga mycket samt | Fraga
foljdfragor pa det ge foljdfragor da mycket
folk séger helt enkelt | kan man lsa foljdfragor
och da kan man ju problemet
I6sa problemet da
kanske Triageringens
Fragvis ska man vara | Man ska vara Fragvis individuella
och erfarenhet av fragvis och ha kunskap och kollektiva
vilka fragor man kunskap om vilka kompetenser
stiller...det &r ocksd | fragor man ska
en erfarenhet eller stélla
vad man har lart sig
en gang i tiden
Jag har lart mig...assa | Jag har lart migav | Rad Ta lardom av
genom rad och stod kollegor och Stod andra
av kollegor kan man | triagehandboken. Trygghet
séga och att anvanda | Jag k&nner mig
triagehandboken...s& | trygg i att triagera
att egenintresse att
lara sig kan man vol
sdga...jag kidnner Teamarbete | Att kdnna sig
mig ganska trygg i someni
triageringen sa som teamet
jag behdver
Det &r ju jatteviktigt | Det ar viktigt att Radfraga Att kunna
att man kan kunna radfraga Rond radfraga

radfraga...man kan
ga och prata med
varandra och sen den
har ronden

varandra
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Forskningsetiska avvagningar

Etikprévning pa studier som utforts inom ramen for hogskoleutbildning pa grundniva eller pa
avancerad niva behover inte etik provas (Lag om etikprévning av forskning som avser
manniskor, 2003). Denna studie har granskats av vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) och
foljer etiska riktlinjer fran Helsingforsdeklarationen. Sjukskoterskorna i denna studie deltog
helt frivilligt och informerades i férvag om att de ndrsomhelst kunde avbryta sin medverkan i
studien utan att ange nagot skal och utan nagra negativa konsekvenser for sin egen del.
Integriteten respekterades och samtliga sjukskoterskor behandlades likvérdigt, oavsett kon,
alder eller etnicitet (World Medical Association, 2018).

De sjukskdterskor som dnskade delta lamnade i forvég ett informerat samtycke innan
intervjuerna initierades (Helgesson, 2015). Personliga uppgifter registrerades inte och
deltagarna informerades om att de kommer behandlas konfidentiellt och inte vara
identifierbara i studiens resultat. Intervjuerna bendmndes exempelvis med “intervju 1 istéllet
for deltagarnas namn och insamlat material forvarades pa sa vis att inga obehoriga kunde ta
del av det och forstordes efter att studien genomforts och (Helgesson, 2015; Kjellstrom, 2017;
World Medical Association, 2018). Risken for eventuella obehag for sjukskdterskorna och
distriktsskoterskorna i denna studie bedémdes vara liten. En positiv upplevelse under
intervjuerna kunde anas och tog form av ett tillgodosett behov av att fa prata om handelser

eller upplevelser som kunde kannas som svara eller utmanande.

Resultat

Utifran studiens analyserade material framkom sju underteman som belyser sjukskoterskors
och distriktsskoterskors perspektiv av att arbeta med telefon triagering under COVID-19
pandemin: formaga att kommunicera, formaga att fanga upp det outtalade, vara empatisk,
kansla av otillracklighet, inneha erfarenhet, soka kunskap och k&nna sig som en i teamet.
Vidare tolkades dessa sju underteman till en hogre abstrakt niva som resulterade i tva
huvudteman: Konsten att diagnostisera det man inte kan se och triageringens individuella och

kollektiva kompetenser, tabell 3.
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Tabell 3. Oversikt 6ver undertema och tema i studien med inspiration av Graneheim och Lundman

(2017).

Undertema

Tema

-Férmaga att kunna kommunicera
-Formaga att fanga upp det outtalade
-Vara empatisk

-Kénsla av otillracklighet

Konsten att diagnostisera det man inte kan se

-Inneha erfarenhet
-Soka kunskap

-Ké&nna sig som en i teamet

Triageringens individuella och kollektiva

kompetenser

Konsten att diagnostisera det man inte kan se

Formaga att kommunicera

En god kommunikation framstod som det viktigaste i telefontriagering. Kommunikationen

beskrevs som karnan i samtalet och som ett vasentligt verktyg for att kunna gora ratt

bedémning. En viktig forutsattning for att samtalet skulle utvecklas positivt var att det fick en

bra start for patient och sjukskéterska. En bra samtalsstart praglas av vanlig samtalston med

oppna fragor som uppmuntrar patienten till att 6ppna upp sig och beratta om sina besvar och

symtom.

“I huvudsak sd dr det patienten som ska prata det dr viktigt att jag har 6ppnar fragor och inte

rikta in dem pa vad jag vill att dem ska svara men sen géller det att vara vanlig ocksa. ”

(Intervju 12)

Vidare forsatte sig sjukskoterskorna i ett aktivt lyssnande. Just att lyssna och att vara en god

lyssnare beskrevs som en central egenskap i telefontriagering. Sjukskoterskorna betonade att

det var patienten som skulle sta i fokus medan deras roll var att vagleda patienten mot den

information som eftersoktes.
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Patienter som ringde telefonradgivningen befann sig i en utsatt situation med nagon form av
problem de ville ha hjalp med vilket placerade dem i en beroendestéallning. Kommunikationen
ansags bryta kanslan av beroendestallning och framja mojligheten till en god patientrelation.
En god relation till patienten skapades genom att lyssna aktivt, forklara sina beslut samt
behandlade alla patienter likvardigt och med respekt utifran ett personcentrerat synsatt.
Patientrelationen kunde enligt sjukskoterskorna dven ha betydelse for patientens kansla av

trygghet och fortroende.

| ett samtal med patienten nar jag ska fa all information sa &r jag en bra
lyssnare...ldter dem berdtta sina symtom och avbryter inte...ldter dem beratta
allt dem har att séiga... vad dem téinker pd...sen ddrefter kommer jag med mina
foljdfragor och det som ar viktigt for att fanga upp utifran min medicinska
bakgrund och kunskap...jag tycker alltid patienterna ska moétas av en trevlig och
inbjudande ton vid varje samtals start...mycket for att patienten ska kédnna sig

valkommen och fa ett fértroende att 6ppna sig (Intervju 2)

Sjukskoterskorna hade vid flera tillfallen telefontriagerat oroliga patienter. Oroliga patienter
beskrevs som en grupp som okat drastiskt under COVID-19 pandemin. | takt med fler oroliga

patienter minskade trycket i primarvarden pa grund av att patienterna inte vagade sig dit.

“Pandemin har tva ansikten, dels har det varit hysteri och dels sé har folk varit ridda...folk

ville inte séka de var rddda...det &r mindre soktryck” (Intervju 7)

Samtalen som togs emot i borjan av pandemin praglades framst av oro kring den egna och
anhorigas halsa och oro for sjalva ovissheten kring sjukdomen. Sjukskoterskorna fick manga
ganger forsoka lugna patienten innan det riktiga triageringsarbetet i samtalet paborjades. Vid
samtal med oroliga patienter var sjukskoterskorna eniga om att det var viktigt att forsoka

klargora orsaken till oron och bedéma om den var befogad och prioritera utifran det.

“"Dem anhoriga dem dr ju rddda att ndr dem ska triffa sina barnbarn...sd rddslan finns ju
fortfarande kvar dagligen...varje dag ringer dem och frdagar om allt det hdr...vi far ju sdga
att vi far folja riktlinjerna” (Intevju 10)

Flera sjukskoterskorna hade dven kommit i kontakt med patienter som blivit arga och hotfulla

under sin karriar som telefontriagerande sjukskoterskor. Manga ganger handlade det om att
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patienten madde daligt av sjukdom, hade smaérta, eller kdnde oro 6ver sina symtom eller den
radande COVID-19 pandemin. Patientens frustration éver en svar situation kunde leda till
ilska som gick ut over sjukskoterskan som befann i sig i telefonen. I dessa situationer beskrev
sjukskaterskorna att det var viktigt att forsoka behalla sin professionalitet och i forsta hand
forsoka lugna patienten och finna anledning till ilskan eller nonchalera och forsoka att inte ta

det personligt.

“Man ska halla sig lag dven om de testar ens grdnser...sd ska man verkligen ha tdalamod
annars blir de bara negativ effekt tillbaka och de stegrar sig...man mdste vara en riktigt bra

mdnniskokdnnare. ” (Intervju 2)

Sjukskoterskorna uttryckte dock att det kunde vara svart att alltid nonchalera beteendet och
flera monster visade pa att patientens beteende kunde paverka sjukskoterskans arbetssituation
langt efter att en hotfull handelse skett. Hotfullt beteendet ansags vara obehagligt och vissa
sjukskoterskor hade tankar kring om patienten skulle lasa sin journal och sdka upp
sjukskaterskans namn och adress. Om gransen passerades ansags det vara befogat att avsluta

samtalet och antingen ringa upp igen senare eller lata personen hora av sig sjalv.

Ndr en patient dr arg sd kan du inte fd en syl i vidret, utan dd hdller jag luren...
sa kan de saga halla, halla ar du kvar? - Japp jag ar kvar sager jag och vi
avslutar detta samtal... jag skriver en anteckning tack och goodbye, sa gor jag.

Stenhdrd... jag accepterar inte detta. (Intervju 10)

Formaga att fanga upp det outtalade

Sjukskaterskorna upplevde COVID-19 pandemin som en konstig situation da alla fysiska
moten dvergick till telefon. Denna 6vergang beskrevs av en sjukskoterska som en égonbindel
dar det blev mer angeléget att lyssna aktivt under ett kort telefonsamtal for vidare bedémning.
Sjukskoterskorna beskrev att de brukade lyssna efter ljud som kunde hérleda till patientens
maende. De beskrev en typ av klinisk horsel, dvs. formaga att fanga upp det som inte
uttalades och att de pa sa vis kunde skapa sig en bild av patienten som ringde utan mojlighet
till visuella intryck. Sjukskdterskorna kunde de i flesta fall med hjélp av sin kliniska horsel
hora hur patienten var i sitt allmantillstand. Om patienten var sjuk, kunde detta ofta horas

genom andning eller talet. Sjukskoterskorna betonade att det var lattare att géra en bedémning
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om de kunde hora ljud som rosslighet, hosta, pipande ljud, sluddrande, grotigt tal eller
patientens stamningslage. Trots det ansag sjukskoterskorna att patienterna skulle tas pa allvar
och bedomas utefter de symtom som de delgav snarare &n att forlita sig pa att lyssna efter

tecken pa sjukdom.

”Innan har man bedémt da och triagerat fysiskt och sa blir det som en 6gonbindel néstan for
du ska gora allt telefonledes...du ska kunna lyssna hur de andas...stamningslaget och hur de

upplever de. ” (Intervju 14)

Vara empatisk

Sjukskoterskorna beskrev att de var empatiska i samtalet med patienten. Den empatiska
formagan yttrade sig genom att sjukskoterskorna var inlyssnande till patientens radslor och
besvar utan att vara démande och behandlade varje patient likvardigt oavsett vad de sokte

for. Genom att upptrada lugnt och 6dmjukt skapades ett fortroende dem emellan.

Dem ger dig fortroende...att man ger fortroende...att jag lyssnar pa dig...jag démer
inte dig med detsamma om du &r sjuk eller att det inte ar farligt...kommunikationen
daremellan har stor betydelse...att jag inte bedomer patienten pa en gang, utan
lyssnar pa dem och de kénner fortroende dven om de inte far en tid...det ar viktigt.
(Intervju 10)

Sjukskoterskorna beskrev att de brydde sig om patienten och ville patientens bésta. Det fanns
en utbredd uppfattning bland sjukskoterskorna att malet med samtalet var att fa patienten att
kanna sig ndjd, samtidigt som de var val medvetna om att detta inte alltid var mojligt. Var
patienten n6jd med det som kom ut av samtalet var ocksa sjukskdéterskan nojd. Flera
sjukskoterskor betonade dven vikten av att visa omtanke och att ge patienten den tid som

behdvs for att fa patienten att kanna sig sedd, trygg och omhandertagen.

”dem vill bara héra nagon som kan lugna deras eller ge tips hur de ska ga tillvaga...vi jobbar

med manniskor och manniskor ar faktiskt inga maskiner.” (Intervju 10)

En trygghet for bade patienten som ringde och sjukskéterskan var enligt sjukskoterskorna att

dorren alltid lamnades Oppen, dvs. skulle symtomen forvérras eller forbattring utebli
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uppmanades personen till ny kontakt. Aven mojligheten att kunna ringa tillbaka eller
aterkoppla till patienten ansags vara viktig.

Ar det ndgon gang sa att det ar oklart och jag ténker, men herregud hon forstod nog
inte riktigt det har...det blev kanske fel, da ringer jag upp igen...det kostar mig
ingenting, det kostar bara att det ar ndgon annan som sitter i telefonen som far vénta i
fem minuter langre och det ar ingen fara...den andra blir helt n6jd med detta samtal.
(Intervju 10)

Kénsla av otillracklighet

Sjukskoterskorna patalade att de kunde kéanna skillnad i triageringsarbetet under pandemin
och innan pandemin. Flera sjukskadterskor beskrev att det varit pafrestande att upprepa samma
information till alla patienter som ringde och att det var svart att veta hur de skulle hantera
samtal som handlade om COVID-19.

Det har varit vildigt pafrestande i telefontriageringen under pandemin...dem
har verkligen testat mina granser...alla samtal handlade om en och samma
sak...inte riktigt rdtt patienter som kom fram...riktigt sjuka patienter kom inte
fram sd jag kunde gora min bedomning... patienter som hade fragor om
vaccinering, provtagning, COVID-19 utan att vara sjuk tog jattemycket tid och

massa energi. (Intervju 2)

I bérjan av pandemin var man oviss, man visste ju inte vad det var...lite panikartat...hur ska
de hanteras...ska dem till vdardcentralen eller akutmottagningen...hur ska vi bedoma...det var

en jobbig kinsla.” (Intervju 1)

Sjukskoterskorna beskrev att trycket i telefonerna minskade under pandemins borjan och att
det stundtals hade varit helt tyst i telefonerna vilket fick sjukskoterskorna att forundras dver
situationen. Det minskade trycket beskrevs sedan eskalera nar pandemin var som mest aktiv
vilket resulterade i dubbla pass i telefonen under en arbetsdag. Detta foranledde till mental
trotthet som yttrade sig i att sjukskdterskorna hade svart att koncentrera sig och lyssna aktivt

till patientens berattelse.
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| borjan var det inte sa mycket...det var ju dem som verkligen hade symtom som
ringde...jag kan inte komma ihag att vi var nedringda...det var vi inte...daremot
kommer jag ihag att vid nagot tillfalle, ringde det inte alls...det var valdigt tyst i

luren...tyckte det var jattemarkligt. (Intervju 13)

Sjukskoterskorna var upplevde att de som varit dldre och mest sjuka hade dragit sig fran att
ringa och soka vard. Sjukskoterskorna trodde det berodde pa att patienterna inte ville stora.
Kénslan av att inte vilja stora kopplades framst ihop med de &ldre patienterna pa grund av
tankar kring att de hade blivit uppvéxta under en tid i samhéllet da det ansags vara negativt att
klaga. Nar dessa patienter till sist ringde och sokte vard var de sa pass sjuka att de stundtals
kunde vara forsent. De patienter som inte hade lika stort behov av vard ansags vara den

gruppen som tog upp mest tid i telefonerna.

“Med de hdr dldre...att de ringde alldeles for sent...de skulle ha ringt for en vecka sedan med
de ville ju inte stora och sa satt vi pa vardcentralen och hade inga bokade patienter...och sa

var dem jdtteddliga.” (Intervju 12)

Sjukskoterskorna papekade dven att det var latt att hamna pa fel spar nar alla vanliga
forkylningssymtom kunde harledas till COVID-19 och att det pa sa vis kunde innebara att fel

beddémning gjordes.

“Jdtteforvirrande... jag menar en hosta kan ju vara mdnga olika saker...men vi fick ju
behandla alla som att de hade COVID...de andra patienterna foll ju bort liksom.” (Intervju
13)

Fel bedomning under COVID-19 pandemin kunde fa férodande konsekvenser for patienten.
Flera sjukskoterskor yttrade att de hade sett och hort om patienter som erhallit intensivvard pa
grund av det faktum att fel beslut hade tagits. Regelbundna arliga besok for de éldre kunde
normalt sett framja upptackten av allvarliga sjukdomar. Dessa uteblev i stor utstrdckning
under pandemin och sjukskoterskorna var bekymrade 6ver de risker som detta kunde medfora.
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“Jag hade en patient som vintade alldeles for linge...patienten ville inte vara till besvér...han
hade utvecklat metastaser till lungan...jag kande mig frustrerad, maktlds och sorgsen.

Reagerade man tillrackligt snabbt? “ (Intervju 15)

Vi hade ju en man som gatt runt och haft hosta en langre tid...han hade sékert gjort 50
covid test...varje gang han liksom skulle soka ja da var det COVID...det visar sig nu
faktiskt att han hade lungcancer...jag tror att det kan bli svarare att upptacka de har
storre sjukdomarna...man ar sa insndad pa har du COVID...det finns ju s& mycket

annat. (Intervju 11)

Kénsla av otillracklighet yttrade sig aven i situationer dar sjukskoterskorna kénde sig
tidspressade. Sjukskdterskorna var &mnade att ta ett telefonsamtal var femte till var sjunde
minut beroende pa var dem arbetade. Vilket upplevdes vara for kort tid. Sjukskoterskorna
beskrev att det ofta behdvs mer tid for att hinna dokumentera klart. Sjukskoterskorna var

Overens om att mer komplexa samtal aldrig hanns med under den forutbestdmda tiden.

“Jag tycker det dr alldeles for liten tid, jag tycker att tiden skulle varit flytande...alla

telefonsamtal dr individuella...dd borde tiden ocksad vara de. ” (Intervju 3)

Tidsbrist i telefontriageringen kunde leda till att sjukskdterskorna tog éver samtalet genom att
stalla ledande fragor till patienten. I situationer dar manga patienter vantande i samtalskon
kunde sjukskoterskorna kénna sig stressade. Stress kunde yttra sig i att sjukskoterskorna
prioriterade att ta flera samtal an planerat i telefonkon istéllet for att ta rast. Aven radsla for att
gora felbeddmningar dkade i takt med 6kad stresskansla. Trots att samtalskon kunde stressa
sags anda ett monster i sjukskoterskorna inte paverkades i sjalva samtalet med patienten utan
forsokte behalla lugnet och gora det basta for patienten i varje samtal. Daremot papekade de

hur formagan att fokusera paverkades i slutet av dagen.

Ar man valdigt forcerande att man vill liksom komma in till kiarnan...man vill stressa
pa samtalet...man vill nastan ta éver samtalet ibland...att man fragar sina punkter som

man liksom &r utbildad till...for den patienten ar det sa mycket mer. (Intervju 14)

Trots den forutbestdmda tiden som sjukskoterskorna hade till forfogande menade

sjukskoterskorna att de inte brydde sig om tidsbegransningen och talade med patienten tills
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dess att patienten kande sig klar med samtalet. Detta ansags viktigt for att fa patienten kanna

sig bekvam och trygg med samtalet.

“Jag kan inte sciga till patienten, att jag har inte tid att prata langre nu...jag far forsoka ge

det bdsta svaret jag kan och ta mig den tiden.” (Intervju 13)

Triageringens individuella och kollektiva kompetenser

Inneha erfarenhet

Det fanns en uppfattning bland sjukskéterskorna att arbete med telefontriagering kravde
erfarenhet. Sjukskoterskor som hade langre erfarenhet i yrket uttryckte att de i storre
utstrackning kande sig trygga och sakra med att bedéma patienter i telefonen.

“Ldttare att triagera efter ndgra dr dn ndr man var ny...man ldr sig av sina misstag...man lar

sig nya saker hela tiden...man ldr sig av andras bedémningar. ” (Intervju 6)

Kunskap och erfarenhet sags som essentiella faktorer i formagan att bedéma patienten som
ringde. En séker och erfaren sjukskaterska skapade trygghet bade for sig sjalv och for
patienten och kunde bidra till snabbare och effektivare bedémningar. Erfarenhet ledde &ven
till en utvecklad intuition som hjélpte den triagerande sjukskoterskan att stalla ratt fragor. De
sjukskoterskor som inte hade arbetat lika lange kunde beskriva att de i vissa fall kunde kdnna

sig osakra pa om de gjort ratt bedémning.

“Jag har manga ganger i mina tankar pa ett arbetspass att jag inte far bedoma fel...eftersom

det ar livsavgorande om jag bedomer fel...det dr ett jdttestort ansvar. ” (Intervju 2)
Osékerhet i bedomningen kunde resultera i att sjukskoterskorna bokade in patienten trots att

patienten egentligen kunde avvakta. Sjukskéterskor med mindre &n fem ars erfarenhet inom

telefontriagering hade tidvis svart att avvaga om patienten skulle komma samma dag eller i
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dagarna. Aven hanvisning av patienten till hogre vardniva dn vad som var aktuellt utférdes i

stdrre utstrackning.

Vissa vagar ju inte ta det beslutet och darfor hanvisar man eller bokar in...radd for att
bedoma fel...mycket kan vanta till nasta dag men man vagar inte be patienten att
vanta...jag ar inte av samma uppfattning men det kanske beror pa hur lange man har

jobbat...som ny ar man osaker. (Intervju 6)

| borjan av COVID-19 pandemin var det svart for sjukskdterskorna att inneha erfarenhet och
kunskap eftersom hela samhallet forandrades med pandemin 6ver bara nagra veckor och
primarvarden gick fran fysiska maten till triagering telefonledes. Telefontriagering upplevdes
under normala forhallanden som den svaraste uppgiften och nar COVID-19 pandemin brét ut
beskrevs det som nastan omdjligt pa grund av ovissheten om hur patienterna ska bedomas och

var de ska hanvisas.

Triagering dr det svdraste vi utfor i vart yrke och speciellt i telefon...under
pandemin var det dnnu svdrare...svdrt att gora en korrekt bedomning...under
COVID-19 sa har det varit mycket centrerat pa ovreluftvagsinfektion som vi
annars inte ger sa manga tankar dt...det har gjort mig kluven...mer gentil med

tider till dem. (intervju 5)

Sjukskoterskorna patalade att tryggheten att telefontriagera 6kades genom learning by doing,
forutom det skapade sig sjukskoterskorna erfarenhet genom att arbeta pa flera olika
arbetsplatser och ta del av kollegors erfarenheter och rad samt genom utbildning i

triagering. Nara hélften av sjukskdterskorna i studien medgav att det hade utbildning i
kommunikation och telefontriagering. De som erhallit utbildning i &mnet upplevde att
utbildningen gett dem kunskap i hur de skulle kommunicera med patienten pa ett battre satt

och att de haft nytta av utbildningen i sitt arbete.
“Jag har ju gatt tva olika utbildningar...de var guld vdrda for mig...man fick ju vdildigt mycket

redskap, forstdelse for hur man skulle tinka...sen vaver man in saklart erfarenhet.” (Intervju

14)
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Ké&nna sig som en i teamet

Vikten av att kanna sig som en i teamet pa arbetsplatsen betonades starkt. Ett gott
arbetsklimat med bra kollegor i alla yrkeskategorier underlattade sjukskoterskornas
beddmningar i telefonsamtalen. Néarheten till kollegor under COVID-19 pandemin hade stor
betydelse nar nya riktlinjer kom ut fortlépande. Sjukskoterskorna upplevde ett andningshal
genom Kkollegorna samt en samhdrighet eftersom de visste att alla var i samma forvirrande

situation. Kéanslan av att kunna luta sig mot varandras axlar gjorde arbetsdagarna lite lattare.

“Kollegorna gjorde det ldttare att arbeta under COVID-19 pandemin...kollegorna dir en
viktig del det dr A och O. ” (Intervju 1)

Radfraga kollegor upplevdes vara en viktig del i det dagliga triageringsarbetet.
Sjukskoterskorna uppgav att de brukade radfraga kollegor om de kénde sig osékra pa sin
bedémning i ett samtal. M6jligheten att kunna radfraga kollegor gav dem en kénsla av att
tanka lika. Sjukskoterskorna papekade aven att patienterna uppskattade en second opinion och

kénde sig tryggare da de radfragat en kollega.

Jag har ju mina underbara arbetskollegor...jag vet nar jag borjade sa var jag
valdigt sa har forst...na men tank om det ar nagot jag inte kan svara pa...ja men
alltsa det ar ju liksom ingenting men ett litet 6gonblick har sa sétter man pa
mute liksom...det gor ju ingenting...jag tror egentligen att som patient som sitter
dar, kanner sig mer trygg i ocksa att man radfragar en kollega...ja lite dubbla

bedomningar dar liksom. (Intervju 11)

Soka kunskap

Beslutsstod beskrevs som redskap som hjélpte sjukskoterskorna att stalla ratt beddmning. Det
sags aven som viktig kunskapskalla. Flera sjukskoterskorna beskrev att beslutsstod anvants i
borjan av yrkestiden men att de senare slutat anvanda det pa grund av att det kandes diffust
och trubbigt. De tillgangliga beslutsstoden under pandemin beskrevs som otillrackliga och
utelamnade svar pa vilka beslut som skulle tas gallande COVID-19 patienter. Da det inte
fanns ett fungerande beslutsstéd under COVID-19 pandemin, upplevde sjukskdterskorna att

patientsakerhet inte alltid kunde uppnas. Detta foranledde kanslor som frustration, stress,
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angest, ovisshet och kalabalik hos sjukskoterskorna i borjan av pandemin. Sjukskdéterskorna
var dverens om att ett optimalt beslutsstod tillsammans med utbildning och erfarenhet gav

dem redskap for ett patientsékert arbetsutdvande.

“Under pandemin har det varit vildigt svart att ha ett beslutsstod som har varit fungerande...

det fanns inga riktlinjer, inga hanvisningar riktigt for COVID-19 patienterna.” (Intervju 14)

Sjukskoterskor i studien beskrev att de hade haft morgonmaéten pa arbetsplatsen varje dag
infor varje arbetspass for att uppdatera sig om de nyaste riktlinjerna och faktan kring COVID-
19. Sjukskaterskorna gjorde sitt basta i att anpassa sig till de nya riktlinjerna dock betonades
vikten med att vara arlig mot patienten om att det &r nytt och att de faktiskt inte visste eller

kunde halla ordning pa allt nytt.

Vi hade morgonmote...varje mote gick vi igenom de nya riktlinjerna...andrades
nagonting sa hade vi mote igen...vi skrev ner...vi printa ut rekommendationerna
fran folkhalsomyndigheten sa vi hade det hela tiden. Det var jattemycket
forklaringar hela tiden...det har &r nytt och jag har ett papper med svaren...man
far vara arlig med vad som hander. (Intervju 13)

Diskussion

Metoddiskussion

Studien genomfordes utifran kvalitativ ansats dar upplevelser och erfarenheter beskrivs av
deltagarna i studien genom semistrukturerade intervjuer. Enligt Granheim och Lundman
(2004) uppnas trovardighet genom mangden insamlade data samt val av den mest lampliga
metoden for datainsamling. Enligt Polit och Beck (2017) ar kvalitativ ansats med personliga
intervjuer lampligast for studier med avsikt att studera manniskors erfarenhet eller

upplevelser.

Medgivanden for att utfora intervjuer inkom fran endast 14 verksamhetschefer trots att

kontakt togs med 35 verksamhetschefer. Detta medfdrde att 60 % av tilltdnkta
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intervjupersonerna foll bort och inte fick komma till tals. Den storsta anledningen till att
verksamheterna tackat nej till studien var p& grund av COVID-19 pandemin. Ovriga orsaker
var hog arbetsbelastning, sjukdomsbortfall samt vard av sjuka barn.

Sammanlagt genomfordes 16 semistrukturerade intervjuer dar tva foll som pilotintervjuer.
Antalet deltagare i studien kan saledes eventuellt minska studiens trovardighet. Emellertid
kunde det anas att liknande erfarenheter och upplevelser hos deltagarna framkom i de sista
intervjuerna vilket kan tolkas som att datamattnad uppnatts. Danielson (2017) beskriver att ca
20 personer bor delta i en studie med 6ppna intervjufragor medan Kvale och Brinkman (2017)

beskriver att 1015 intervjuer ger tillrackligt med material.

Litteraturen pekar saledes pa att ratt metod valts for studien vilket 6kar studiens trovardighet.
Poangteras kan dock att det skulle vara intressant att fa fram resultat utifran enkater da
sjukskoterskan skulle ha mojlighet att yttra sig helt fritt utan rédsla for att forfattarna som
ocksa ar sjukskaterskor skulle ha forutfattade meningar. Anledningen till att val av enkéter
uteblev berodde pa att de troligtvis skulle resultera i bortfall av fakta da det hade varit
anstrangande att skriva den mangden text pa ett papper. Enkater skulle troligtvis ocksa leda
till avsmalnad information pa grund av slutna fragor som besvaras utifran en tolkning av

deltagaren.

Intervjuerna inkluderade 13 kvinnor och en man. Onskvért vore om de hade varit mer jamnt
fordelat mellan konen. Orsaken till den bristfélliga delaktigheten av mén i studien kan
forklaras med det faktum att vardyrket i storsta grad domineras av kvinnor (SCB, 2021). Trots
den ojamna kdnsfordelningen kunde liknande resultat tolkas mellan mannen och kvinnorna i
studien och eftersom 6vervagande del av landets sjukskdterskor och distriktsskoterskor ar
kvinnor anses resultatet anda ha god dverforbarhet till liknande kontext. Liknande upplevelser
mellan mannen och kvinnorna i studien kan troligen tolkas pa grund av att arbetsuppgifterna
ar detsamma oberoende av konstillhorighet. Deltagarna hade stor variation bade aldersmassigt
och erfarenhetsmassigt. Vissa sjukskoterskor hade ett ars erfarenhet av telefontriagering och
andra hade mer &n tjugo ars erfarenhet. Denna spridning framjar ett varierat resultat da
upplevelserna och svarigheterna kan vara olika beroende pa var i karriaren sjukskoterskorna
befinner sig. Hallgren Graneheim & Lundman (2017) beskriver att intervjuer med deltagare
av varierande uppfattningar okar mojligheten att belysa forskningsfragan utifran olika hall

vilket Okar resultatets trovardighet och giltighet.
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Intervjuerna uppskattades initialt ta mellan 45 och 60 minuter men varade allt mellan 39 och
90 minuter. De tva forsta pilotintervjuerna hamnade pa 20 till 30 minuter. Orsaken till detta
beror troligtvis pa bristande erfarenhet av att utfora semistrukturella intervjuer samt
intervjuguidens utformning i studiens borjan. Intervjuguiden andrades efter de tva
pilotintervjuerna och intervjufragorna breddades i syfte for att na mer djup i samtalen.

Den begransade erfarenheten av rollen som intervjuare kan ha paverkat studiens resultat.
Intervjuerna tenderade att bli langre och majligtvis djupare med fler foljdfragor ju fler
intervjuer som genomfordes. Detta kan ha paverkat resultatets utfall pa sa vis att information
kan ha gatt forlorad i de forsta intervjuerna pa grund av ovana. Ovana i intervjutekniken kan
dven ha gett en viss paverkan i de fall dd intervjuerna hade ett “tystare” innehall. Tystnaden
kunde upplevas som stressande och resulterade i fler foljdfragor snarare &n att lata deltagaren
fa tala uttbmmande. Detta kan ses som en svaghet i efterhand da deltagarna inte fick mgjlighet
att ge spontana upplevelser och tankar vid dessa situationer. Lardom i att vénta in deltagarens
tystnad forbattrades under studiens gang och medforde storre kunskap och forstaelse géllande

intervjuteknikens paverkan for studiens resultat.

Vid studiens bdrjan fanns inte en liksidig erfarenhet av dmnet telefontriagering. En av
forfattarna var val insatt i &mnet medan den andra hade begrénsad erfarenhet av
telefontriagering men stor kdnnedom och erfarenhet av patientmdéten av komplexa situationer.
Intervjuerna visade sig kunna fa ett annat innehall beroende pa vem av forfattarna som
intervjuade. Detta kan ses som en styrka da intervjuerna gjordes utifran tva skilda

perspektiv. Genom att utnyttja forforstaelsen under processen kunde en djupare forstaelse for
fenomenet triagering erhallas. Forforstaelsen har genomgaende diskuterats och reflekterats
gemensamt och har hallits i medvetande under arbetets gang. | kvalitativa studier blir
forskaren medskapare av resultatet genom sin medverkan som intervjuare och tolkare. Den
eventuella forkunskap och erfarenhet som existerar for fenomenet som ska studeras ska hallas

i medvetande (Hallgren Graneheim & Lundman, 2017).

En beskrivning av analysprocessens steg presenteras i figur 1. | tabell 2 och 3 presenteras hur
analysprocessen fungerar i praktiken. Genom att illustrera hur meningsenheterna
kondenserades och abstraherades till koder, kategorier och teman kan beddmningen av
trovardigheten underlattas (Graneheim & Lundman, 2004). Da analysen genomfordes fanns
en medveten noggrannhet att exkludera for langa meningsenheter. Detta pa grund av att det

kan forsvara analysprocessen genom att ha flera betydelser. Analys av materialet utfordes
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primart av bada forfattarna tillsammans. Fyra intervjuer analyserades tillsammans och sedan
analyserades resten av materialet var for sig. Vidare diskuterades koder, underkategorier och
teman som framkommit fran varje enskild intervju gemensamt for att forvissa sig om att det
funnits samstammighet och att ratt kategorier tolkats utifran valda koder. Under hela
studieprocessen har reflektioner forts i dialog i syfte att skapa en djup forstaelse for koder,
underkategorier, kategorier som sedan ledde fram till studiens underteman och teman.
Graneheim och Lundman (2004) belyser vérdet av dialog mellan forskarkollegorna i studien
for att sikerstalla att data benamns och sorteras pa samma satt. Aven detta anses starka

trovardigheten (Graneheim & Lundman, 2004).

Syftet med studien var att belysa telefontriagering av patienter under COVID-19 pandemin ur
sjukskaterskans perspektiv. Tanken var att kunna pavisa skillnader i hur det hade varit att
triagera innan pandemin och under pandemin. Materialet kan tolkas som att sjukskoterskorna
kommunikationsmassigt triagerade likvérdigt innan pandemin som under pandemin. Dérav
kunde det inte pavisas nagra skillnader i sjalva kommunikationen och tillvagagangssattet i
triagesamtalet. Det som daremot kunde konstateras var att en arbetsuppgift som redan ansags
som mycket svar forsvarades ytterligare pa grund av pandemin. Nya riktlinjer kring
tillvagagangssatt och symtom samt ovisshet kring sjukdomen gjorde det svarare for
sjukskaterskorna att telefontriagera under pandemin. Studien hade troligtvis fatt ett annat
resultat om intervjuerna hade skett i en annan tidsperiod. Intervjuerna genomférdes i slutet av
pandemin eftersom forfattarna hade en forestallning om att sjukskoterskorna skulle ha
arbetssituationen under pandemin farskt i minnet. Men i efterhand skulle det vara mer
fordelaktigt att genomfora intervjuerna da pandemin var som svarast for att kunna sakerstélla

att sjukskoterskorna delgav ratt bild av sin arbetssituation.

Resultatdiskussion

Studien visar pa fyra centrala fynd som ar viktiga inom telefontriagering for sjukskoterskor
inom primarvarden. Kommunikation och aktivt lyssnande spelade stor roll for samtalets
utgang och ansags framja relationen mellan sjukskoterska och patient. En annan viktig del
som poangterades var erfarenhetens betydelse for att kdnna sig bekvam i rollen som
telefonsjukskoterska och for mojligheten att géra korrekta bedomningar. Likasa att det finns
ett stodjande arbetsklimat pa arbetsplatsen dar reflektion och lardom kan ske mellan kollegor.

Det sista fyndet handlar om att sjukskéterskorna upplevde att aldre patienter dragit sig fran att
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stka vard under COVID-19 pandemin. Dessa fyra huvudfynd valdes da de ansags vara

meningsfulla for framtidens utveckling av telefontriagering i primarvarden.

Kommunikation och aktivt lyssnande

Kommunikation och aktivt lyssnande var de fynd i resultatet som framstod som allra viktigast
i telefontriagering. En god kommunikation med patienten ansags vara viktig for den fortsatta
utvecklingen av samtalet och en forutsattning for att arbeta patientcentrerat.
Kommunikationssvarigheter kan leda till felbedomningar, felaktiga och missforstadda rad
eller rad som inte foljs. Forstaelsen i samtalet kan framjas genom spegling eller
aterkopplingssamtal. Detta i syfte for att forsakra sig om att patienten forstatt (Gustafsson et
al., 2018; Holmstrom et al., 2016; Kaminsky et al., 2017; Smits et al., 2017).

Kommunikationen ar saledes essensen i den mellanmanskliga relationen mellan patient och
sjukskoterska. Genom det aktiva lyssnandet kan sjukskoterskan visa att hon finns dar vilket
skapar trygghet for patienten. Travelbee (1971) beskriver vikten av att sjukskoterskan
forsoker formedla empati och medmaénsklighet snarare &n professionell auktoritet. Genom att
lyssna aktivt pa patientens berattelse skapas en relation emellan sjukskoterska och patient med
kommunikationen som grund. Aven Yliluoma och Palonen (2020) betonar vikten av goda
kommunikationsfardigheter och beskriver vasentligheten for dessa i telefontriagering och en
patientsaker vard. Trots att flera studier och litteratur visar pa vikten av den goda
kommunikationen och det aktiva lyssnandet finns det faktorer som forsvarar den.
Verkligheten for manga telefontriagerande sjukskoterskor ser annorlunda ut och en god
kommunikation blir snarare ett mal an verklighet. | en arbetsmiljo med tidspress, fa lakartider
och brist pa personal kan malet med en god kommunikation inte alltid nas (Kaminsky et al.,
2017; Yiluoma & Palonen, 2020). Mdnstret som kunde ses hos sjukskoterskorna i studien var
att de alltid forsokte bemota patienten gott satt och var mana éver patienten trots alla de
forsvarande faktorerna. For att underlatta sjukskdterskornas arbete i telefontriagering bor
organisationen lagga fler resurser inom detta omrade och framja en kultur dér personcentrerad
vard kan ges utan att sjukskoterskorna ska behéva kampa for det (Hewitt-Taylor, 2018; Rysst
Gustafsson & Eriksson, 2020). Detta kan troligtvis gagna bade sjukskaterskan, patienten och
hela organisationen. Detta genom att sjukskoterskorna kan ge mer hogkvalitativ vard samt

stalla ratt bedomning, patienten kan kanna sig mer trygg da sjukskoterskan lyssnar och ger
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den tid som patienten behover och organisationen far ett rykte om sig att patienterna ar nojda
(Blank et al., 2012; Kaminsky et al., 2017; Lake et al., 2017; Strom et al., 2011).

Erfarenhet

Studiens resultat visar pa att erfarenhet forbattrar formagan till det aktiva lyssnandet samt
okar tryggheten i att bedoma patienter och stélla ratt fragor. Rysst Gustafsson och Eriksson
(2020) betonar vikten av erfarenhet i telefontriagering och menar att utbildning och erfarenhet
Okar kvaliteten av medicinska bedémningar genom att sjukskoterskan &r battre forberedd i sin
roll. Sjukskoterskor som erhallit utbildning i triagering och beslutsstod hade mindre risk att
underskatta patientens vardbehov (Rysst Gustafsson & Eriksson, 2020). Erfarna
sjukskaterskor och specialiserade sjukskoterskor uppges saledes vara battre forberedda for ett
arbete med telefontriagering (Varley et al., 2016). De sjukskoterskor i studien som hade
arbetat langre medgav att de inte brukade vara stressade i samtalet med patienten.
Avsaknaden av stresskénsla hos sjukskoterskorna kan maojligtvis relateras till en hog grad av

erfarenhet och kunskap.

Om kunskap och erfarenhet skulle jamforas i vilken som véger tyngst i telefontriagering kan
ett monster tydas att erfarenhet ar det som ar mest meningsfullt da det beskrivs i flertalet
studier om telefontriagering (Goransson et al., 2020; Rysst Gustafsson & Eriksson, 2020;
Varley et al., 2016;). En sjukskéterska kan inneha bred kunskap och utbildning inom amnet
telefontriagering. Trots det behdvs klinisk erfarenhet for att kunna veta hur denna kunskap ska

anvandas.

Under pandemin kunde tidigare erfarenhet anvandas till viss del, men da nya riktlinjer
standigt uppdaterades beskrev sjukskoterskorna att de manga ganger arbetade i ovisshet. Ett
fungerade beslutsstdd tillsammans med erfarenhet och kunskap skulle méjligtvis underlattat
och avdramatiserat det stora ansvar som telefontriagering under pandemin medfort. Kortteisto
et al. (2012) betonar att sjukskdterskor som arbetar i primérvarden maste forsta och inneha
kunskap i befintligt beslutsstod for att det ska kunna anvandas optimalt. Kunskapsnivan i
beslutsstodet &r en avgorande fraga och behover till storsta del skraddarsys utifran
verksamheten. Kortteisto et al. (2012) beskriver att beslutsstodens tillforlitlighet inte beddms

vara tillrackliga i forhallande till primarvardens listade patienter och att beslutsstoden ar mer
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riktade som ett hjalpmedel for lakarna snarare an sjukskdoterskorna. | liknelse till det
Kortteisto et al. (2012) beskriver, hade ett skraddarsytt beslutsstéd under COVID-19

pandemin troligen bidragit till fler trygga och tillforlitliga beslut i telefontriageringen.

Stodjande arbetsklimat och kollegor

Arbetsklimatets och kollegornas betydelse i telefontriagering betonades starkt. Ett gott
arbetsklimat med erfarna kollegor i alla yrkeskategorier underlattade sjukskoterskornas
bedémningar i telefonsamtalen under COVID-19 pandemin. Resultatet visar pa att
sjukskaterskorna radfragade sina kollegor om de kénde sig osékra vilket minskade risken for
felbedomningar. Genom att dela bordan kring COVID-19 och vad den innebar kunde
sjukskoterskorna hantera situationen béttre och fortsatta ge hogkvalitativ vard.
Sjukskoterskorna i studien beskrev att de hellre fragar andra sjukskoterskekollegor om hjalp
an lakarna. Om det berodde pa kunskapsnivan eller ett 6ppet klimat nar sjukskoterskan
fragade en som var jambordig eller om de bara var en kansla &r oklart. Sjukskoterskorna i
Wahlberg och Bjorkman (2018) studie sag stodet fran kollegor som ovarderligt. Mojligheten
att kunna radfraga kollegor var avgdrande for en trivsam arbetsmiljo. Sjukskoterskorna
beskrev att ingen nagonsin kan vara fullard och att de darfor alltid kunde ta lardom fran sina
kollegor. Lim et al. (2021) beskriver att miljon i primarvarden bor vara utformad for att
framja lagarbete. Detta kan ske genom att samlokalisera personal i teamrum dock har de
senaste sakerhetsatgarderna for COVID-19 med social distansering gjort att dessa strategier
varit svarare att implementera. Dessa forandringar kan fa oavsiktliga konsekvenser for det

viktiga teamarbetet i framtiden om distansering kvarstar (Lim et al., 2021).

Utebliven vard for de aldre

Resultatet visade pa att deltagarna upplevde en kénsla av otillracklighet som foranleddes pa
grund av den pressade situationen under COVID-19 pandemin och tankar kring att de
patienter som behdvde mest vard inte hade fatt den vard de behdvde eller fick vard forsent.
Anledningen till att de aldre och allra sjukaste dragit sig fran att soka vard under pandemin
beskrevs som att de inte ville vara till last eller stéra trots det faktum att sjukskoterskorna
hade upplevt att det hade varit helt tyst i telefonerna i borjan av pandemin. | studien av James
et al. (2021) upplevde sjukskoterskorna att tillgangligheten i telefonradgivningen ékat under
pandemin. Trots den utdkade tillgdngligheten uppmarksammades det att grupperna: aldre

patienter, patienter med sprakforbristningar samt patienter med kroniska sjukdomar minskade
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i telefonradgivningen. | studien av Albosmaty et al. (2021) beskrevs hur aldre hade dragit sig
fran att séka vard under pandemin. Réadslan for att drabbas av covid-19 pa vardinrattningar
avskrackte aldre patienter fran att kommunicera med sina lakare dven da konsultationen
skedde pa distans. Detta for att undvika att bli kallade till sjukhus eller operationer. Lékare i
England beskrev problem och brister i personliga konsultationer som resulterade i potentiella
risker for feldiagnostik, forsenad vard, tidiga tecken pa sjukdomsforsamring och en oférmaga
att 6vervaka och uppdatera mediciner for aldre personer. Aldre personer beskrivs ofta som
multisjuka vilket kraver ett integrerat patientcentretat tillvagagangssatt med kontinuerlig
uppfoljning for att sakerstalla patientsékerheten. Alboksmaty et al. (2021) betonar att
konsultationer pa distans gor det mer utmanande att 6vervaka och hantera dldre patienter.
Familj, social omsorg och gemenskap har en betydelsefull uppgift i att stodja aldre patienter i
att soka vard (Alboksmaty et al., 2021). Folkhalsomyndigheten (2021) och Socialstyrelsen
(2020) beskriver hur éldre och svart sjuka skulle skyddas mer under pandemin.
Sjukskoterskornas berittelser i denna studie tyder dock pa det motsatta. Aldre patienter skulle
ha uppmanats att soka vard tidigt och speciella telefonradgivningslinjer skulle kunna ha
implementerats i storre utstrackning for att underlatta for de aldre att komma fram och fa rad

samt vard (Jakobsson et al., 2019).

Konklusion och implikationer

Sjukskoterskorna sag det som en utmaning att arbeta med telefontriagering under COVID-19
pandemin da fysiska konsultationer 6vergick till 6kad anvandning av telefontriagering. Detta
resulterade i att sjukskoterskorna inte hade mojlighet att anvanda sig av den kliniska blicken i
samma utstrackning som tidigare. COVID-19 pandemin medfdrde att sjukskdterskorna fick
anpassa sig efter nya riktlinjer och bedéma symtom och sjukdomstillstand som under normala
omstandigheter klassades som simpla bedémningar. Klinisk erfarenhet och lardom fran
kollegor gav darfor ovarderlig kunskap i telefontriagering under pandemin. Studien visade pa
vikten av en god kommunikation, da det ar det enda redskap sjukskéterskorna hade for att
skapa sig ett visuellt intryck av patienten. Genom det aktiva lyssnandet visade
sjukskoterskorna att de fanns dar for patienterna vilket skapade trygghet. En god

kommunikation och aktivt lyssnande ar saledes bidragande faktorer till skapelsen av den
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viktiga mellanménskliga relationen mellan patient och sjukskoterska och framjar ett
patientcentrerat arbetssétt. | studien framkom &ven ny kunskap om att de patienter som var
allra aldst och skorast inte sokte vard eller ville vara till last under COVID-19 pandemin trots

att det var den gruppen som skulle skyddas mest av samhéllet.

Telefontriagering innehar manga begréansningar i att kommunikationen ska bli optimal. En
god samtalsteknik kan till viss del 6verbrygga dessa hinder. Sjukskéterskor som arbetar med
telefontriagering behdver inneha bred kunskap for att kunna fatta adekvata och sékra beslut.
For att kunna ge forutsattningar for en bred kunskap inom telefontriagering behdvs 6kad
utbildning i kommunikation och samtalsteknik i specialistutbildningen, grundlig introduktion
samt utbildning i triagering for nyanstallda, ett valfungerande skraddarsytt beslutsstod som
fungerar saval under normala omstandigheter som i tider av pandemi samt tid for att reflektera

tillsammans med kollegor och ta lardom av varandra.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Bakgrund

Kon?

Alder?

Hur manga ar har du arbetat som sjukskoterska?
Har du specialistutbildning?

Har du utbildning inom triagering?

Hur manga ar har du arbetat med telefontriagering?

Telefonradgivning under sjukskaterskans arbetsdag

Beratta om vad du gor pa arbetet fran att du borjar till att du slutar under en arbetsdag
Vill du berétta om en specifik situation med en patient senast du arbetade

Kan du beratta hur det har varit att arbeta med telefontriagering under pandemin

Hur var det att arbeta under pandemin jamfort med innan pandemin?

Foljdfragor

Vad hande da?

Vad tankte du d&/ Vad tanker du kring det?
Vad kénde du?

Kan du utveckla det ytterligare?

Hur gor du da?

Kan du ge exempel?

Intressant. .. beritta gdrna mer!
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Forfragan om tillstand att genomfora studien Perspektiv av att telefontriagera patienter under COVID-
19 pandemin

Var studie syftar till att belysa telefontriagering av patienter under covid-19 pandemin ur
sjukskaterskans perspektiv. Syftet ar att undersoka hur distriktsskoterskor och sjukskoterskor gar
tillvaga under ett triagesamtal och hur det var att telefontriagera under pandemin respektive innan
pandemin for att belysa eventuella svarigheter och majligheter med telefontriagering.

En kvalitativ intervjustudie med 10-20 semistrukturerade intervjuer kommer att genomféras. De
deltagande informanterna ska vara distriktsskoterskor eller sjukskéterskor med arbetsfélt inom
primarvarden i Skane. Informanterna ska arbeta med telefonradgivning i sitt arbete. Avsatt tid for
intervjuerna kommer att vara ca 60 minuter till var och en informant som valjs ut for studien. En
egenkonstruerad intervjuguide kommer att anvandas som stdd under intervjuerna. Intervjuerna
kommer att spelas in med mobiltelefon, transkriberas samt analyseras utifran en kvalitativ
innehallsanalys.

Informationen gallande studien till deltagande distriktsskéterskor eller sjukskéterskor kommer att ges
av enhetschefen alternativt verksamhetschef déar enhetschef inte finns pa arbetsplatsen. En skriftlig
samtyckesblankett kommer att aterkallas innan intervjuerna kan paborjas.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande innan
den planerade studien genomfors.

Insamlat material av intervjuerna kommer att férvaras i ett last utrymme som enbart forfattarna har
tillgang till. Efter avslutad examination kommer allt insamlat material att forstoras.
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Distriktsskoterska
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Perspektiv av att telefontriagera patienter under COVID-19 pandemin

Vi skulle uppskatta om du ville vara behjalplig med att informera samt dverlamna informationsbrev med
information om denna framtida studie till distriktsskoterskor alternativt sjukskéterskor som uppfyller
kriterierna for denna studie

Var studie syftar till att belysa telefontriagering av patienter under covid-19 pandemin ur
sjukskoterskans perspektiv. Syftet ar att undersoka hur distriktsskoterskor och sjukskéterskor gar
tillvaga under ett triagesamtal och hur det var att telefontriagera under pandemin respektive innan
pandemin for att belysa eventuella svarigheter och majligheter med telefontriagering.

En kvalitativ intervjustudie med 10-20 semistrukturerade intervjuer kommer att genomféras. De
deltagande informanterna ska vara distriktsskdterskor eller sjukskoterskor med arbetsfélt inom
primarvarden i Skane. Informanterna ska arbeta med telefonradgivning i sitt arbete. Avsatt tid for
intervjuerna kommer att vara ca 60 minuter till var och en informant som valjs ut for studien. En
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narsomhelst kan avbryta sin medverkan i studien utan att ange nagot skél. Inga personliga uppgifter
kommer registreras och deltagarna kommer fa information om att de inte kommer att vara
identifierbara och behandlas konfidentiellt.

Studien ingar som ett examensarbete i Specialistsjukskoterskeprogrammet med inrikting mot
Distriktsskoterska

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta géarna oss eller var handledare.
Med vénlig halsning

Jenny Husgafvel Linda Karlsson Handledare
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UNIVERSITET

Institutionen for halsovetenskaper

Perspektiv av att telefontriagera patienter under COVID-19 pandemin

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie.

Var studie syftar till att belysa telefontriagering av patienter under covid-19 pandemin ur
sjukskaterskans perspektiv. Syftet ar att undersoka hur distriktsskoterskor och sjukskoterskor gar
tillvaga under ett triagesamtal och hur det var att telefontriagera under pandemin respektive innan
pandemin for att belysa eventuella svarigheter och mojligheter med telefontriagering.

Vi skulle vilja gora en intervju med Dig. Den beréaknas ta cirka 60 minuter och genomfors av bada
studieforfattarna dar den ena intervjuar och den andra hanterar teknisk utrustning. Vi erbjuder plats for
intervjun alternativt att Du sjalv foreslar plats.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun. Inspelningen kommer att forvaras inlast.
Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att du behdver ange varfor. Den
information Du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte nadgon obehdrig far

tillgang till den.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och skicka tillbaka den i bifogat
svarskuvert/lamnas till oss senast dagen innan intervjutillfallet.

Insamlat material av intervjuerna kommer att forvaras i ett last utrymme som enbart forfattarna har
tillgang till. Insamlat material kommer att forstoras efter godkand examination.

Studien ingar som ett examensarbete i Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
Distriktsskoterska.

Jenny Husgafvel Linda Karlsson Handledare
Leg. Sjukskdterska Leg. Sjukskoterska Stinne Glasdam,
Studerande pa Studerande pa Docent

Specialistsjukskoterske-programmet Specialistsjukskoterske-programmet HSC Margaretavagen 1 B,
e-post: je1708an-s@student.lu.se  e-post: 1i3831ka-s@student.lu.se 22240 Lund
e-post: stinne.glasdam@med.lu.se
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MEDICINSKA
FAKULTETEN

UNIVERSITET

Institutionen for halsovetenskaper

Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om Perspektiv av att telefontriagera patienter under COVID-19
pandemin.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nar som
helst utan att behdva ange orsak.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift

Telefonnummer
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