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Abstrakt
Detta examensarbete gjordes i samarbete med Abo universitetscentralsjukhus (Aucs)

Neurocentrum och ar en del av utvecklingsprojektet “Fadderskola (2020-2023)”. Syftet var att
undersoka personalens upplevelser kring bemotande vid telefonkontakt. Med hjalp av
undersokningen ville skribenterna fa svar pa foljande fragor: Hur fungerar telefonkontakten pa
avdelningen? Vad bor man tdnka pa vid bemotandet? Vad skulle kunna férbattras under
telefonkontakten och bemoétandet? Aucs onskade specifika utvecklingsforslag i fraga om
bemotande och telefonkontakten inom varden. | examensarbetet tas upp de faktorer som paverkar
bemotandet och telefonkontakten inom varden.

En empirisk undersdkning med en kvalitativ ansats gjordes for att fa svar pa fragestallningarna och
uppna syftet. For att fa svar pa dessa utfordes semistrukturerade intervjuer bland personalen som
ansvarar for telefonsamtalen pa neurologiska polikliniken.

Materialet fran de semistrukturerade intervjuerna analyserades i form av en kvalitativ
innehallsanalys och resultaten har framstillts i en tabell. Utgaende fran resultaten framkom det att
vardpersonalen ar relativtc ndéjda med Omnichannel-telefonsystemet, men att det finns
forbattringsmojligheter. Personalen anser att bemotandet oOver lag fungerar bra vid
telefonsamtalen. Examensarbetet kan anviandas for att Aucs skall fa vetskap om och eventuellt
utveckla sin verksamhet utifran resultatet av undersokningen.

Sprak: svenska
Nyckelord: bemétande, kommunikation, telefonkontakt, omnichannel
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Tiivistelma

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tutkia henkilokunnan kokemuksia potilaskohtaamisessa
puhelimitse. Tutkielma tehtiin yhteistydssa Turun Yliopistollisen keskussairaalan Neurokeskuksen
kanssa ja tyd on osa “Kummiluokka 2020-2023” hanketta. Opinndytetyon avulla toivottiin saada
vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Miten puhelinyhteys toimii neurologisella poliklinikalla? Mita
henkilokunnan tulee ajatella kohtaamisesta vastatessaan puheluihin? Mitd voisi parantaa
potilaspuheluissa ja potilaskohtaamisessa? TYKS Neurokeskus toivoi saavansa mahdollisia
kehitysehdotuksia. Opinndytetydssa keskustellaan myos kohtaamisen ja puhelinkeskustelun eri
tekijoista.

Opinndytetyd tehtiin empiirisend tutkielmana ja laadullista sisdllonanalyysia kayttden. Naita
menetelmia hyddyntamalla saadaan tyon tavoite ja kysymykset vastattua. Tutkielma tehtiin
haastatellen henkilokuntaa, joka on vastuussa potilaspuheluiden vastaamiseen neurologisella
poliklinikalla. Tutkimusmenetelmana toimi puolistrukturoitu haastattelu.

Haastattelusta saatu tieto analysoitiin hyédyntaen laadullista sisdllénanalyysi menetelmaa ja
tulokset esitelldaan taulukossa. Tuloksista ilmeni ettd, henkilokunta on pddsaantodisesti tyytyvadinen
Omnichannel-jarjestelman toimintaan mutta kehitettavaa loytyy. Toisaalta henkilokunnan mielesta
potilaan kohtaaminen puhelimitse toimii sujuvasti. TYKS voi kdyttda opinndytetyotd saadakseen
selville ja mahdollisesti ottaa kdytt6on kehitysehdotukset.
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Abstract

This study was carried out in cooperation with TYKS Neurocenter’s polyclinic and are a part of the
project “Fadderskola 2020-2023”. The aim of this Bachelor’s thesis was to investigate the staff
experiences regarding treatment at telephone contact. With this study the authors wanted to get
answers to these following questions: How does the telephone contact work at the department?
What should be considered with encounters and are there any deficiency in them? Are there
anything that could be improved within telephone contact and encounters? And if there are
possibly some development opportunities.

In the study the students used a semi- structured interview as their data collection method. It’s an
empirical study with a qualitative approach, that tries to answer the questions and achieve the
purpose. In the work the students bring up the factors that affect the treatment and telephone
contact in healthcare. The interviews were conducted with the staff who takes care of telephone
calls. All the material that students collected was analyzed by using the qualitative content analysis.
Later the results were presented in a chart.

The interviews resulted in that the staff are relatively pleased with the telephone system,
Omnichannel, but they also think there are things to improve. The problem with the Omnichannel
telephone system is for instance, with the categories, there are many calls that go to “other
matters” — option. With this Bachelor’s thesis, TYKS, can use this work for any development
opportunities.
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1 Inledning

Vardutvecklingen i dagens lage blir alltmer digital, vilket inom hélso- och sjukvarden marks i
och med utveckling av e-Halsa. E-halsa innebadr bland annat att alla patientjournaler blir
elektroniska journaler. (Saateld, 2017). Patientkontakten sker ofta via telefon och da
patienterna berattar om vardbehovet ar det viktigt att fa dem att kdnna sig hérda. Inom
telefonkontakt ar bemotandet och forstaelsen for patienten en valdigt viktig faktor som
paverkar hela vardprocessen. Om patienten upplever att bemoétandet ar oartigt eller bristande
vill patienten kanske inte ta kontakt igen. (Eide & Eide, 2012, s. 203; Fossum, 2013, ss. 433-
434). Arbetet fokuserar sig pa bemotandet av neurologiska patienter dar for en del kan
samtalen vara enkla att utfora sjalvstandigt, men dven besvarliga beroende pa patientens
neurologiska sjukdom. Talférmagan kan ha forsamrats eller musklerna fortvinat, vilket kan
gora att patienten inte kan halla i telefonen eller att talet blivit svart att forsta. Patienten kan
vara i behov av en anhorig eller annan narstdende person for att fa vardsamtalen utférda.
Utmaningarna kan vara valdigt pafrestande for patienten och vardpersonalen behdver visa
talamod och forstaelse om patienten sjalv vill tala och diskutera oberoende sjukdomsalstrare.

(Terveyskyla, 2019).

Examensarbetet gors av en grupp pa fyra skribenter som utfor en kvalitativ empirisk
undersodkning pa bestallning av Abo universitetscentralsjukhusets (Aucs) Neurocentrum.
Arbetet gors i samarbete med Neurocentrums neurologiska poliklinik och ar en del av
projektet Fadderskola 2020-2023 som Yrkeshogskolan Novia har tillsammans med Aucs
Neurocentrum. Malet med Fadderskola projektet ar att fa en 6kad kunskap kring neurologiska
sjukdomar och att 6ka personalens kunskaper i det svenska spraket. Bestallaren vill lyfta upp
bemotande vid telefonkontakt inom patientvarden, vilket i gruppen anses vara ett viktigt och
vardefullt &mne. Skribenterna har fokuserat pa bemotandet vid telefonkontakt och genom att
intervjua personal bygga upp en helhetsbild av poliklinikens telefonsystem fér att kunna

undersoka eventuella utvecklingsmojligheter.

Aucs Neurocentrum ansvarar for diagnostiseringar, behandlingar och uppféljningar av
neurologiska patienter. Patienter som tar kontakt till polikliniken &r 16 ar fyllda eller dldre och

kontakten sker bland annat per telefon. Neurologiska sjukdomar som undersdks och



behandlas pa Neurocentrum &r hjarntumorer, dystoni, epilepsi, lumbalpunktion,
muskelsjukdomar, MS-sjukdomar, minnesstorningar, svar neurologisk funktionsnedsattning,
neuropatisk smarta, huvudvark, Parkinsons sjukdom, arftliga neurologiska sjukdomar och
vakenhetsstorningar. (Abo Universitetscentralsjukhus, 2020). Aucs Neurocentrum ansvarar
bade for den neurologiska och neurokirurgiska specialvarden i Egentliga Finland.
Neurocentrum har dven ansvar for akuta jourpatienter inom neurologin och samt den
neurologiska patientens rehabilitering. Till ansvarsomraden hor aven allméan neurologi och
vard av patienter med hjarnskador. Den storsta patientgruppen utgors av de som drabbats av
cerebrovaskuldra storningar samt patienter med hjarntumorer. Pa Neurocentrums
baddavdelningar vardas framst jour- och Neurocentrum bestar av olika avdelningar och

polikliniker som alla har egna ansvarsomraden. (Turun yliopistollinen keskussairaala, 2021).

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet ar att understka personalens upplevelser kring bemétande vid

telefonkontakt pa Aucs Neurocentrums poliklinik.
Fragestallningarna ar féljande:
» Hur fungerar telefonkontakten vid neurologiska polikliniken?
» Vad ar vasentligt att tdnka pa med bemotandet?

> Vad skulle kunna forbattras inom telefonkontakten och bemotandet?

1.2 Avgransningar

Bestillarens &nskemdl tas i beaktande. Onskemalen som bestéllaren hade var: férsta
kontakten till varden, anvandningen av data som omnichannel telefonsystem ger, en intervju
med avdelningssekreterare, underséka varfor patienten ringer till polikliniken, vilka drenden
de har samt hur latt det &r att hjalpa patienten, hurudan hjalp avdelningssekreterarna vill ha
till sitt arbete och vilka ord som kunde betjdna bast pa svenska. Undersdkningen som gors

begransas till hur telefonkontakten fungerar och bemdétandets roll inom telefonkontakten vid



Aucs Neurocentrums neurologiska poliklinik. Férsta kontakten tas inte upp i arbetet eftersom

patienten som kommer till polikliniken kommer med remiss.

1.3 Litteratursokning

Skribenterna har anvant sig av olika vetenskapliga artiklar, forskningar, facklitteratur, lagar
och olika publikationer samt webbsidor som stod for arbetet. | forsta hand har nyare kallor
prioriterats och ifall dldre material har anvants har dessa kopplats ihop och jamforts med
nyare. De databaser som anvints dr Academic Search Elite (EBSCO), Terveysportti och
PubMed. Sokorden som anvants ar bland annat sjukskotare, neurologi, neurologiska
patienter, e-hélsa, digitaliserad vard, kommunikation och bemétande. Av alla sokta artiklar

anvandes 14 i arbetet. Dessa presenteras i bilaga 2.

Beroende pa databas har olika sprak anvants, ord och begrepp har kombinerats for att fa
lampliga kallor till arbetet. Litteratur som anvants fokuserar sig mest pa fakta for att na syftet

och fragestallningarna. En mer detaljerad litteratursokning visas i bilaga 1.

Kallor och kéllhdnvisningen baserar sig pa American Psychological Association (APA). Kéllorna
ar insatta sa att lasaren ska kunna hitta det anvanda materialet. Doi-nummer for artiklar har
inforts ifall sddan har funnits. Litteraturen som anvants ar omformulerad med skribenternas

egna ord med vikt pa att inte forvranga nagot.

2 Bemotandets roll inom varden

Patienten har ratt att fa en god presentation av vardaren samt har patienten ratt att veta vem
som hen blir vardad av, exempel genom att personen anvander namnskylt. Bemoétandet avgor
kvalitéten pa sjalva varden, patienten ska kdnna sig trygg infor vardaren oavsett om det ar pa
distans eller mottagning. Om bemotandet sker pa ett otrevligt satt ifragasatts vardarens
manniskosyn. Oavsett patientens bakgrund, sjukdom eller orsaker till sjukdomen far inte

bemotandet bli lidande. (Fossum, 2013, ss. 30-33).

I Finland ar den offentliga halsovarden finansierad av kommunens befolkning genom
kommunalskatten, olika serviceavgifter och forsdkringar. En kontinuerlig vardkontakt ger

mojligheten for patienten att uppleva god vard genom att vardpersonalen kan kontakta och



konsultera deras kollegor infor en och samma patient. Vid kommunala halsovardsanstalter
finns det ibland mdjlighet till utnamnda allmanna ldakare for individen. De personer med
sadana var ndjda med den vard som de fatt. Medan de som inte hade en utndmnd lakare inte
var lika néjda med varden. Det som okade alla patienters ndjsamhet med varden var
mojligheten att fortsatta med samma lakare under en langre tid. Att ha samma ldkare under
en langre tidsperiod 6kade fortroendet mellan patient och lakare samt upplevde patienterna

att de blivit bemotta pa ett gott satt. (Lautamatti, Sumanen, Raivio, & Mattila, 2020).

2.1 Definition av bemodtande

Inom varden definieras ett gott bemodtande bland annat av hjdlpsamhet, vanlighet,
manniskovarde, manniskosyn, respekt, tonfall, kvalitet samt korrekt information om besked
och upplysningar. Enligt Fossum (2013) &r det valdigt svart att definiera ordet bemotande. Det
finns varken pa engelska eller finska ett ord som motsvarar svenskans bemétande. D3
bemotande oOversatts till finska och engelska framkommer ord som behandling, relation,
interaktion, kompetens och kommunikation. Fossum menar att det inte finns kunskap eller
betydelse bakom ordet, fastan det forekommer konstant. Om bemdétandet ar bristande har

det visat sig att bakgrundsfaktorerna till detta ar inkompetent och ointresserad personal.

2.2 Professionellt bemotande

Ett professionellt bemdtande mellan vardaren och patienten kan definieras genom att
kontinuerligt strava efter att framja patientens legitima behov och inte styras av egna behov,
kanslor eller impulser. Patienten har ratt till rimliga behov. Patienten kan krdava att den
professionella anvander sig av sin kunskap, men ocksa att kunskapen tillampas for patientens
behov. Patienten har alltid ratt att bli bemo6tt som individ och med respekt. Da en person sdker
vard av professionella ar utgangspunkten att personen befinner sig i en situation som hen inte
pa egen hand klarar av. Det ar viktigt att bemoéta patienten som medmanniska och vara
uppmarksam och intresserad. Ett gott samarbete uppstar da patienten kdnner att den
professionella anstranger sig och bryr sig. Genom att visa empati gentemot patienten
forbattras i regel relationen mellan dem. Empati fran den professionella kan resultera i manga
positiva saker, sa som forbattrade resultat i kliniska undersdkningar samt smart- och

angestlindring hos till exempel cancerpatienter. (Holm, 2009, ss. 52-54, 101; Wu, 2021).



For att behalla ett professionellt bemotande maste vardaren halla en viss distans till patienten.
Distansen maste vara tillrackligt stor for att inte ge utlopp for egna asikter och kanslor, men
annu tillrackligt liten for att forsta patientens oro och situation. Den professionella ska forsta
patientens kanslor men far inte lata de egna kanslorna paverka bemoétandet. | bemoétandet
sitter vardaren pa makten och patienten ar beroende av vardaren for fortsatt vard. (Holm,

2009, ss. 48-51).

Vardteoretiker Joyce Travelbee (1926-1973) har utvecklat vardteorin "human to human
relationship” det vill saga relationen manniska till manniska. Denna relation omfattar
huvudsakligen kannetecken av upplevelser mellan sjukskdtare och mottagare angaende hur
omvardnadsbehoven uppfylls. (Nursing Theories, 2020; Tomey & Alligood, 2001, s. 421).
Manniska-till-manniska relationen innefattar att de olika faktorerna bildas, utvecklas och bilda
en helhet ur det ursprungliga motet samt framvaxandet av identiteter, empati, sympati samt
rapport mellan sjukskdtaren och mottagaren. Det ursprungliga moétet bildas av den forsta
interaktionen och det intryck som fas av sjukskotaren till den sjuke eller tvartom. Framvaxande
identitet utformas ur bade sjukskdtaren och patientens perspektiv och det ar viktigt att iaktta
allas individuella personlighet. Empati innebar att kunna dela olika erfarenheter sinns emellan
dar empati spelar stor roll for att kunna relatera och forestalla sig vad personen gatt igenom.
Travelbee antydde att empatiprocessen bestod av tva delar vilka innebér att kunna urskilja
erfarenhetslikheter och viljan att forstd en annan person. Sympati ar utdéver empati och
framkommer da sjukskotaren 6nskar kunna lindra eller hindra orsaken till sjukdom eller
lidande. Sjukskotaren skapar omvardnadsatgarder som hjalper for att uppna ett resultat som
nar sympatifasen. Denna hjalpsamma omvardnadsatgard gos av en kombination fran
disciplinerade intellektuella forhallningssattet och det terapeutiska jaget. Rapport omfattar
omvardnadsatgarderna som gjort i forhallning till att lindra patientens nod. Sjukskétaren och
den sjuke omfattar sig som manniska till manniska. Patienten visar tillit och fortroende till
sjukskotaren, i rapporten forutsatts de nodvandigaste kunskaper och fardigheter for att hjalpa
patienten. Sjukskotaren kan da uppfatta, beméta och uppskatta det unika hos den sjuka

manniskan. (Tomey & Alligood, 2001, s. 423).

Relationen mellan sjukskotare och patient sker genom en harmonisk interaktion, dar

kommunikationen ar ett av de viktigaste redskapen i en sjukskotares arbete.



Kommunikationen har natt sitt syfte da sjukskotaren kan identifiera och se patientens behov.
Omvardnadens mal uppfylls genom att kommunikationen mellan patienten och sjukskétaren
fungerar, sa sjukskotaren kan fa en forstaelse for patientens upplevelser, egna erfarenheter
och lidande for sin sjukdom. Olika stadier av forhallandet definieras som: forsta kontakten,
framvaxt av identiteter, empati, sympati och harmoni. For att teorin ska lyckas behover bade
sjukskotaren  och  patienten uppratthalla interaktionen, genom empati. |
omvardnadsprocessen ar kommunikationen betydande. Det ar viktigt som sjukskotare att
vara uppmarksam pa signaler som patienten ger. Inte bara genom patientens symtom som
patienten berattar, utan genom uttryck, gester och olika kanslor. (Moreira de Freitas, o.a.,

2018).

2.3 Kommunikation inom bemodtande

Kommunikation kan forstas pa olika satt och det bestar av manga olika aspekter. Vanligen
kopplas kommunikation med uttryckande verbalt och utbyte av information men
kommunikationen kan ocksa vara icke-verbalt i form av exempelvis kroppssprak och
ansiktsuttryck. Ansiktsuttryck kan vara oavsiktliga och omedvetna. Kommunikationen boér
ocksd kunna anpassas till den som vardas oberoende alder. For att ha en tillforlitlig
patientrelation ska man kunna forklara och kommunicera om varden pa en allman niva sa att

patienten ocksa forstar. (Fossum, 2019, ss. 124-127, 202, 303).

For att oka tilliten hos patienten och kunna fa sa mycket information angdende
patientarendet, kan det efter identifieringen stallas fragor vid passliga tidpunkter genom att
diskutera om individens tillstand. Nar patienten berdttar om problem angaende egen hélsa
over telefon ar det viktigt att Iata hen beratta i egen takt och forsdka lata bli att avbryta. Det
kan hjalpa patienten att forklara sin hédlsosituation da hen vet att vardpersonalen verkligen
lyssnar. Vardpersonalen i telefonen kan sdga nagra korta bekraftande ord for att visa detta. |
slutet av samtalet kan det vara bra att vardaren sammanfattar kort vad som blivit bestdamt och

eventuellt reserverat. (Fossum, 2019, ss. 151-152).

| Finland har det undersokts i hur patienter upplevt varden de fatt. Patienternas respons inom
varden paverkas av olika faktorer. Dessa ar bland annat hur personer upplever att deras vard

varit, hurdan service och bemdétande dem fatt samt hurdan vantetiden var. Patienternas



beldtenhet for varden formas ocksa fran deras psykologiska och fysiologiska upplevelser. Data
om patienternas upplevelser samlades in bland annat genom att anvanda olika knappar med
stort eller litet leende samt knappar med sur eller arg min. Detta visade sig stoda givandet av
kommentarer fran patienter med nedsatt kognitiv funktionsformaga. Andra satt som anvants
for datainsamling var frageformular och digitaliserade verktyg. Manga av patienterna
upplevde att en kort, max. 30 minuters vantetid var forstaeligt och att de annu blev hérda och
bemotta pa ett gott satt under deras mottagning. Dock upplevde patienterna att
informationsféormedlingen blev bristfallig och att de hamnade vanta lange innan de

overhuvudtaget fick bokat en tid. (Werkkala, o.a., 2019).

2.3.1 Kommunikation och sprak

Fastan Finland ar ett tvasprakigt land kan inte alla individer kommunicera med varandra
problemfritt. Anledningen till bristande kommunikation inom spraket kan vara de att
personalen inte kan bada inhemska spraken i Finland. Inom varden ar det oerhort viktigt att
patienten kan fa diskutera och forklara sina problem till nagon som forstar vad patienten
menar sa att hen kan fa den vard och hjalp som behovs. Enligt hdlso- och sjukvardslagen
(1326/2010) §6 har patienten ratt att fa vard pa sitt eget modersmal och dven vélja vilket sprak
hen vill ha sin vard. Darfor ar det viktigt att personalen kan pa ett eller annat satt kunna svara
pa bade svenska och finska ifall kommunen ar tvasprakig. Detta behover utvecklas pa grund
av att svensksprakiga personer har ratt till vard pa sitt eget modersmal eller ratt till tolk
eftersom det inte far finnas brister inom detta omrade. Enligt spraklagen (423/2003) § 10, 18
och 20 ar det ocksa skrivet att patienten har ratt att fa anvanda, bli hord, betjaning och har

ratt till tolkning pa sitt eget modersmal hos myndigheter.

| slutet av ar 2020 hade Abo 193 246 invanare och av dessa hade cirka 5% svenska som sitt
modersmal. Detta innebar att ungefar 10 000 invanare har svenska som sitt modersmal, vilket
pavisar att det finns behov av svensksprakig service i kommunen. (Abo, 2020). Nar ett
gemensamt sprak inte finns mellan patient och vardpersonal kan det leda till missforstand och
varden kan bli fel eller otillrdacklig. P4 manga vardanstalter finns det mojlighet att anvanda sig
av tolkningsprogram och tolkar. Nar en tolk kravs vid en patientkontakt har tolken ocksa
tystnadsplikt. En tolk behéver kunna vardtermer for att inte orsaka missférstand mellan

vardaren och patienten. Att anvanda en familjemedlem eller annan narstaende person som



tolk kan leda till att 6versattningsfel och det kan kannas kansligt att tala om vissa drenden. Vid
man av mojlighet kan olika dokument och skriftliga direktiv erbjudas pa patientens modersmal

eller 6nskade sprak. (Squires, 2018).

2.3.2 Kommunikationsstorningar

Da en person drabbas av till exempel en stroke, hjarnskada, hjarntumoér kan en neurogen
kommunikationsstorning uppsta. Det finns olika tillstand som kan uppsta: storning i talet, det
vill sdga dysartri och afasi vilket innebar storning i spraket. En person kan dven drabbas avdem
bada. Vid en del sjukdomsfall kan dven minnes- och uppmarksamhetsférmagor uppsta, vilket
gor det problematiskt att kommunicera. Storning i talet kan bero pa att musklerna slutar
fungera eller fortvinar. For att kunna tala anvands bade kakar, tunga, mun och snabba precisa
muskelrorelser. Kdnnetecken pa neurogena kommunikationsstdrningar kan ocksa vara: svagt
och sluddrigt tal, svart att hitta ord eller svart att uttala orden, las- och skrivsvarigheter samt

svarigheter med att forma meningar som har nadgon betydelse. (Dahlberg, 2020, ss. 125-126).

Inom varden kan det vara svart for bade vardare och patient om patienten har en
kommunikationsstorning. En patient med nagon sort av kommunikationsstorning I6per storre
risk att drabbas av felmedicinering eller olycksfall inom varden. Detta eftersom patienten med
kommunikationsstorningen inte kanske kan ta till sig rdd och ordinationer som hen blir
tilldelad. Andra orsaker kan vara att patienten blir fel diagnostiserad pa grund av att patienten
inte far fram exempelvis det mest relevanta symtomen eller kanslorna till ldkaren eller
vardaren. Det finns &dven brist pa kunskap om kommunikationsstérningar inom
vardpersonalen. En patient med kommunikationsstérningar kan ha sina egna knep att kunna
kommunicera genom exempelvis peka eller skriva. Ofta forstar en narstaende battre vad
patienten menar och patienten kan ha med sin narstdende som stéd och hjalp vilket kan
underlatta vardprocessen. Det &r &ven viktigt for vardaren att ge patienten med
kommunikationsstorningar tid att sjalv forsoka uttrycka sig. Det ar vytterst viktigt i
lakningsprocessen for patienten. (Dahlberg, 2020, s. 130). Det &r ldtthdnt att vardpersonalen
anvander en del vardtermer, eftersom patienten inte alla ganger vet vad orden betyder och
ar da bra att de forklaras. Bra att kontrollera att patienten vet vad som sagts och behandlats

under konversationen. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska, & Vihunen, 2009, ss. 62-63).



2.4 Ovriga faktorer som paverkar bemdotande

For att en patient skall kdnna sig val bemott skall vardaren ha ett gott kroppssprak. Hur ett
samtal ska bli ar beroende pa samarbetet mellan personerna som ar med i samtalet. D3 har
det ingen betydelse om nagon av personerna har nagon kommunikationsstorning eller inte.
Da vardpersonal pratar med en person anpassar sig vardaren till patienten, detta sker per
automatik, utan att alls tankta pa hur rosten, spraket, snabbheten och pa vilken niva nagot
berdttas pa andrar. Att se den andra personens ansiktsuttryck, kroppshallning, gester och
kroppssprak oOver lag, paverkar pa hur samtalet upplevs. Detta ar ett hinder vid
telefonsamtalen, dar pratet och hoérseln ar extra viktigt. (Dahlberg, 2020, s. 124). Inom
bemodtande av olika kulturer och religioner ska vardaren kunna vara naturlig, saklig, kunnig
och professionell men dven vanlig och artig i sitt bemétande. Det ar svart fér en yrkesutbildad
person att veta hur strikta kulturer eller religioner &r, vilka vanor och seder de anvander sig
av, darfor ar det viktigt att félja ovannamnda riktlinjer. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska, &

Vihunen, 2009, ss. 73-74).

2.5 Etikinom bemotande

Bemoétande vid utvecklingen av teknologin inom varden kan fora med sig olika etiska
dilemman. Vardpersonalen bér oberoende av mottagningsmiljon kunna framstalla vard och
radgivning med patientens vdalmaende i fokus. Vardpersonalen bor ha en arbetshallning som
framjar patienten i stallet for en sjalv och da kravs det av vardpersonalen att vélja bland annat
undersoékningar som verkligen behdvs samt sadant som patienten kan ekonomiskt utfora.
Sekretess till telefonsamtal bor ocksa forklaras. Nar forsta vardkontakten leder till fortsatt
vard, har vardpersonalen en skyldighet att informera klienten om hur varden kommer se ut
och vid behov besdka mottagningen fysiskt. Men bemaotandet och etiken inom det bor vara
den samma oberoende om vardkontakten sker fysiskt eller digitalt. (Chaet, Clearfield, Sabin,

& Skimming, 2017).

Nar vardpersonal svarar i telefonen ska etiken finnas som atanke. Med etik avses handlingar
om hur vi lever vart liv och vad som ar ratt eller fel. Vid ett telefonsamtal ser vardaren inte
uppringarens ansiktsuttryck eller kroppssprak, vilket kan ge svarigheter for vardpersonalen i

andra dndan att veta hur individen reagerar pa de stallda fragor som ocksa vid behov kan vara
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mycket personliga. Etiska fragor forekommer dven da en anhorig tar kontakt till en
halsoanstalt i stdllet for patienten sjalv. Det ar ofta foraldrar som fragar om radgivning for
deras barn men dven andra anhoriga kan ta kontakt. Vardpersonalen stravar till att tala med
den som ar sjuk for att sdakra samtycket till samtalet. Nar en anhorig ringer om radgivning for
en annan person, ifragasatts individens autonomi. Dessa ar fall som vardpersonalen i
telefonen bor Overvaga, tanka pa och samtidigt ha som uppgiften att varda individen.
(Holmstrom, 2008, ss. 91-96). For att patienten inte ska kdnna sig underlagsen kravs att den
professionella haller sig till en del etiska riktlinjer. Dessa riktlinjer forvantas att den

professionella lar sig under sina studier. (Holm, 2009, ss. 48-51).

2.6 Kvalitet inom bemotande

Halso- och sjukvardens tjanster skall vara utav hog kvalitet, tryggt och utféras dandamalsenligt.
Ett gott bemotande och god vard inkluderar kvaliteten, patientsdkerheten och jamlikheten
men dven att personalen ar kunnig och har god yrkeskompetens. Alla patienter har enligt lag
ratt till ett gott bemotande och god vard. Det finns vissa faktorer som definierar hélso- och

sjukvardens tjanster som kan erbjuda en hog kvalitet:

Till faktorerna som definierar hélso- och sjukvardens hogkvalitetstjanster hor
klientorientering, tillgdng och tillganglighet av tjansterna, rattvisa, valfrihet, patientsakerhet
och effekt. Det innebar att patienten skall respekteras och sjalvbestimmanderatten ar
grunden for utférandet av tjansterna. Patienterna skall inte behdva vadnta pa sina halso- och
sjukvardstjanster for lange oberoende var patienten bor, socioekonomisk status, folkgrupp
eller kon. Oberoende situation skall alla patienter fa en jamlik vard, dven om situationen ar
mer bradskande eller inte. Patienten har ratt till att fa bestamma vilken vardare som skoter
patienten. Det ar viktigt att personalen inom hélso- och sjukvarden har hog kunnighet inom
sin yrkesutbildning och har yrkeskompetens inom sitt omrade. Varden, lakemedelsbehandling
och sjukvardsmaskinerna som anvands ar trygga, social-, halsovards- och sjukvardstjanster
som anvands skall vara effektiva och beframja valbefinnande och hélsa. Grunden fér en vard
av hog kvalitet ar behandlingar och atgarder som grundar sig pa den basta tillgangliga
kunskapen och ar vetenskapligt bevisad for att fraimja patientens valmaende och 6kad halsa.
Allt detta genom en ordentligt beprovad vardpraxis. Alla vardenheter skall satta upp en plan

for kvalitetsledning och uppfylla patientsikerheten samt anvinda ett kvalitetssystem. Aven
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andra koptjanster inom vardenheter skall kontrolleras sa att kvaliteten och patientsakerheten
genomfors korrekt. (EU-halsovard.fi, 2020; Social- och halsovardsministeriet, u.d.). Enligt
halso- och sjukvardslagen (1326/2010) §8 skall halso- och sjukvardens verksamheter utga fran
vetenskapliga grunder, bra rutiner och vardpraxis sa att vardens kvalitet ar hog, trygg och pa

ett lampligt satt.

Enligt lagen om patientens stallning och rattigheter (785/1992) §3 har alla som bor i Finland
ratt till en vard av god kvalitet, var innebdrden ligger till ett gott bemdtande och integriteten
tas i beaktande. Var och en person har ratt till vard utan krankning eller diskriminering.
Bemotandet skall fungera genom att var och ens manniskovarde tas i beaktande. Lagen om
klienters stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2008) §4 tilldgger dven da en patient

lamnar socialvarden skall spraken, kulturen, dnskemalen och asikter uppmarksammas.

2.6.1 Kvalitetsregister i Finland

Kvalitetsregistret som anvands i Finland inom hélso- och sjukvarden ska gora kvaliteten,
effektiviteten och patientsdakerheten battre for patienten, dar samlas information angaende
tidigare gjorda behandlingar och deras inverkan. Tack vare ett kvalitetsregister kan kvaliteten
av varden kontrolleras planmassigt och jamforas nationellt. Kvalitetsinformationen paverkar

utvecklingen av en framstaende kvalitet och effektiv vard. (EU-hédlsovard.fi, 2020; THL, 2021).

Ett kvalitetsregister ar ett dataprogram dar behandlingar och resultat lagras. All insamling,
respons och behandling, gors enligt dataskyddslagstiftningen. Pa detta satt kan kvaliteten
inom halso- och sjukvarden pa ett snabbt och effektivt satt félja med, jamfora och utvardera
kvaliteten av varden. | Finland anvands olika kvalitetsregister i halso-och sjukvarden, vissa ar
riksomfattande medan de nationella kvalitetsregistren foljer deras grundreglers struktur,
forvaltning och andamal av anvandningen. | ett kvalitetsregister kan materialet anvandas for
att kunna bedéma behandling eller behandlingsmetod av sjukdom samt for att kunna vardera
socialservice. Endast de vasentliga personuppgifterna kan sparas i registret i samband med en
sjukdom/behandlingsmetod men dven for att socialservicen skall kunna stallas till férfogande.
Det kan adven sparas vilken organisation som uppgett resultaten eller vem som utfort
behandlingen/servicen for att kvaliteten skall kunna varderas. Fran och med 2019 enligt lag ar

det THL som har hand om kvalitetsregistren inom social-och héalsovarden. Nationella
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kvalitetsregistret skapar en databas som skapar en mojlighet att folja upp servicesystem,
utdva forskning, sparning av servicesystem och sist men inte minst utveckla varden. |
framtiden kommer kvalitetsregistret utvecklas for att patienterna skall fa stéd inom olika

valmojligheter och beslutsfattandet. (EU-halsovard.fi, 2020; THL, 2021).

Kvalitetsregistrens utveckling ar ett projekt som pagar under 2021-2022 dar malet ar att THL
lagstadgade kvalitetsverksamhet ska inledas. Malen ska genomféras genom sakerstallandet
av omstandigheterna for nationella kvalitetsregisterverksamheten, utvecklandet av
informationsproduktionen for data (ingar i projektet valtava), sakerstdllning av att
kvalitetsregister tas i beaktandet och anvands som stod for informationer inom kvalitet och
effektivitet inom social- och hilsovarden. Aven att ta med och planera organisationer och
verksamhetsmodeller inom omradet, beframjandet inom partnerskapsregister och

tillsammans uppna verksamhetsmodeller och principer tillsammans. (THL, 2021).

2.6.2 Utveckling inom kvalitetsregistret

| kvalitetsregistren utvecklas tva projekt: valtava, en dataproduktion till kvalitetsregistren och
en datasjo till diabetesregistret som ar ett pilotprojekt. THL vill fortsatta utvecklingen av
visionen och missionen fran 2018. Visionen var att Finlands halsotjansters kvalitet ska vara
jamn och hogklassig, uppféljningen av kvalitet och effektivitet blir kostnadseffektiv och
likartad inom de nationella kvalitetsregistren. Missionen var fér nationella kvalitetsregistret
garanterar hogkvalitativa, 6ppna och transparenta halsotjanster for landets befolkning. | THL:s
kvalitetsregisterprojekt samarbetar med nio olika partnerskapsregister som ex. ar

diabetesregistret, intensivvardsregistret och ryggregistret. (THL, 2021).

Informationen som samlas in i det nationella kvalitetsregistret ar utférda behandlingar och
deras inverkan. Halso- och sjukvardspersonal samlar information angdende patienten tillika
med varden, tanken ar att vissa informationer som laboratorieresultat skall kunna registreras
direkt. Behandlingarnas inverkan anses att patienterna skulle kunna registrera sjalva. En mer
ingdende registreringen av varden angaende en specifik sjukdom eller patientgrupp anses mer
palitlig och det bildas en statistik om kvaliteten- och effektiviteten av varden samt
patientsdkerheten. Inom resultaten halls patienterna anonyma. Kvalitetsregistret vill kunna

ge statistik for att kunna 6ka férdelarna inom halsa via en smidigare vardkedja, jamforandet
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och utveckling av vardpraxis, utforska behandlingars sakerhet och effekt, kunna ge
information om olika vardresultat samt hoja effektiviteteten av vard genom servicesystem och

serviceproduktion. (THL, 2021).

3 Telefonkontakt

Genom telefonkontakt kan inom halso- och sjukvarden flera patienter nds under samma dag.
Nackdelen med telefonkontakt ar att den inte ar mojlig for alla patienter och den etiska
aspekten gallande telefonkontakten maste tas i beaktande. Kontakten med patienten vid ett
telefonsamtal ska vara positiv och mottaglig. Pa detta satt okar tilliten hos patientens och
uppringaren har enklare att beratta om sina diverse halsodrenden. Det ar ocksa viktigt att
tanka pa hur vardpersonalen kan bemdéta den som ringt och dven fundera pa bland annat

tonldget och ordvalen. (Wahlberg, 2007, ss. 15-16, 67-68).

Vid den telefonkontakten spelar identifieringen en stor roll. Det ar viktigt att fradga uppringaren
om personuppgifter for att sakergora att det ar ratt person som ringer. Det ar vasentligt att
vardpersonalen som svarar i telefonen presenterar sig. (Fossum, 2019, s. 151).
Vardpersonalen som svarar i telefonen och ger radgivning ska halla sin kunskap uppdaterad,
till exempel om olika hélsodirektiv och rekommendationer, for att sedan kunna ge
informationen framat till patienten. Personer kan ringa olika polikliniker och héalsocentraler
med manga diverse fragestallningar. Dessa arenden kan till exempel handla om att kontrollera
Oppethallningstider eller fraga allmédnt efter en sjukdoms symtombild. Ytterligare kan
patienter kontakta en vardenhet via telefon for att fa stod i hur olika lakemedel som ordinerats
at patienten. Férutom allmadnna fragestallningar kan patienter ocksa fa radgivning pa
individuell niva. Pa individuella nivan ar det ytterst viktigt att kontrollera uppringarens
identitet for att kunna ge rad som ar riktat specifikt till uppringarens individuella hadlsodrende.
Pa individniva ar dven dokumenteringen viktig och vardpersonalen bor dokumentera varfor
individens patientjournaler ar 6ppnade ifall de 6ppnats. Patienten kan aven sjalv fylla i en
vardering inom olika halsoproblem pa internet som till exempel Omaolo-rekommendationer.
Dessa besvaras sedan elektroniskt av en sjukskdtare och hen rekommenderar hur individen

ska ga till vaga i fortsattningen. (Patronen & Siiridinen, 2021).
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Enligt en studie som gjort i Italien ar 2013 av Timpano et.al. da TeleHealth togs i bruk visade
sig att Telehealth har minskat onddiga resor for dem som bor langt borta eller har
funktionsvariationer hos bade patienten och dess vardnadsgivare. Telehealth ar ett
kommunikations- och informationsteknologiskt satt for att na varden genom exempelvis dator
eller mobiltelefon (Mayo Clinic, 2020). Positivt ar att genom detta satt halls en kontinuerlig
kontakt mellan patienten och vardpersonalen, som bygger pa en narmare kontakt mellan dem
samt alla de andra yrkesroller som ar involverade inom samma behandlingsplan. Telehealth
far inte ersatta mottagningsbesok men det underlattar kontrollbesdk eller uppféljningsbesok.

(Timpano, o.a., 2013).

3.1 Patientsakerhet inom telefonsamtal

Patientsdkerhet ar en del av arbetet som sjukskotarna under ett telefonsamtal boér observera.
Vardpersonalen ska kunna stélla ratta fragor och ha formagan att forsta patienten dven om
patienten berattar minimalt med information. Patientsdakerheten kan bli bristande da en
anhorig ringer i stallet for patienten, eftersom personalen inte hor patienten sjalv forklara sin
situation och det kan vara svart for sjukvardspersonalen att forsta situationen ratt. Har kan
det forekomma missférstand i form av okunskap bland vardarna, brist pa gemensamt sprak
och det kan ske misstag i kommunikationen samtalen. En valorganiserad och lugn omgivning
under ett telefonsamtal minskar risken for att patienten eller vardaren blir distraherad, vilket
Okar pa patientsdkerheten. | en lugn omgivning kan patienten kdnna trygghet i att beratta
Oppet och fritt om varfor patienten kontaktar varden. Till patientsdkerheten ingar dven sidker
lakemedelsbehandling, saker medicinsk utrustning och trygg rapportering. En saker vard ar
vard som utdvas pa ett sdkert satt, i ratt tid och ar evidensbaserad. Patientsdakerheten innebar
dven att parterna inom social- och halsovarden garanterar sakerheten av den erbjudna varden
och servicen samt utévar forebyggande atgarder dar patienter och klienter skyddas fran
skador. Genom att anvanda maskiner, till exempel patientlyft, och elektroniska
patientjournaler pa ett sakert satt Okar det patientsdkerheten. Genom att anvdnda sig av olika
hjalpmedel och verktyg pa ratt sitt minskar risken att eventuella misstag sker samt ger
vardprofessionella mdjlighet att utféra sitt arbete med hog kvalitet. (Sosiaali- ja

terveysministerio, u.d.). Genom att garantera patientsdkerheten kan man forsdkra sig om att
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patienten som ringer far ratt radgivning, ratt vard och att patienten kanner sig trygg.

(Berntsson, Eliasson, & Beckman, 2022).

| Halso- och sjukvardslagen (1326/2010, kap. 1) §8 beskrivs att servicen inom halso- och
sjukvard ska vara av hog kvalitet, vara evidensbaserad och att en tydlig plan ska finnas for att
framja patientsakerheten. | lagens 8§10 beskrivs ytterligare att patientsdakerheten och
invanarnas valmaende ska sdkerstdllas genom att det finns hdlso- och sjukvardsanstalter i

narheten, antingen i kommunen eller i sjukvardsdistriktet.

3.2 Vardpersonalens upplevelser inom telefonkontakt

En finsk studie har undersokt hur vardpersonalen upplever kommunikationen med patienter
och deras anhoriga da det sker 6ver telefon. De flesta av telefonsamtalen som vardpersonalen
svarar pa ar oplanerade som sker utan nagon bakgrundsinformation om uppringaren. Detta
leder till att vardaren som svarar i telefonen bor ha god och bred kunskap om olika
halsotillstand samt kunna vara fokuserade pa den person som ringt. Studien visar ocksa att
sjukskotarna som svarar pa telefonsamtalen ofta kan kdnna sig stressade och utmattade da
telefonsamtalen kraver en del kunskaper utanfor varden. Sjukskotare bor ha goda
kommunikationskunskaper, bor kunna lyssna till bakgrundsljud och tonen av uppringarens
rost i och med att Ogonkontakt till patienten och dess omgivning ar omdjlig under
telefonsamtalen. Goda kommunikations kunskaper vid telefonsamtal hjer patientsakerheten
och minskar pa risken for vard fel. De flesta av intervjuade sjukskdtarna har goda upplevelser
fran telefonsamtalen men att det finns omraden som behover forbattras. (Yliluoma &

Palonen, 2019).

Det finns olika faktorer som paverkar hurdan interaktion majliggérs mellan sjukskdtare och
uppringaren. Dessa faktorer ar exempel genom att anpassa sattet att tala beroende vilken
alder och ton i rosten uppringaren har. Sjukskdtarna i studien papekar genom att tala tydligt
och med ratt korta meningar da patienten ar aldre kan det minska pa upprepningar och
darmed missforstand. Sjukskotarna kan ibland foérestalla situationen som patienten forklarar
och diarmed kunna hjilpa samt stilla mera specifika fragor. Aven sjukskodtarnas forméga att
diskutera, resonera, tanka och vara uppmarksam om sin egen reaktion utfor méjligheten for

god interaktion. Sjukskotarna kan ibland forestélla situationen som patienten forklarar och
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darmed kunna hjilpa samt stilla mera specifika fragor. Aven sjukskdtarnas férmaga att
diskutera, resonera, tanka och vara uppmarksam om sin egen reaktion utfor maojligheten for
god interaktion. Det finns till exempel patienter som vagrar ge sin information eller berattar
inte tillrackligt om sin halsosituation. Detta paverkar negativt pa arbetets gang och Okar
behovet av full koncentration av vardpersonalen. Det krdvs da av personalen att kunna
anpassa sig enligt situationen och fragor for att fa ett sa andamalsenligt resultat som majligt
dar patienten kan vara delaktig. Personalen lyfter ocksa upp att fran patientens sida
forekommer det avbrytningar till samtalet genom att de behoéver sdka efter sin identifikation
eller pa grund av att uppringaren ar i trafiken och inte kan fullt fokusera pa samtalet. Andra
faktorer som paverkar hurdan kommunikation patienten far over telefonen ar brist pa
gemensamt sprak, ingen o6gonkontakt, bakgrundsljud och att en narstdaende talar med
vardpersonalen i stillet for patienten sjilv. Aven patienter som ringer och begir om olika
vardbehov men som inte sjukskdtaren ser gynna patienters halsotillstand orsakar misstro vid
samtalet. Detta leder ofta till att patienten borjar ropa och begéra den vard patienten vill och
till sist stanger av samtalet. Allt detta kan paverka sjukskotarens arbetsuppgifter och nar detta
sker under ett telefonsamtal paverkar det bade vardpersonalens och patienternas upplevelser

av vardkontakten. (Yliluoma & Palonen, 2019).

3.3 Omnichannel som telefonsystem

Omnichannel som telefonsystem kategoriserar samtalen och ska ge enhetligt innehall med
kunden och kundens erfarenhet i fokus. Med hjalp av Omnichannel vill man na béattre resultat
for samma innehall anpassat till flera olika kanaler. Vid de olika kanalerna och kundernas

interaktion gar det att méata och analysera kundupplevelse. (Cramer, 2019).

| borjan av examensarbetets process fick skribenterna information och statistik om
telefonsystemet och samtalen av avdelningssekreteraren pa den neurologiska polikliniken.
Detta material anvdands som litteratur till kapitlen 3.3-3.3.2. Skribenterna har fatt lov att
anvanda materialet av avdelningssekreteraren, avdelningsskotaren och kontaktpersonen till
Aucs. Pa den neurologiska, neurokirurgiska, rehabiliterings- och hjarnskadepolikliniken i Aucs
anvands Omnichannel som telefonsystem. Alla fyra polikliniker nds pa samma telefonnummer
och avdelningssekreteraren kan antingen direkt svara pa patientens fraga eller koppla vidare

till ratt avdelning eller skotare. Fragor som avdelningssekreteraren kan svara pa ar tids- och
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avbokningar samt receptfornyelser. Telefonlinjen &r oppen pa vardagar mellan kl. 8-14.

(Saarimaa, 2021).

Nar avdelningssekreteraren svarar ar det viktigt att alltid fraga efter patientens
personbeteckning. Detta gors for att sdkerstalla att patienten som ringer hor till neurocentrets
patientregister. Ifall en patient som hér till ndgot regionsjukhus ringer till Aucs kopplas
samtalet vidare till den egna vardanstalten. Under samtalets gang har avdelningssekreteraren
som uppgift att lyssna, sammanfatta relevant information, handleda och ge rad till patienten.
Avdelningssekreteraren har som mal att kunna samarbeta med patienten under samtalets
gang genom att vara fakta inriktad, professionell och neutral. Innan samtalet avslutas
dokumenteras vem som ringt, patient eller anhorig, samt kontrolleras att patientuppgifterna
ar uppdaterade. | fraga om receptfornyelser ska det dokumenteras nar lakemedlet tar slut,

vilket recept det ar fraga om och styrkan pa lakemedlet. (Saarimaa, 2021).

3.3.1 Kategorisering av samtalen

Under samtalets gang kategoriseras samtalen pa basen av patientens arende. Det finns sex
olika kategorier och dessa ar: tidsbokning, remissforfragningar, évriga arenden, radgivning,
svarsforfragningar och fel nummer. Till kategorin med tidsbokningar hor allt fran forflyttning
av tidsbokningar till sakerstadllande och bekraftande av tidsbokningar samt avbokningar. Vid
samtal som handlar om tidsbokningar ar den relevanta informationen datum, klockslag och

langden pa traffen. (Saarimaa, 2021).

Enligt statistiken om telefonsamtalen som skribenterna fick kan patienter ringa angaende
fragor om remisser, om de natt avdelningen eller om en tid redan bokats. Till denna kategori
hor daven de samtal dar patienter ringer om att deras symtom fordandrats kring den sjukdom
som vardas pa enheten. Till 6vriga drenden som patienter vanligtvis tar kontakt for ar
exempelvis receptfornyelser, ldkarutlatanden, rehabiliteringsplaner och korkortsarenden.
Under 2021 visade det sig att 40% av samtalen som tagits emot hor till kategorin 6vriga samtal,
vilket de samarbetande poliklinikerna anser som ett problem. Det har lett till fragan ifall det

finns nagot som kunde goras for att undvika dessa samtal? (Saarimaa, 2021).

Radgivningskategorin far ofta samtal kring neurocentrets remiss, den egna vardkontakten,

telefonnummer till skétare samt praktiska fragor kring enhetens placering i sjukhuset. Aven
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rad infor behandlingar och undersokningar ges. Kategorierna svarsforfragningar och fel
nummer ger svar kring undersékningarnas resultat och handlar om handledning av patienter

som ringt fel. (Saarimaa, 2021).

3.3.2 Dokumentering av Omnichannel

Telefonsystemet ar Omnichannel och ifall den som svarar inte valjer eller ser behovet att
koppla samtalet vidare kan vid behov patientjournalen 6ppnas. Patientjournalen som de
anvander i Aucs ar Uranus och dar finns det ett stille dar text kan tilldggas. Denna text ska
sedan kopplas till ratt avdelning eller poliklinik och det kan nu vara en sjukskotare, lakare eller
at vardpersonal pa den egna halsocentralen. Nar patientens drende laggs vidare till
sjukskotarlistan via telefonkontakter ska patientens arende dokumenteras kort och koncist.
Det antecknas hur akut darendet ar, diskussionen med patienten och om patienten 6nskar att

vardpersonal ringer upp sedan dokumenteras drendet i patientjournalen. (Saarimaa, 2021).

3.4 Definition av telefonkontakt

Det finns ingen direkt definition pa telefonkontakt, men en kontakt som gérs med hjalp av
olika kanaler och verktyg inom telekommunikationsteknologin samt bearbetning av den
insamlade data som kan beskrivas som telefonkontakt (Wahlberg, 2007). Da varden utférs
med hjadlp av teknologin och pa distans kan varden klassificera det med hjalp av olika
komponenter. En av dessa grupperingar ar information om patientens halsotillstand som hen
sjalv eller en anhorig kan formedla over telefon, via video eller matningar som tagits i relation
till sjukdomen. Under en vardkontakt som sker pa annat satt en det traditionella ar det viktigt
att vardpersonalen har kunskapen att varda och kan reflektera 6ver vardatgarder som ar
relevant for denna patient. Ytterligare gruppering ar att telefonkontakten ar dokumenterad i
patientjournalen. Att kontakten star inskriven mojliggér en uppfoljning av paverkan och

informationen delas mellan andra vardande parter. (McLean, Protti, & Sheikh, 2011).
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3.5 Bemotande inom telefonkontakt

Fossum (2019) papekar att hur vardpersonalen talar under ett telefonsamtal spelar en stor
roll pa hur patienten eller annan uppringare upplever bemdétandet och pa hur mycket
information som patienten vill dela med sig av. Det forekommer tillfallen var vardpersonalens
kunskap om hur patienten ska bemdta den som ringer brister vilket resultera i att bemd&tandet
blir bristande. Att vardpersonal avbryter patienten for tidigt hander bade pa fysisk mottagning
och under telefonsamtal. Hur vardpersonal bemoter patienter ansikte mot ansikte och vad
som gors bor vara den samma inom telefonkontakten, och da kravs det av personalen att

kunna anpassa sig till att bemota patienten trots att vardaren inte ser personen i fraga.

En studie fran 2017, visar att genom att bli direkt besvarad i telefonen, blir patienten mer
tillfredsstalld. Med det menas att man inte later samtalen ga till rostbreviddan och i stallet
ringer upp senare. Att patienten ska fa svar pa sina fragor under ett samtal utan att behdva
vanta pa att bli uppringd. Det visar att patienten har storre tillfredsstéllelse med varden an att
ldmnas pa en ring lista. Om patienter hamnar att vanta pa att bli uppringda kan patienten
redan hunnit dka till ndgon akutmottagning i stallet for att fa svar pa sina fragor fére de har
hunnit ringa upp fran polikliniken de ringde till. Att géra en direkt triage, det vill saga
klassificering av arendet, hur bradskande och vilken typ av drendet det géller i telefonen med
patienten ar bade bra for patienten och for vardpersonalen. Resultatet i deras studie var att
patientens tillfredsstdllande 6kade kraftigt vid direkt svar, jamfort med da de ska bli uppringda

senare under dagen eller en annan dag. (Lazo & Kirsch, 2017).

3.6 Patientsamtal

Patientsamtal ar en stor del av dagens arbetsuppgifter inom halsovarden. Patientsamtalen
kan indelas i grupper beroende pa drendets natur och pa bradskan av drendet. Inom olika
omraden eller till och med lander kan patienten ringa den ansvarige lakaren direkt. Pa andra
samtal svarar avdelningssekreterare och allmanna receptionister. Men aven ldkarna kan ringa
till patienter till exempel for att berdtta om resultat fran olika undersékningar och blodprov.
Det finns olika orsaker till att individer ringer till hdlsocentraler, polikliniker och sjukhus.
Arende som manga patientsamtal innehaller &r drenden om likemedel. Det kan variera mellan

fragor om biverkningar, stod pa hur ldkemedel tas samt fornyelser av recept. Ytterligare
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arenden som ar vanliga orsaker till att patienter ringer in ar symptom och funderingar dver sin
sjukdom eller diagnos. Andra orsaker ar bland annat allmadnna direktiv och information som

personer letar efter samt fragor géllande deras tidsbokningar. (Maritz & Holroyd, 2006).

Den pagaende pandemin har kravt att fysiska lakarbesdk minimeras i antal och i stéllet har
distansmottagningar implementerats. Detta har lett till att anvandningen av olika datasystem
och teknologi har 6kat. | och med den 6kande anvandningen av telefonkontakter finns det
bade for- och nackdelar. Fordelar med en kontakt till hdlsovardspersonal via telefon ar till
exempel att patienter inte behover fardas till en halsoanstalt och sparar pa sa satt bade
patienten och vardarens tid. Detta kan leda till att fler patienter kan fa vard med kortare
vantetid. Dock utgor telefonkontakt minimerade fysiska undersékningar och kan leda till lagre
tillit dd mojligheten att se personen man talar med inte finns. Genom digitalisering kan man
mista en kadnsla av individualitet vilket ar en nackdel eftersom varden bor vara individuell for
varje patient. Patienten maste vara i fokus och kdnna sig sedd. En neurologisk patient kan
foredra distanskontakt medan en annan kan kanna hogre behov av en fysisk mottagning. En
telefonkontakt kan fungera for en viss grupp av neurologiska patienter medan en annan
kdnner stort behov av fysisk kontakt. Den digitaliserade varden kan stéda neurologiska
patienter genom att skicka paminnelser om lakarbesdk och samtal med vardpersonalen om

olika symptom eller resultat kan ses som nagot positivt. (Hamann, o.a., 2021).

En studie som utforts i Sverige visar att sjukskdtare som svarar i telefonen nar patienterna
ringer vill verkligen hjalpa och stravar till att mota uppringarens vardbehov. Undersokarna ville
studera i hur vardpersonal svarar nar patienterna uttrycker oro om deras hélsotillstand och
framst krdver ytterligare vard an det som vardarna i telefonen rekommenderar.
Kommunikationen stravar till att géras med Oppna fragor eftersom det ger rum for
uppringaren att bli bemott som person da hen sjalv far beratta och sjukskétaren i sin tur
uppratthaller en sorts struktur i samtalet samt ger rad dar det behovs. | studien undersoktes
samtalen och sedan beroende pa éarendet placerades de i olika kategorier. Samtalen
kategoriserades utgaende fran ifall sjukskotarna fragade Oppna eller slutna fragor eller
fragade om uppringarens forstaelse och asikt. Genom att kategorisera samtalen gick det att
konstatera att patienterna ger relativt bra med information nar sjukskotarna staller slutna

fragor men pa grund av de slutna fragorna gick det inte att fa en helhetsbild om patientens
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tillstand och i varsta fall kunde nagot halsoproblem missas. Studien visade ocksa att genom
att stdlla Oppna fragor forlangdes inte samtalets tid. (Ernesater, Engstrom, Winblad,

Rahmqvist, & Holmstrém, 2016).

Dock visar studien ocksa att sjukskotarna som arbetar med att svara i telefonen kan uppleva
att tiden dem kan spendera pa ett samtal ar begrédnsat, vilket leder till att de med avsikt
forsoker avsluta samtalen tidigt eller utfora deras uppgift mera tidseffektivt. Ja, detta kan leda
till att fler samtal kan tas emot men patientsdkerheten riskeras ocksa. Ytterligare okas
sjukskotarnas arbetsuppgift och krav pa yrkeskompetens av uppringarna hdjs dven. Sa
forutom att sjukskotarna ska kunna ge rad och direktiv bor de ocksa kunna resonera, lyssna,
kommunicera deras asikter och tankar av ett halsotillstand och behovet av varden for
uppringaren. Forskarna tar aven upp att nar sjukskotarna visar empati och ar emotionellt
insatta i uppringarens drende gar det att fa mera information om situationen. Detta kan utfora
problem da vardpersonal annu bor forekomma som professionell. (Ernesater, Engstrom,
Winblad, Rahmqvist, & Holmstrom, 2016). Studien visar att hur vardaren presenterar sig vid
ett telefonsamtal och hur denne framtrader under samtalet kan paverka hur patienten
reagerar samt informerar om sitt halsoproblem. Bemotandet spelar en stor roll oberoende
ifall det sker pa en fysisk mottagning eller pa distans. Hur man bemoéter patienter ar en

kunskap som personalen som svarar pa telefonsamtal behéver ha.

3.7 Dokumentation av telefonkontakt

Wahlberg (2007) beskriver dokumenteringen och att skriva i patientjournalen som ett viktigt
arbetsmoment hos en sjukskotare. | dokumenteringen ska det inga kontaktorsaken och till
hurdan vardplan eller radgivning man kommit fram till. Dokumentationen kan ske under
samtalet men det riskerar att man inte lagger fullt fokus pa lyssnande och bemdtande av
patienten. | stéllet kan man skriva sma minnesord for att sedan efter samtalet kunna fokusera
pa dokumentationen. Forfattaren kommenterar ytterligare att ifall man endast givit allman
information behéver man inte alltid skriva in det i patientjournalen. | stéllet vill manga
arbetsplatser fora statistik 6ver mangden allmanna samtal och da ska sjukskotaren lagga en

kommentar pa det stdlle man kommit 6verens om med arbetsgivaren.
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4 Metod

Forskningsmetod fungerar som ett verktyg for att 10sa ett problem och med hjalp av verktyget
stravar man till att fa ny kunskap om det valda forskningsamnet. (Holme & Solvang, 2010, s.
13). Datainsamlingen for detta examensarbete gjordes med hjalp av intervjuer. Intervju ar en
kvalitativ metod dar man undersoker ett fenomen pa djupet, undersokaren vill ha forstaelse
pa fenomenet hos en liten och specifik grupp. (Holme & Solvang, 2010, s. 14). For att fa den
bakgrundsinformation for tillvdgagangssatt infér undersokningen som behdvs kommer det

insamlas data som kan relateras till fragestéllningarna, syftet och avgransningar.

Med hjidlp av den metod som valjs vill man uppna de malsattningar som stallts for
undersokningen eller arbetet. Allt det som gors under arbetets gang for att uppna de
malsattningar som stallts fungerar som metod. Da det valjs vilken metod som ska anvandas
for det egna arbetet ar det viktigt att ta i beaktande att metoden kan paverka resultatet.
Utgaende fran hurdana fragestallningar ar uppstallda i arbetet paverkas hurdana fragor som
stalls under intervjuerna, vilket paverkar hurdana svar som fas. Metoden ska kunna bindas till
den verklighet som underséks och av den information man far maste ett systematiskt urval
kunna goras. Informationen som fas maste ocksa kunna anvandas mangsidigt och pa basta
mojliga satt. Resultaten som fas fran arbetet maste kunna framforas pa ett satt att det gar att
kritiskt granska dem samt granska hallbarheten av resultatet. Utgaende fran resultaten som
fas fran arbetet maste det framga ny kunskap om det fenomen som undersokts. (Holme &

Solvang, 2010, ss. 11-13).

4.1 Datainsamling

Datainsamlingen gjordes med hjalp av att intervjua sjukskotare och avdelningssekreterare pa
den neurologiska polikliniken p& Aucs och intervjuerna strukturerades pa férhand. Hur vl och
noggrant detta gors beror pa vilket fokus som 6nskas ha pa intervjun, intervjufragorna samt
hurdant urval det ar fragan om. Intervjun var kvalitativ, vilket innebar att fokuset var
interaktionen och samtalen med intervjuaren och den intervjuade. (Widerberg, 2002, s. 16).
Skribenterna fick maojligheten att diskutera och intervjua vardpersonalen som har hand om
telefonsamtalen pa den neurologiska polikliniken och en helhetsuppfattning kring de

vanligaste telefonsamtalen bildades. Arbetets syfte var att undersoka personalens upplevelser
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och darfor var inte patienternas synvinkel relevant i datainsamlingen. Innan datainsamlingen
paborjades skickades ett informationsbrev (se bilaga 3). Ett informationsbrev innehaller en
kort beskrivning om undersdkningen som utfors, vad som stravas till med arbetet och pa vilket
satt data onskas samlas in pa. | informationsbrevet bor ocksa framkomma hur manga personer
onskas intervjuas och samtidigt kartlagga ifall det finns intresse for deltagandet av intervju. |
informationsbrevet ska det dven framkomma olika etiska beslut, som till exempel att
respondenten halls anonym, bandspelare kommer anvandas och att respondenten far avbryta

sitt deltagande nar som helst. (Hoglund Nielsen & Granskar, 2017, s. 164).

Malet med en intervju ar att det alltid efterhand ska kdnnas som ett vanligt samtal bland tva
eller flera personer. Med en intervju ar malet att det ska upplevas som en normal diskussion
och ska borjas vardagligt och vanligt innan sjalva intervjun pabodrjas. Viktigt att den som
intervjuar visar ett intresse och lyssnar pa respondenten, beroende pa hur respondenten
svarar kan fragorna omformuleras, upprepas eller ha foljdfragor. Da temat diskuterats fardigt
avslutas intervjun med naturliga och lugna fragor, viktigt att ta hansyn till respondenten sa
hen inte paverkas men for att annu fa sa konkreta svar som maijligt. (Ahrene & Svensson, 2014,

s.47; Ryen, 2004, s. 47).

Det finns olika typers intervjuer varav semistrukturerad gynnade detta arbete bast. | en
semistrukturerad intervju har intervjuaren nagra fardigt utvalda fragor som stalls at varje
respondent dar fragorna omformuleras och andras for att kontrollera fokus av amne (Gillham,
2008, s. 103). Pa basen av de svar som fas kan den som utfor intervjun stalla foljdfragor.
Fragorna behovs heller inte stallas i samma ordning till varje respondent utan ordningen kan
leva. Fordelen av denna typ av intervju ar att med hjalp av foljdfragorna far man en valdigt
bred bild av det som undersoks och svar pa sadana fragor man inte pa forhand visste att man
har mojlighet att fa svar pa. Under intervjuns gang kan det forekomma sadant som inte tanks
pa innan, for att det under analysprocessen maste kunna ga jamfoéra de svar som fatts. |
resultatet bor det framkomma pa vilket satt frdgorna ar fragade pa och hurdan variation det
funnits i intervjuerna. (Hoglund Nielsen & Granskar, 2017, s. 37; Ahrene & Svensson, 2014, s.
40). Det racker inte att enbart vélja personer som ska intervjuas. Beroende var intervjun sker
kommer den som blir intervjuad att vilja identifiera sig pa olika satt. (Ryen, 2004, s. 71; Holme

& Solvang, 2010, s. 101).
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Efter att det forsta urvalet ar intervjuat kan ytterligare intervjuer behovas for att fa tillrackligt
med data och svar pa alla fragestallningar. Kvalitativa intervjuer kdnnetecknas av att innehalla
ett litet urval men ocksa av att urvalet kan andra under arbetets gang. (Ahrene & Svensson,
2014, s. 44). Urvalet paverkas aven av de resurser som ar tillgangliga. Urvalet maste dock vara
tillrackligt stort for att fa svar pa alla de fragestallningarna som stéllts och att undersokningen
resulterariny kunskap eller forstaelse kring det som undersokts. (Ryen, 2004, ss. 85-86; Holme

& Solvang, 2010, s. 101).

Urvalet i examensarbete gjordes med hjalp av bekvamlighetsurval. Bekvamlighetsurval ar en
urvalsmetod som anvands pa basen av vad som &r lampligast for examensarbetet. |
examensarbetet var det enklast att intervjua de i personalen som var pa jobb da intervjuerna
skedde. Vid bekvamlighetsurval ar det dock viktigt att komma ihag slutsatser av en hel
population eller ett fenomen inte kan dras (Holme & Solvang, 2010, s. 183). Pa grund av att
skribenterna var intresserade av personalens upplevelser, det vill sdga enskilda personers
upplevelser, kring bemotandet vid telefonkontakt fanns det inget behov av att kunna dra
allmanna slutsatser och darfor kunde ett bekvamlighetsurval anvandas. Skribenterna valde att
borja med att intervjua tva avdelningssekreterare och tva sjukskotare som har hand om
patientsamtalen. Fyra respondenter valdes utgaende fran den personal som var till férfogande
under den tidpunkt da intervjun utférdes. Ifall skribenterna skulle ha ansett att det inte fatt

tillrackligt med material fran de fyra forsta intervjuerna skulle fler intervjuer ha utforts.

En intervju kan antingen bandas in eller inte (Ahrene & Svensson, 2014, s. 52). Férdelen med
att banda in intervjun ar att da kan intervjuaren satta storre fokus pa att vara narvarande i
sjalva intervjun och diskussionen. Samtycke av deltagarna ska fas ifall intervjun spelas in och
det ska daven framkomma vad som gors med materialet efter att det anvants. (Bell & Waters,

2017, ss. 192-193).

Skribenterna valde utgaende fran det som namns tidigare i arbetet att banda in intervjuerna.
Intervjuerna gjordes pa finska och for att behalla tillforlitligheten gjordes transkriberingen pa
finska, men vid analyseringen omvandlades spraket till svenska. | de fall dar respondenterna
svarade lika sammanfattas svaren som ett svar. Ur svaren lyftes fram det vasentliga for
arbetets syfte och fragestallningar. Analysen Oversattes till svenska. Efter att det insamlade

data analyserats och arbetet publicerats pa Theseus.fi forstérdes materialet.
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4.2 Dataanalys

En kvalitativ dataanalys bygger pa att tolka texter och pa grund av att texter gar att tolka fran
manga olika synvinklar och pa manga satt anvands en kvalitativ dataanalys pa flera omraden.
Denna analysmetod kan delas i tva olika ansatser, deduktiv och induktiv. En induktiv ansats
ger undersokaren majligheten att pa ett friare satt analysera materialet. Vid en induktiv metod
bestar materialet ofta av personliga upplevelser och tankar medan en deduktiv metod passar
battre pa till exempel patientjournaler. (Granskdr & Hoglund-Nielsen, 2012, ss. 187-188;
Ahrene & Svensson, 2014, s. 192). Vid en kvalitativ dataanalys ar malsattningen att marka olika
variationer i olika personers uppfattningar och asikter. Det kan dven handla om skillnader i
litteratur. (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012, s. 189). | arbetet anvdandes en induktiv
analysmetod. Malet var att fa inblick i personalens personliga upplevelser och fa en
helhetsbild av till exempel personalens utvecklingsforslag. Radata analyserades och
bearbetades for att fa fram ett resultat. Bortfall sker i alla undersékningar. Det kan handla om
att respondenter far férhinder, ger tomma svar eller svarar "vet ej”. Bortfall ska analyseras
innan data stalls upp. (Solvang & Holme, 2010, s. 196—-200). Resultatet som fas ska tolkas
kritiskt, har ratt data samlats in och ar resultatet relevant? Eventuella fel under processens
gang och felaktiga tolkningar undviks genom att hela tiden vara observant for vad som tolkas

och varfor. (Holme & Solvang, 2010, s. 290).

4.3 Innehallsanalys av intervju

Da materialet som samlats in fran intervjuerna analyserats, ar huvudmalet att forkorta
materialet och fa en struktur pa allt material som samlats in och ska anvandas arbetet. D3
respondenterna valjs samt var intervjun ska ske maste intervjuaren redan har ha i atanke att

materialet ska vara jamforbart. (Ryen, 2004, s. 107; Bell & Waters, 2017, s. 191).

Da intervjuerna bearbetats bildas meningsenheter som ar enskilda ord, meningar eller uttryck
som alltid ar kopplade till undersékningens syfte och fragestallningar. Meningsenheterna
forenklar innehallsanalysen av intervjuerna genom att fungera som grund foér analysen.
Genom att bearbeta materialet och sammanstélla sa forkortas meningsenheterna. | detta
skede bildas kondenserade meningsenheter. Dessa innehaller samma information som

meningsenheterna men pa ett forkortat och forenklat satt. Viktigt ar da att inget vasentligt tas
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bort eller forvrangs. Vid materialets bearbetning férekommer koder som innehaller de
kondenserade meningsenheterna. Koderna fungerar som ett verktyg att pa ett kort satt
forklara innehdllet i meningsenheterna. Koderna bildas till kategorier som bestar av
gemensamma enheter och dessa gas igenom flera ganger sa det inte forekommer flera
mojligheter. Viktigt ar att bilda tillrackligt med kategorier sa att inget av det ursprungliga
materialet uteslutet, en kategori kan @aven ha en underkategori. Alla kategorier som bildas ska
svara pa fragan vad? Analysprocessen ar en enhetlig process som bestar av de ovanndmnda
olika faserna. (Ryen, 2004, ss. 108-110; Ahrene & Svensson, 2014, ss. 195-196; Granskar &
Hoglund-Nielsen, 2012, ss. 38, 190-195).

Skribenterna utforde fyra semistrukturerade intervjuer pa neurologiska polikliniken.
Intervjutiderna varierade beroende pa svaren och foljdfragorna samt hur respondenterna
svarade. Intervjuerna spelades in och fragorna stalldes i stora drag i den planerade ordningen
men beroende pa svaren kunde fragorna stallas i en naturligare ordning, for att den enskilda
intervjun skulle framskrida smidigt. Vid behov kunde foljdfragor stallas for att fa mer
omfattande svar. Foéljdfragorna handlade om hur bemotande kunde utvecklas, hurdana
utmaningar det fanns och ifall respondenten kunde ge nagra exempel. En foljdfraga som
stalldes till alla respondenter handlade om hurdan kategori som skulle behdvas for att gora

kategoriseringen av telefonsamtalen mer omfattande.

Tillforlitligheten och etiken har iakttagits under hela processen. Transkriberingen av intervjun
utfordes direkt efter intervjuerna och analysprocessen sattes i gang. Transkriberingarna
gjordes pa finska och ocksa alla mellanrumsord och stédtankar skrevs ner. Sjalva analysarbetet
gjordes daremot pa svenska. Resultaten har framkommit efter transkribering och bearbetning
av transkriberingen var man plockat upp det gemensamma och det mest framkomna.
Skribenterna valde att laga upp tabeller med intervjufragorna samt svaren och plockade upp
det mest vasentliga och sag efter ifall det fanns ofta forekommande svar. Utgaende fran dessa
tabeller formades sedan en ny tabell baserat pa litteraturen av Granskar och Hoglund-Nielsen

(2012; 2017) och deras forklaring pa innehallsanalys.
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5 Forskningsetik

Det finns tre huvudpunkter som skribenter och forskare ska félja enligt internationella etiska
regler om forskning. De tre huvudpunkterna ar att man som skribent ska bidra till riktighet och
noggrannhet, man ska ta hansyn till upphovsratten, samt att man skyddar deltagarnas
rattigheter och valbefinnande. Vissa centrala utgangspunkter bér man som forskare folja for
att halla en god vetenskaplig praxis. De centrala utgangspunkterna ar arlighet, omsorgsfullhet
och noggrannhet i forskningen och dokumentationen, samt dven av presentationen av
resultatet. De krav som forutsatts av vetenskapliga fakta foljs genom planering, genomforande
och rapportering. (Forskningsetiska delegationen, 2012; Nyberg & Tidstrém, 2012, s. 50).
Skribenterna har ansokt om lov att utféra intervjun och de som deltagit i intervjun har fatt
informationsbrev (bilaga 3) om sitt deltagande samt angdende vad som hander med
materialet efter analysering. Deltagarna har dven fyllt i ett samtyckeslov (bilaga 4) och darmed
godkdnner deltagandet. Deltagandet i intervjuerna var frivilligt och respondenterna fick
avbryta deltagandet nar som helst. Transkriberingen och analysen av materialet gjordes
anonymt och for att forstarka anonymiteten ytterligare har inga yrkesbenamningar anvants,
utan i stallet hade skribenterna valt att anvdanda begreppet personal i resultatet och framdver
i arbetet. Personalen som intervjuades var fran tre olika avdelningar pa Aucs Neurocentrum,
som ansvarar for de polikliniska telefonsamtalen. Detta sdkerstaller att varje person halls
anonym fastdn arbetsplats och yrkesroll namns i examensarbetet. Vilket gér det svarare att ta

reda pa vem som sagt vad.

Forskningsetiken paverkar hela arbetsprocessen, varav viktigaste att komma ihag deltagarnas
samtycke och att konfidentialiteten halls. Da konfidentialiteten av deltagarna halls under hela
arbetsprocessen ska det vara omaijligt att kdnna igen deltagarna. Ibland kan det bli ett problem
da en in intervju alltid skall vara som en kélla i arbetet och kan darfér bli en utmaning att halla
identiteten hemlig. Platsen dar intervjun gjorts skall néamnas i arbetsprocessen och det kan bli
ett problem i mindre stader med mindre population. For att konfidentialiteten ska hallas och
deltagaren verkligen ska vara anonym genom hela processen och dven efter att resultaten
publicerats maste intervjuaren sakerstalla att deltagaren inte gar att kdnna igen. (Ryen, 2004,

ss. 156-157; Bell & Waters, 2017, ss. 190-191).
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6 Resultat

Personalen upplever att bemoétande vid telefonkontakten ar fungerande och enkelt. Vissa
svarigheter uppkommer pa grund av att man inte ser patienten fysiskt och bakomliggande
orsaker som till exempel sjukdomar, men bemétandet upplevs dnda naturligt. Sprakhinder
och svarigheter orsakade av patienternas tillstand var de mest férekommande utmaningarna
som personalen lyfte fram. Det fanns dven en bristande forstaelse hos patienter kring att de
som svarar i telefonen har olika arbetsuppgifter och kan darmed eventuellt inte svara pa alla
patienters fragor. Bland annat sprakhinder och oklarhet kring hurdant drende patienten har
da henringer bildade koder i analystabellen. Att till exempel sekreterare inte far ge medicinska
rad och att alla ska halla sig till sin egen yrkesroll bildade daremot meningsenheter samt

kondenserade meningsenheter. Se bild 1 och 2.

Personalen beskrev vissa utmaningar som férekommer vid telefonkontakten. Personalen
lyfter fram att de ofta rekommenderar patienter att skriva ner tid och datum angaende deras
tidsbokning. Detta kan stoda patienten att komma ihag sin tid och darmed kan mangden
samtal angdende samma adrende minskas. Forbattringsforslaget som personalen tog upp var
att de samtalen som styrs till sjukskétare kunde indelas i bradskande och mindre bradskande
samtal. Detta kan tillata att sjukskétarna hinner utratta alla bradskande arenden, till exempel
om ett lakemedel tar slut innan ett veckoslut och ingen lakare ar tillganglig for fornyande av
receptet. Kategoriseringen av telefonsamtalen bildade en av underkategorierna medan
omnichannel bildade en kategori i analysen. Ovriga kategorier var bemétande och bemétande
vid telefonkontakt. Nu da samtalen tas i den ordning de kommer och personalen inte vet
hurdant drende patienten som ringer har, ar den sjukskétare som under sin arbetstur har hand

om telefonsamtalen fast i telefonen hela dagen.

”... kdytannossa se hoitaja on melkein koko paivan puhelimes koska sielld on niita

soittopyyntoja...”
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Slutsatsen som kunde dras fran resultaten som framstallts ovan var att bade telefonsystemet
och bemotandet fungerar bra men att det nog finns utmaningar samt faktorer som behéver
forbattras. Beroende pa respondenternas yrkesbendamningen marktes en klar skillnad i hur
respondenterna svarade pa intervjufragorna. Intervjuarna lade marke till att
avdelningssekreterarna var kunniga om det tekniska och sjidlva telefonsystemet medan
sjukskotarna besvarade intervjufragorna mer patientcentrerat. Skillnaden anses bero pa

hurdana arbetsuppgifter personalen har.

Resultaten var delvis férvantade men skribenterna fick dven nya inblickar kring bemotandet
och telefonsystemet. Det som skribenterna forvantade sig var att det kommer manga samtal
varje dag och detta leder till stress och mindre tid for andra arbetsuppgifter. Vikten av ett
fungerande telefonsystem och hur stor roll telefonsamtalen har for en smidig vardprocess,
gav djupare inblick at skribenterna. De faktorer som personalen tog upp angaende bemaotande
stoder skribenternas tidigare inlarda kunskaper men &dven teorin om bemdtandet som
behandlats tidigare i arbetet. Dessa faktorer fungerar dven som stéd for kommande
yrkespraxis. Nagonting som forvanade skribenterna var hur mycket som behdver tas i
beaktande gallande bemotande da du som professionell svarar i patientsamtal. Att vara lugn,
vanlig och att ge patienten mojlighet att uttrycka sig i sin egen takt ar sjalvklara saker, men
aven faktorer som kraver aktivt tiankande for att de ska forverkligas, dven da den

professionella kanske kanner sig stressad eller frustrerad.
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Sprakhinder da véldigt fa kan

Sprakhinder

Sprakhinder

bradskande drendet ar

bradskande...

svenska Utmaningar
... Kan vara argsinta av olika Argsinta patienter Arg patient
orsaker...
Ibland kan pat. Bakgrund Pat. Bakgrund medfor Utmaningar beroende
medféra utmaningar, t.ex. utmaningar av bakgrund
parkisons ... kan inte
uttrycka/formulera sig
Du vet inte vad patientens ... Vet inte drendet fore | Omedveten
arende ar fore du svarar... du svarar Omedvetenhet /
Behaovs flera kategorier... garna | Flera kategorier... Hur bradskande ovetande
kategorier enligt hur ... bradskande eller inte | drendet &r

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet
Bemdtandet fungerar bra Fungerar bra Fungerande Vil fungerande Bemdtande

"Neuvonta” innehaller valdigt
manga olika drenden... ocksad
mycket intern handlending

”Neuvonta”, t.ex. intern
handledning

Intern handledning

"Muu syy” handlar langt om
medicinska drenden... en egen
kategori till detta

"Muu syy”... medicinska
drenden...

Medicinska drenden

Kategorisering

Etiken &r viktig... maste vara
valdigt noggrann med vad man
beréttar at anhériga...

Noggrannhet med
anhdriga...

Noggrannhet med
anhoriga

Etik

Omnichannel

Bild 1. Innehallsanalys

Viktigt att halla sig pa “egen
tomt”, sekreterare ger inga
medicinska rad...

... sekreterare ger inte
medicinska rad...

Sekreterare ger ingen
medicinsk handledning

Halla sig till egen
yrkesbendamning

Gallande bemotande &r det
viktigt att koncentrera sig pa
det patienten sager, forklara
tydligt och framskrida enligt
patientens takt och behov...
lata patienten bli hord...
réstbetoningen viktig vid
telefonkontakt

Svara lugnt, koncentrera
sig...

... forklara tydligt,
framskrida enligt pat.
Behow...

... |ata pat. Bli férstadd
och hord...

... rostbetoning...

Ett gott bemétande

Vikten av rostbetoning

Gott bemétande

Bemdotande vid telefonkontakt

Bild 2. Innehallsanalys forts.

7 Diskussion

Resultatens giltighet bestams i enlighet med de metoder man valt for ett arbete. Giltigheten

stods da arbetet och dess resultat ar trovardigt i forhallande till syftet och den teoretiska

grunden. Giltigheten dkar nar ett arbete har grundlig teori som stoder syftet och néar arbetets

resultat besvarar syftet. Giltigheten gynnas dven da det i arbetet lyfts fram typiska svar for

undersokningsurvalet. (Hoglund Nielsen & Granskar, 2017, ss. 147, 230-231). Resultaten kan

inte generaliseras fullt ut da intervjuerna skedde pa en utvald poliklinik, om samma fragor

skulle anvandas pa en annan poliklinik kunde svaren och resultatet bli ett annat.
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Vid granskning av tillforlitligheten kontrolleras ifall det finns partiskhet vid arbetets olika delar.
Tillforlitlighet bevisas genom hur de olika insamlingarna och matningarna utforts och hur
noggrant den insamlade informationen bearbetas. (Holme & Solvang, 2010, s. 163).
Tillforlitligheten okar vid undersdkningar om arbetets resultat forblir detsamma pa en annan
tidpunkt och att respondenterna haller sig till sina svar oberoende vem som intervjuar dem.
(Kvale & Brinkmann, 2009, s. 263). Tillforlitlighet i arbetet skulle dven 6ka ifall man i framtiden
skulle utfora ytterligare undersékningar med samma intervjufragor. Det resultat som fatts av

respondenterna stods av resultaten i de tidigare forskningarna som beskrivits i arbetet.

7.1 Metoddiskussion

En kvalitativ forskningsmetod innebar att fa fram inneb6érden av en undersokning och olika
utvecklingsmajligheter. En kvantitativ forskningsmetod utgar i sin tur fran olika faktorer och
samband till orsaker. (Widerberg, 2002, s. 15). Detta avgjorde att examensarbetet blev
kvalitativt i och med att det undersdks personalens upplevelser kring bemétandet vid
telefonkontakt samt vill fa reda pa olika utvecklingsmojligheter av telefonkontakten.
Examensarbetet blev en empirisk undersokning for att fa fram olika upplevelser och
erfarenheter av personalen. Skulle examensarbetet blivit ett funktionellt arbete skulle
intervjuerna eller enkat kunnat utforas i bérjan av arbetsprocessen, vilket inte passade detta
examensarbete. A andra sidan kunde en enkit fungerat som datainsamlingsmetod for
arbetets syfte. Men med enkatsvar skulle skribenterna fatt vaga svar och svarsalternativen
blivit fler samt hade det varit svarare att fa information om personalens verkliga upplevelser.
Med enkat gar intervjun via dator eller ett frageformular, vilket inte ger samma
djupgaendesvar och kdnslor som vid ett moéte ansikte mot ansikte. Datainsamlingens giltighet
hojs i och med att respondenterna fatt svara fritt pa fragorna. Intervjuarna stravade efter att

halla strukturen och halla sig till syftet med féljdfragorna.

Metoderna som valts var semistrukturerad intervju och kvalitativ innehallsanalys vilka
gynnade detta arbete bast. Semistrukturerad intervju valdes dar 6ppna fragor inkluderades i
intervjuerna, dessa fragor var nodvandiga for att fa svar pa fragestallningarna. Foljdfragor
anvandes och var nodvandiga da skribenterna pa forhand kunde ana att en del av svaren
kunde bli nagot kortfattade. Féljdfragorna gynnade arbetet for att kunna fa en djupare inblick

av personalens asikter och upplevelser da vissa svar blev valdigt korta. | vissa undersokningar
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utfors en pilotintervju, vilket innebar att man kan testa hur intervjufragorna fungerar i
praktiken och om man far liknande svar samt ifall man behdver gora foérandringar (Holme &
Solvang, 2010, s. 81). Skribenterna hade diskuterat kring att utféra pilotintervjuer men pa
grund en plotslig strejk-varning inom sjukvardsdistriktet skedde allt tidigare an planerat och
det blevinte av. Dock kunde pilotintervjuer varit bra att utféra for att kunna ha ett tidsbegrepp
for intervjuerna. Skribenterna ansag att svaren och resultaten av de fyra intervjuerna var

tillrackligt for att fa det material som behovdes, varav inga fler intervjuer var nédvandiga.

7.2 Resultatdiskussion

Personalen lyfter fram att ett gott bemoétande ar ett bemotande dar patienten eller den
anhoriga blir hord, forstadd och far hjalp sa snabbt som mdjligt samt att den professionella
inte har nagra férdomar infor samtalet. Den professionella ska aven halla sig lugn och forsoka
hjalpa patienten enligt sin férmaga men vid behov kunna férmedla drendet vidare. Med tanke
pa patientens bakgrund ar det ocksa viktigt att den professionella koncentrerar sig pa det
patienten sager for att undvika missuppfattningar. Att vardpersonal som svarar pa
telefonsamtal ska ha god samtalsférmaga och vara lugn vid samtalet lyfte Yliluoma och
Palonen (2019) ocksa fram. Dock att vardpersonalen har en férdomsfri installning infor

telefonsamtalen var nagot som endast intervjuade personalen tog upp.

Ernesater et al. (2016) havdar att tiden det tar att diskutera med patienten i telefonen inte
paverkas av hurdana fragor personalen staller och att patienterna far den vard de behover.
Men personalen pa polikliniken tog upp att det finns patienter som berattar och talar mycket
under samtalet, vilket inte alltid ger personalen tid eller tillfdlle att stélla fragor. Trots detta
|ater personalen patienten beratta sitt drende forst och sedan staller sina specificerade fragor.
Dock haller personalen med Erneséater et al. att patienten ska fa hjalp och vard av det som

deras drende galler.

Etiken under telefonkontakten tog en del av respondenterna upp. Etiska fragorna som
personalen upplever var bland annat nar anhdriga ringer och den professionella bér kunna
bestamma vad som far sdgas at den som ringer gallande patientens tillstand. Personalen tog
dven upp vikten med etiskt tdnkande gallande vilka vardatgarder patienten har mojlighet att

delta i. Onodiga atgarder 6nskas ocksa undvikas ifall patienten har svarigheter att ta sig till
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varden eller ifall det inte ar vasentligt for patientens tillstdnd. Chaet, Clearfield, Sabin &
Skimming (2017) beskriver att etiska aspekten boér finnas med trots att bemotandet sker med
hjalp av telefonkontakt. Forfattarna pdpekar ocksa att ett etiskt arbetssatt innehaller att

vardpersonalen ska tanka pa patientens basta och framja patientens vilja samt vdlmaende.

Omnichannel-systemet ar personalen 6verens om att det fungerar bra men att det finns
forbattringsmaojligheter. Bland annat dnskar personalen mera foértydligande rubriker gallande
de olika kategorierna och att det skulle kunna finnas eventuella tillaggskategorier. Detta skulle
gora arbetet smidigare och tydligare statistik gdllande innebdrden av telefonsamtalen skulle
kunna framstallas. Personalen kom fram med kategorier som kunde ha nytta av en
tillaggsrubrik och dessa ar radgivning “neuvonta” och ovrigt “muu syy”. Dessa kategorier ar
valdigt omfattande och otydliga. Tva exempel pa tillaggsrubriker som majoriteten av
respondenterna gav var en kategori som skulle omfatta ldkarens utlatande och en med

hanvisningar till sjukskdtaren.

Med ett storre urval kunde undersékningen utvidgas och battre information om hur
personalen upplever saker kunde fas. Skribenterna énskar dven att Aucs skulle ta fasta pa
resultaten och utveckla telefonsystemet ifall mojligt. Med det menas att bland annat kunna
utdka kategoriseringen vid samtalen. Framtida forskning skulle vara intressant med tanke pa
om det har blivit en utveckling pa denna undersoékning, har man anvant sig av resultatet? |
framtiden ar det I6nsamt att utféra nagon liknande undersdkning eftersom personalen byts

ut och teknologin utvecklas kontinuerligt.

Skribenterna anser att syftet med examensarbetet ar uppfyllt, detta genom att personalen
framforde sina personliga asikter kring omnichannel och bemoétandet via telefonkontakten.
Skribenterna har kunnat fa fram svar angaende fragestallningarna i arbetet genom olika
litteraturer, webbkallor och tidigare forskningar, dven intervjufragorna utgick fran arbetets
fragestallningar. Dessa framstalls i kallférteckningen och bilaga 2. Med hjilp av
examensarbetet har skribenterna vilja lyfta upp brister som forekommit via telefonkontakten

och bemadtande for att kunna fa fram dessa utvecklingsmajligheter.
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7.3 Kritisk granskning

Med tanke pa tystnadsplikten skulle det varit etiskt fel av personalen att |ata skribenterna vara
i kontakt med patienter, patientjournaler eller patientsamtal (Valvira, 2018). Fastédn
patientupplevelser skulle varit valdigt intressant att fa ta del av avgjorde tystnadsplikten
intervjugruppen i examensarbetet. | stdllet blev det klart att skribenterna skulle intervjua
vardpersonalen, vilket i slutandan gjorde datainsamlingsmetoden enklare for skribenterna

och vardpersonalen som i sa fall skulle masta se till att inga patientuppgifter framkommer.

En plotsligt strejk-varning inom sjukvardsdistriktet paverkade intervjuns tidpunkt och
skribenterna behdvde utfora intervjuerna tidigare an planerat. Detta orsakade att
intervjufragorna snabbare skulle vara formulerade och intervjuerna utfordes i en sadan tid att
strejken inte paverkade. Det |6ste sig bra i slutdandan men skribenterna kdnde en viss press vid
den tidpunkten. Med tanke pa strejken gick det bra och skribenterna fick datainsamlingen

gjord i tid.

For att fa de olika metoderna tillampade till examensarbetet diskuterade skribenterna
tillsammans och drog olika slutsatser till vad som skulle vara bast. Enligt skribenterna sjalva
har bade semistrukturerad intervju och kvalitativa innehallsanalysen fungerat pa basta mojliga
satt, och skribenterna har fatt de svar de var ute efter. Datainsamlingen utférdes av tva
skribenterna och i med att samma skribenter utforde intervjun, transkriberingen och
paboérjande av analysen hojs tillforlitligheten. Att samma skribenter pabodrjade dataanalysen
forsakrades ocksa att tillforlitligheten halls och minskar pa eventuella férvrangningar eller
missforstand av material da intervjuerna utfordes pa finska. Efter att examensarbetet lamnats
in for granskning, kommer all insamlat material forstéras. Detta inkluderar inspelningarna av

intervjuerna och transkriberingarna samt blanketterna med underskrift.
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Informationsbrev

Vi ar en grupp pa fyra sjukskotar- och halsovardsstuderande fran Yrkeshogskolan Novia i
Abo. Examensarbetet gors i samarbete med Aucs Neurocentrums poliklinik. Syftet med
examensarbetet ar att understka personalers upplevelser kring bemodtande vid
telefonkontakt. Vi 6nskar intervjua 2 sjukskotare och 2 avdelningssekreterare. Deltagandet
i intervjun ar frivilligt och man far avbryta sitt deltagande i studien. Era svar ar viktiga for
att kunna utveckla telefonkontakten vid Aucs Neurocentrums poliklinik. Intervjun kommer
att bandas och transkiberas. Det insamlade materialet behandlas konfidentiellt och
anonymitet garanteras. Materialet makuleras efter att arbetet publiceras. Det fardiga
examensarbetet publiceras pa www.theseus.fi och presenteras pa en avdelningstimme

under varen 2022.
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Samtycke for deltagande i studien — Suostumus haastatteluun osallistumiseen

Jag ger harmed mitt samtycke att delta i studien. Jag ar medveten om att intervjun bandas
in och att jag kan avbryta mitt medverkande.

Taten annan suostumukseni osallistua tutkimukseen. Olen tietoinen, ettd haastattelu dani-
tallennetaan ja etta voin keskeyttda osallistumiseni.

Allekirjoitus:

Nimen selvennys:

Paivamaara ja paikka:

Tack for Ditt deltagande! Kiitos osallistumisestasi!
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Intervjufragor
1. Kan du beskriva hur du upplever att det ar att bemota patienter via telefonen?

2. Vilka utmaningar har du varit med om nar det géller att bemota patienter under

telefonsamtal?

3. Hur upplever du att Omnichannel fungerar i relation till kategorisering av

telefonsamtalen?
4. Hur skulle du vilka utveckla omnichannel?
5. Vad anser du ar ett gott bemotande vid telefonkontakt?
Haastattelukysymykset
1. Voitko kuvailla, miten koet potilaskohtaamisen puheluissa??
2. Onko sinulle ilmestynyt haasteita, kun vastaat potilaspuheluihin? Jos on, millaisia?
3. Miten koet Omnichannelin toimivan kun potilaspuhelut luokitellaan?
4. Miten haluaisit kehittdaa Omnichannelia?

5. Mika on mielestasi hyva potilaskohtaaminen puheluissa
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Intervju foljdfragor

Vad fungerar vid bemdétandet?

Vad kunde utvecklas vid telefonsamtalen?

Hurdana utmaningar, har du exempel?

40% av samtalen kategoriseras som ”0vrigt”. Finner du monster i dessa samtal?

Finns det nagot du vill lyfta fram i anslutning till Omnichannel/bemdtande av patienter vid

telefonsamtal?

Lisakysymykset:

Mika toimii, mita voisi kehittaa potilaspuheluissa?
Minkalaisia esimerkkeja haasteisiin?

40% puheluista menee muut osioon oletko huomannut kaaviota puheluissa?
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