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Sammanfattning

Inera stéller sig bakom de delar av utredningen som é&r relevanta for Inera och dess starka
varumarke 1177 Vardguiden. Inera har ocksa en viktig roll for att flera av forslagen skall kunna
genomforas. For att detta ska kunna ske ér det av yttersta vikt att regionerna gemensamt och
tillsammans med staten star bakom den framtida utformningen och funktionen for 1177
Vardguiden.

Inera stéller sig bakom utredningens rekommendation att regionerna gemensamt och
tillsammans med staten bor utreda den framtida utformningen och funktionen for 1177
Vérdguiden. En gemensam malbild for 1177 Vardguidens framtida roll kravs for att snabbt och
resurseffektivt ta fram system som kan bidra till en effektiv forsta linjens vérd for samtliga
aktorer.

Som framhalls i utredningen ar 1177 ett starkt varumérke. Med véletablerade tjénster

som 1177.se och 1177 pa telefon finns forutséttningar att skapa ett enhetligt system for forsta
linjens digitala véard i hela landet. Det skapar inte bara mojligheter for en jamlik vard utan ocksa
goda forutsittningar att anpassa vardkonsumtionen pa ett andamalsenligt sétt till det befintliga
vardutbudet i landet.

Det syftet motverkas idag av en tendens att regionerna skapar egna system for
sjukvardsradgivning och forsta linjens digitala vard. For att utnyttja den fulla potentialen av
1177 behovs tydligare nationell styrning, en langsiktigt sékrad finansiering samt ekonomiska
incitament for regionerna att stddja den utvecklingen.

Att ha tydligare nationell styrning for 1177 Véardguiden behover inte vara motstridigt mot att det
finns flera aktorer som hanterar forsta linjens vard. Snarare ser vi tvirt om en mojlighet att, vid
en langsiktig sékrad finansiering, erbjuda fler aktorer tillgéng till medicinskt kvalitetssdkrad
information samt stod for gemensamma bedomningar och hanvisningar. Det kommer framdver
finnas ménga aktorer och ett av Ineras uppdrag ar att tillhandahalla en gemensam infrastruktur
for informationsutbyte. 1177 Vardguiden blir en del i ett storre ekosystem, dér alla vilar pa
samma kvalitetssékrade grund.

Inera stéller sig bakom utredningens stdndpunkt att formagan att skapa ett fungerande
informationsutbyte runt patienten &r sérskilt viktig for de patienter som har de storsta behoven.
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Det giller bade mellan region och kommun, och mellan olika regioner, men dven mellan olika
regionala vérdgivare. I Ineras grunduppdrag ingar arbete med att upprétthalla och utveckla
infrastruktur som stddjer samarbete och interoperabilitet i vard och omsorg. Detta arbete
behover intensifieras framdver.

Ineras uppfattning &r att det i grunden &r positivt att befolkningen erbjuds en enhetlig och
central informationskanal infor val av enhet. Mycket av det som stér i utredningen ligger i linje
med vad som diskuterats i regionernas gemensamma arbete med informationsutbyte till en
nationell listningstjénst.

Bakgrund 1177 Vardguiden

I utredningen anviands olika bendmningar pa varumarket 1177 Vardguiden och de olika
tjédnsterna som hanger ihop med varumaérket. Det gor vissa avsnitt onddigt svarbegripliga da det
inte ar tydligt vilken tjénst som asyftas. Vi onskar fortydliga foljande:

1177 Vérdguiden ar samlingsplats for information och tjénster inom hélsa och vérd och bestar
av flera delar: webbplatsen 1177.se med séval kvalitetssdkrad information och rad som
sokfunktion for att hitta och jamfora vard, personliga e-tjanster samt 1177 Vardguiden pa
telefon. Tjénsterna tillgéngliggdrs via flera kanaler, sévil webb, telefoni som app. 1177
Vardguiden dr regionalt anpassad. Vissa tjdnster drivs av Inera pa nationell basis, medan andra
ar regionalt baserade och flera drivs i nationell samverkan. Ett utvecklingsarbete av tjdnsterna
inom 1177 Vardguiden pagér som en del av satsningen forsta linjens digitala vard.

5 Vardval i primarvarden
5.3.3 Forslag till Vardval primérvérd och ett nationellt grunduppdrag for primérvarden

I detta avsnitt i utredningen sa tolkar vi att essensen &r att det behdvs ett nationellt
grunduppdrag for primarvarden. For att 1177 Vardguiden skall kunna tydliggoéra sitt uppdrag sa
ar det grundldggande att det finns ett nationellt grunduppdrag for primérvarden.

5.5.4 Kvalitet (kvalitetskonkurrens)

Utredningen beskriver jaimforelsetjénsten 1177 Vérdguiden “Hitta och jaimfor vérd”. Inera
kommer under 2020 att aterpublicera de indikatorer som tidigare fanns pd 1177.se for att
jamfora vard, dvs tjdnsten "hitta och jamfora vard”. Dock finns det mycket som talar for att
urvalet av indikatorer maste ske pa ett mer genomténkt sétt for att invanarna ska ha verklig nytta
av uppgifterna. Trots flera analyser och utredningar, rader stor osikerhet om behovet och
utformningen av kvalitetsindikatorer for invanare. (Se dven Kvalitetsmdtt for invanare SKL
2017).

10 Analys och évervaganden om utvecklingen av digitala vardtjanster inom
primérvarden

10.2.1 Utredningens dverviganden om alternativa system

Utredningen refererar till malbild forsta linjens vard och det stimmer att mélbilden och pabdrjad
utveckling till viss del ligger in linje med alternativen i kap 10.2. Utredningen péapekar att det
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inte finns nadgon motséttning mellan 1177 Vardguiden och ett digifysiskt vardvalssystem, vilket
Inera instdmmer i. Méalbilden for forsta linjens vard tar sin utgdngspunkt i synen pé patienten
som medaktor i sin vard och omsorg och bygger pé det faktum att digitala verktyg och tjénster
ar en del av vardens kdrnverksamhet. Den dvergripande malbilden &r: Digitalt nér det gér,
fysiskt ndr det behdvs. De forviantade nyttorna och effekterna ér 6kad tillgénglighet och
effektivare resursanviandning.

Malbilden uttrycker bland annat att 1177 Véardguiden ska erbjuda invanare:

® En forsta vdg in i varden via olika digitala kanaler, oavsett alternativa vigar och kanaler
som vardgivare ocksa erbjuder.

® Ett sammanhéngande drendefldde vid en hélsofraga, oavsett vilka vardgivare som blir
involverade 1 drendet.

® | otsning fram till paborjad digital vrd med rétt personalkompetens nér det &r relevant,
och till att kunna boka ett fysiskt vardmote sjalv, efter bedomt behov.

® En samlingsplats for 6verblick 6ver alla hdlso-, vard- och omsorgsdrenden samt all
personlig hdlsoinformation fran vardgivares olika system.

Den forsta punkten inleds med att beskriva ambitionen att fortsitta vara en forsta vig in i
vérden, en stédllning som arbetats upp under manga ar d& det inte har funnits s& manga andra
digitala végar in. Idag &r léget forédndrat sd i samma punkt ndmns alternativa végar och kanaler
som vardgivare erbjuder som likvérdiga. For just forsta linjens vard, da invanaren inte alltid har
en etablerad vég in 1 virden for sin aktuella hélsofraga eller den etablerade vigen inte gar att na,
kan 1177 Vérdguiden som ingang fortsatt spela en viktig roll. Det kan upplevas som enkelt och
tryggt att det finns en ingdng som redan ar kidnd och latt att hitta till. [ pdgdende vard, dé det
finns en etablerad kontakt mellan invanare och vardgivare, ar det troligt att invanaren kommer
erbjudas flera olika ingangar och tjanster av vardgivarna.

De 6vriga tre punkterna beskriver ett nationellt perspektiv pa ett fullstindigt vardutbud,
guidning till rétt vard och mojlighet till dverblick dver all sin personliga vardinformation.

Det finns alltsa en unik uppgift for 1177 Vardguiden att med stdd i det fria vardvalet kunna
guida invénaren fram till ett heltdckande nationellt vardutbud, liksom att erbjuda invénaren en
samlingsplats for den vardinformation som genereras vid olika vardkontakter, oavsett var och av
vilken aktor.

Mycket av den utveckling som &dr paborjad ér dven tillimpbar for andra delar dn forsta linjens
vérd, och utvecklingen av tjénster och infrastruktur inom forsta linjens vard behdver hanga ihop
med de digitala 16sningar som ska stddja invénare, patienter, nirstdende och verksamheter i hela
vérdflodet.

Ineras uppdrag &r att stodja dgarnas digitalisering genom att koordinera och utveckla
gemensamma losningar som dr till nytta for invanare, vardens medarbetare och beslutsfattare.
Malbilden for forsta linjens vard dr framtagen ur ett nuldge, utifrdn nuvarande vérdstruktur och
de utmaningar som finns idag, specifikt utifran bristande tillgénglighet. 1177 Vardguiden 4r en
del av forsta linjens vard. 1177 Vardguiden ska stddja invénarna utifrén befintlig vardstruktur.
Savil malbilden for forsta linjens vard, 1177 Vardguidens uppdrag och roll som de tjénster och
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infrastruktur som Inera levererar som stdd till dgarna behover f6lja de fordndringar som sker
inom &dgarnas verksamhet.

10.2.2 Utredningens bedomning ér att digitala verktyg ska integreras i all vard

Ineras bedomning dr att det utvecklingsinitiativ som ingdr i satsningen pa forsta linjens vard
kommer leda till ett nytt verksamhetsstod for 1177 Vardguiden pa telefon. Detta
verksamhetsstdd skulle kunna utvecklas i en riktning mot ett breddat uppdrag och darmed
uppfylla de krav som stélls i utredningens intention om “’plattform” for digifysisk vard och dven
mojliggora for fler aktorer att ta del av den medicinska kvalitetssdkrade informationen sé att
bedomning och hanvisning dr samstimmigt oavsett vilken aktor en individ véander sig till.

10.2.4 Forbéttrade mojligheter att utbyta information

Utredningens bild att formégan att skapa ett fungerande informationsutbyte runt patienten ar
sarskilt viktig for de patienter som har de storsta behoven, delas helt av Inera. Det géller bade
mellan region och kommun, och mellan olika regioner, men dven mellan olika regionala
vérdgivare.

I Ineras grunduppdrag ingér arbete med att uppratthélla och utveckla infrastruktur som stddjer
samarbete och interoperabilitet i vard och omsorg. Detta arbete behdver intensifieras framover.

En avgdrande komponent for att nd malbilden om framtidens vard &r att 6ka formagan att samla
resurser frén olika vardgivare eller huvudmén runt patienten liksom férmégan att skapa ett
fungerande informationsutbyte om patienten. Sérskilt viktig dr en sddan utveckling for de
patienter som har de storsta behoven, som konsumerar mest vard och som ofta har behov av
insatser fran bade region och kommun. Vi delar utredningens analys av detta behov.

Brister vid informationsdelning leder till ineffektivitet, men ocksa till forsvarade mojligheter for
vardpersonalen att kvalitetssdkra sin vard och kompetensutvecklas. Nuvarande lagstiftning
mdjliggor inte verksamhetsuppfoljning dver vardgivargrinser, vilket omdjliggor
kvalitetssakring fullt ut.

Under 2019 har Inera publicerat en forstudie kring digitalt samarbete dver
organisationsgrinserna'. Forstudien beskriver just forutsittningar, utifrdn perspektiven
verksamhet, teknik och juridik, for att samla resurser fran olika vardgivare i ett digitalt
samarbete runt patienten. Syftet dr okad kvalitet och effektivitet i patientens process.

Forstudiens hypotes ér att Ineras nationella tjanster skulle kunna hanteras mer samlat, med
fokus pa att de ar delar av ett stod for samverkan 6ver organisationsgranser. Losningsforslagen
innefattar dven ateranviandning av lokala aktiviteter och system hos regioner och kommuner.
Marknadens aktdrer kan bidra genom att ta fram bra digitala verktyg, men de behdver stodjas av
gemensamma principer, och vid behov, av nationell infrastruktur sa att aktérer kan samverka

! https://www.inera.se/kundservice/dokument-och-lankar/projekt/stod-for-multidisciplinara-
konferenser/rapporter/
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Over organisationsgranser i sina valda verktyg. Forstudien har konstaterat att saidant samarbete
ar mojligt idag, med radande juridik.

En mojlighet till ett samlat grepp ar till exempel att Inera, tillsammans med huvudménnen, tar
fram en malbild och dérpa foljande aktiviteter for ”digital samverkan”, pa samma sétt som det
nyligen tagits fram en malbild for forsta linjens digitala vard”.

Utover malbildsarbetet foreslar forstudien en fortsatt satsning pa béttre forutséttningar for
webbméten 1 form av utveckling av nya, patientsdkra och lagenliga arbetssétt och rutiner samt
utveckling av en digital patientoversikt med ett relevant urval av information for att underlétta
processen bade fore, under och efter motet.

17 Forslag och rekommendationer
17.1.3 Listningstjéinst for vardval som en del i en nationell portal

Ineras uppfattning &r att det i grunden &r positivt att befolkningen erbjuds en enhetlig och
central informationskanal infor val av enhet.

Mycket av det som stér i utredningen ligger i linje med vad som diskuterats i regionernas
gemensamma arbete med en nationell listningstjénst, bland annat att lagstiftning slépar efter. Vi
har dock dven forutsett lite detaljer som kommer falla vél in i den utvecklingsdiskussion som
utredningen for i dokumentet.

Det har varit en utmaning med att infora ett nationellt listningssystem pga de olikheterna som
finns mellan regioner behdver hanteras. Det faller ett ansvar pa att patienten forstéar vilka
skillnaderna &r vid omlistning.

Utredningen menar vidare att listning bor hanteras av en central aktér som administrerar
listning, omlistning och kdsystem vid begransning av lista. I dagsldget menar utredningen att
1177 Vardguiden efter beslut av regionerna gemensamt bor vara denna centrala aktor.
Regionerna, SKR och Inera har ldnge arbetat for att fa en central funktion pa plats.

Projektet Listning digitaliserar processen nir en invanare vill lista sig hos en vardgivare.
Ldsningen bygger pé ett nationellt samordnat informationsutbyte, via Ineras infrastruktur.
Invanare kommer att kunna gora listningen genom 1177 Vardguidens e-tjanster”.

Projektet drivs tillsammans med piloter fran regionerna och en utpekad referensgrupp. Ineras
forhoppning ar att tjédnsten ska vara i pilotdrift for tre regioner i slutet av 2020.

Redan i sammanfattningen finns utredarens forslag att ldsa dér regionerna foreslas tillhandahalla
en listningstjanst. Genom tjansten ska patienter gora sitt val av utforare och fa information om
samtliga listningsbara utforare samt om deras tillgdnglighet {or listning. Regionerna
rekommenderas att gemensamt ta ansvar for att listningstjdnsten blir en del av en nationell
portal som innehéller mer vardvalsinformation riktad till patienten. Regionerna bor gemensamt
arbeta vidare med denna fraga.

Ineras reflektion &r att Overvigande del i det som anges ligger i linje med vad Ineras projekt
kommer realisera. Det som finns i projektplanen, bestilld av regionerna, ér

e En nationell invénartjanst for listning, baserat pa informationsutbyte mellan
listningssystem, dr nu under arbete att driftsattas under 2020.

e Listning kommer kunna goras pé vardgivare/vérdenhets niva.
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e Tjéansten som utvecklas skapar mdjlighet att vélja vardgivare oavsett var invanaren bor i
landet, saledes inkludera mojlighet till utomlénslistning. Det dr respektive regions
ansvar att kvalificera de listningsbara primarvardsmottagningarna.

Utredningens sammanfattning (s 20) som bland annat hanterar transparens och ldngsiktighet
sammanfaller med de diskussioner Inera har haft i projektet tillsammans med piloterna och
referensgruppen. Inera ser dérfor inga hinder likt utredningens forslag att tekniskt implementera
forslaget i den nationella tjansten vilket for invanaren skulle innebéra en synlig ko till respektive
vardgivare/utforare vilket inte endast skulle underlatta och effektivisera det administrativa
hanteringen/planeringen hos respektive vardgivare, utan dven skapa andra fordelar som
tillgénglighet, kontinuitet och patientséikerhet dér man &r listad, eftersom utfoérarna kan planera
verksamheten utifran de faktiskt listade patienterna. Den transparenta kon bidrar till att sdkra att
jamlikhet uppratthélls och att inte starkare individer gynnas pa bekostnad av svagare. Vi tror
saledes att fordelarna med denna Sppenhet blir mestadels positiva for invanaren och
administration.

Det forst diskussioner om vad som ska vidareutvecklas i en kommande version av
listningstjénsten, dir bland annat mojligheten att visa kon hos respektive vérdgivare diskuteras,
samt mojligheten att visa tillgdnglighet. Informationen skulle &ven kunna delas upp sé att
invanaren kan se bade listningskon och tillgénglighet inklusive tillfallig vardko for olika
véardcentraler. Aven utbudet bor vara transparent.

Lagstiftningen uttrycker idag invénares réttighet till att fritt kunna vélja utforare, dven utver
regiongranserna, s k utomlanslistning. Sddan omlistning 6ver regiongranserna forutsitter utbyte
av listningsinformation mellan berdrda regioners listningssystem/vardvalssystem. Dock saknar
lagstiftningen idag juridisk grund for att nodvéndig information automatiskt ska fa utlimnas
mellan regionerna. Lagstiftningen bor ddrmed utokas for att ge detta stod, utan krav pa att
specifikt samtycke inhdmtas fran den enskilde.

I den 16sning som &r under framtagande for driftsittning under 2020 har projektet tagit hdnsyn
till skillnader och olikheter hos regionerna i begrepp vilket innebér att tjinsten enkelt kommer
kunna anpassas om fordndring sker i lagstiftning.

Det finns heller inga tekniska hinder for att kunna implementera mojlighet for utforare att kunna
begrinsa antalet patienter per utforare eller per profession. Inte heller ser vi négra tekniska
hinder for att kunna reglera antalet omlistningar

Det finns idag olikheter i regioners definition av listningstyp(er). Den nya nationella
listningstjénsten &r tinkt att ta hdjd for regionernas sjédlvstyrande genom att tillita regionala
parallella listningstyper eller sddana listningstyper som skulle kunna definieras mellan
samverkande regioner. Samtidigt som regioner maste forhélla sig till den nationellt definierade
listningstypen, motsvarande begreppsdefinitionen som foreslés i kap ovan — Nationell
definition.

Exempel pa en regionalt definierad listningstyp: Mdojlighet att inom regionen lista” sig pd
tandvdrdsmottagning.

En sédan listningstyp ar inte synonym med det nationellt definierade begreppet for listning men
tillats &nd4d hanteras parallellt regionalt.
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17.3.5 Den framtida funktionen for 1177

Inera stéller sig bakom utredningens rekommendation att regionerna gemensamt och
tillsammans med staten bor utreda den framtida utformningen och funktionen for 1177
Vardguiden.

En gemensam malbild for 1177 Vardguidens framtida roll krévs for att snabbt och
resurseffektivt ta fram system som kan bidra till en effektiv forsta linjens vard for samtliga
aktdrer

Det traditionella telefonsamtalet beskrivs i utredningen som “mer eller mindre antikt” vilket
kan ifragasittas. 1177 Véardguiden besvarade mer dn 4 miljoner telefonsamtal 2018. Ett
telefonsamtal &r en av flera mojliga digitala kanaler som invanaren kan anvinda sig av.

Att kunna ringa 1177 och fa sjukvérdsrddgivning ar idag mojligt for néstan alla invanare i
Sverige. Via Post- och telestyrelsens formedlingstjanst, text- och bildtelefoni, dr det ocksa
mdjligt for personer med forsdmrad horsel eller talféorméga att né tjénsten, vilket ar viktigt ur
tillginglighets- och jimlikhetsaspekt.

Nya digitala kanaler dr inte, och kommer inte att vara, tillgdngliga for alla invanargrupper, nagot
som ér viktigt att beakta. Ett traditionellt telefonsamtal &r en bas att virna om och behalla i den
digitala utvecklingen av forsta linjens vard.

Utredarna beskriver att de “erfarit relativt utbredd kritik mot 1177, bl.a. att den hjilp patienten
far av radgivningen inte upplevs som relevant eller till nytta och att radgivningen i hog
utstrdckning garderar sig och i slutindan dnda héinvisar till sjukhusets akutmottagningar”

Den bild utredarna refererar till skiljer sig pafallande mot Ineras regelbundna undersékningar.
Dessa visar att invénare som ringt 1177 for sjukvardsrddgivning i mycket hog grad foljer de rad
de far. Till exempel var N6jd Kund Index (NKI) f6r 2018 var 83 for tjansten. Bemdtande,
kommunikation och trovardighet gav sarskilt hoga poang. Ett NKI 6ver 74 definieras som
mycket n6jd kund. 94% angav att de foljde sjukskoterskans rad helt eller delvis (87% respektive
7%). Slutsatsen bor vara att de rdd som invénaren fér av 1177 Vérdguiden pa telefon dr bade
relevanta och till nytta.

Till vilka vardnivéer sjukskoterskan hinvisar skiljer sig &t mellan regioner. Hanvisningarna har
ocksa andra beroenden én den enskilda sjukskoterskans bedomning. Till exempel sa spelar
tillgéingliga resurser i varden, tillgdnglighet till primérvérd, roll f6r hdnvisningen.

Det beslutsstod som telefonsjukskoterskor anvinder i sitt arbete inom 1177 Vérdguiden pé
telefon, Radgivningsstodet och Radgivningsstddet webb, granskas och revideras regelbundet av
en sarskild expertgrupp. I tillagg till det granskas beslutsunderlagen ocksa av de regionala
sjukvéardsradgivningarnas medicinska radgivare. I véra kontakter med olika representanter for
varden, dven sddana som uttryckt kritik mot 1177 Vardguiden pé telefon, har vi inte fatt beldgg
for att beslutsstodet styr alltfor mycket mot akutbesdk. Tvartom sa leder ca en tredjedel av alla
samtal till egenvardsrad.

Déremot finns naturligtvis begransningar nir det géller mdjligheten att bedoma symtom pé
telefon. 1177 Vardguiden har av den anledningen avsikt att utveckla den symtombaserade
radgivningen genom nya hjalpmedel som till exempel videosamtal och en allmén symtomguide
for allménheten, baserad pa Radgivningsstddet, RGS. Vi har sett som sérskilt viktigt att skapa
en samstdmmighet mellan olika informationsvéagar som radgivning pa telefon och
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vardhanvisningar pa 1177.se. Detta tillsammans med nya kommunikationsformer skulle kunna
skapa mycket goda forutséttningar for att styra allmédnhetens vardsokande i riktning mot rétt
vard 1 rétt tid.

Négot som forsvarar den utvecklingen ar dock finansieringen inte ar tillrdckligt utifran de behov
som finns, vilket i férlangningen hotar att forsdmra den medicinska kvaliteten bade pa 1177.se
och 1177 Vérdguiden pa telefon. Samtidigt finns numera flera andra system for
symtomskattning och triagering. En uppenbar risk med den utvecklingen ar att det kommer att
finnas ett flertal olika system for bedomning av symtom som inte nddvéandigtvis ar
samstdmmiga. Det kommer att forsvara mojligheterna att informera befolkningen nér man
behover soka vard. Det motverkar ocksa det uttalade syfte att arbeta mot en mer jamlik vard
over hela landet, som Halso- och sjukvardsdirektdrerna enats om som ett mal. Inera arbetar for
att kunna erbjuda den medicinska kvalitetssédkrade informationen till fler aktorer sé att
beddmning och hénvisning kan vara samma oavsett val av leverantdr

Det finns dven en risk att en utveckling mot mer regionaliserad sjukvérdsradgivning forsvarar
beddmningen av ansvarsidrendet déir det gatt fel i beddomningen av symtom sa att patienter
hinvisats pa ett felaktigt satt. Idag granskas Lex Maria-drenden och andra anmélningsdrenden
som beror telefonradgivning med utgdngspunkt bland annat fran Radgivningsstodets
rekommendationer om hur olika symtom ska beddmas utifrén bradskegrad och hénvisning till
vardniva. Ur patientsdkerhetssynpunkt ar det en fordel om det finns nationellt konsensus kring
sddana bedomningar.

Att den medicinska kvalitetssidkrade informationen skall vara gemensam for regionerna var
nagot som lyftes fram inom ramen for arbetet med malbild for forsta linjens vérd.

Som utredningen framhaéller &r 1177 Vérdguiden ett starkt varumérke som redan idag har ett
stort genomslag nér det géller att styra allménhetens vardkonsumtion. For att 1177 Vardguiden
ska kunna fortsatta att fylla den uppgiften och utveckla sina tjanster behovs dock ett tydligare
nationellt uppdrag och en langsiktigt sdkrad finansiering.

Referenser:

e Wahlberg A.C., Cederlund E. & Wredling R. (2003) Telephone nurses’ experience of
problems with telephone advice in Sweden. Journal of Clinical Nursing 12, 37— 45.

e Ernesiter, A., Holmstrom, I., & Engstrom, M. (2009). Telenurses’ experiences of
working with computerized decision support: Supporting, inhibiting and quality
improving. Journal of Advanced Nursing, 65(5), 1074—1083.
https://doi.org/10.1111/].1365-2648.2009.04966.x

e Wahlberg AC, Bjorkman A. Expert in nursing care but sometimes disrespected—
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