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Studiens bakgrunn: En stor del av 
sykepleieres oppgaver ved legevakt 
er å vurdere, prioritere og gi råd til 
innringere. Det blir vanligvis ikke 
gitt systematisk oppfølging og vei-
ledning i forhold til denne oppgaven 
ved norske legevakter.

Metode: Vi beskriver en metode for 
kollegabasert veiledning i smågrup-
per med avspilling av sykepleiernes 

egne telefonsamtaler etterfulgt av 
refleksjon omkring hver samtale 
med vekt på både kommunikative 
og faglige ferdigheter.

Resultat: Metoden ble testet ut 
ved Skien legevakt i 2007. Hver 
legevaktsykepleier deltok i to 
gruppesamlinger. Etterpå fylte 
sykepleierne ut et spørreskjema. 
Sykepleierne uttrykte seg posi-

tivt om metoden som verktøy for å 
videreutvikle både faglige og kom-
munikative ferdigheter. 

Konklusjon: Metoden er egnet til 
opplæring og veiledning av syke-
pleiere som tar imot telefoner ved 
legevakter hvor samtalene tas opp 
på lydlogg.

Hva tilfører denne artikkelen?
I artikkelen beskrives en metode 
for kollegabasert veiledning i grup-
per om sykepleieres håndtering av 
telefonhenvendelser til legevakt 
og hvordan sykepleiere ved Skien 
legevakt opplevde denne veiled-
ningen.
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Sykepleiere ved legevakter bruker 
mye tid på telefonsamtaler med 
pasienter og pårørende, der de 
vurderer, prioriterer og gir råd. 
Dette er en kompleks og sårbar 
del av legevakttjenesten (1–3). 
Studier har vist at 14–60 prosent 
av henvendelsene til legevakter i 
Norge har blitt avsluttet med 
sykepleierråd uten legekontakt 
(4–7). Også i utlandet er det vist 
stor variasjon for i hvilken grad 
pasienter kun får råd per telefon 
uten undersøkelse hos lege (2,8). 
Det er også funnet stor variasjon 
når det gjelder de faglige råd som 
gis. van Charante et al. konklu-
derte i sin undersøkelse med at 
dette kunne skyldes at sykeplei-
erne hadde ulike oppfatninger 
om egne roller, samt ulike fag-
lige ferdigheter (2). Mange lege-
vaktsykepleiere føler seg usikre 
på egen kompetanse i forhold til 
denne delen av arbeidet (9). Vi 

mener at bedre opplæring i tele-
fonhåndtering vil kunne føre til 
større grad av pasientsikkerhet, 
bedre pasientens følelse av å 
bli ivaretatt, sikre sykepleieres 
utvikling av fagkunnskap og gi 
dem mer tilfredshet i arbeidet 
og opplevelse av bedre jobb-
mestring.  

God håndtering og riktige 
vurderinger ved telefonsamtaler 
vil kunne gi en bedre bruk av 
ressursene ved legevakt. Ofte vil 
rådgivningen føre til at det ikke 
er nødvendig med konsultasjon 
hos legevaktlege, og flere pasi-
enter med behov for legekontakt 
vil kunne vente og kontakte 
fastlege på dagtid (3). En god 
håndtering av telefonsamtaler 
kan også medføre at pasienter 
som undervurderer sine plager, 
får den nødvendige helsehjelp. 
Bunn et al. har i en oversiktsar-
tikkel konkludert med at gode 
telefonkonsultasjoner synes å 
redusere antall legekontakter og 
legevaktbesøk (10). De mener det 
er nødvendig med mer forskning 
i forhold til blant annet sikkerhet 
og pasienttilfredshet. 

Mange peker på at det er 
et stort behov for opplæring i 
ferdigheter i telefonhåndtering 
hos personell ved legevakter og 
fastlegekontorer (11–16). Det er 
også viktig å utvikle og bruke 
skriftlige kliniske retningslinjer 

ved telefonrådgivning, for å få en 
riktigere og mer ensartet rådgiv-
ning (12,13).

Ved mange store legevakt-
sentraler tas telefonsamtaler 
opp på bånd eller lydfil. Dette 
er i samsvar med forskrift om 
krav til akuttmedisinske tje-
nester utenfor sykehus, der det 
står at legevaktsentralene må ha 
et forsvarlig system for doku-
mentasjon av kommunikasjon 
og bør ha utstyr for logging av 
viktig trafikk (17). I Helsedirek-
tørens rundskriv IK-7/99 står 
det at formålene med lydlogg i 
nødmeldetjenesten er å sikre ade-
kvat respons på nødmeldinger og 
forsvarlig dokumentasjon, samt 
at lydloggen kan være et hjelpe-
middel i forhold til opplæring, 
evaluering og kvalitetsforbedring 
av tjenesten (18). 

Skien interkommunale lege-
vakt dekker kommunene Skien 
og Siljan med 53 000 innbyggere 
på kveld, natt og i helger. Fra 
2006 har Nome kommune med 
vel 6 500 innbyggere vært knyt-
tet til legevakten. Legevakten er 
lokalisert ved siden av akuttmot
taket ved Sykehuset Telemark 
HF, Skien. I 2007 ble det regis-
trert 40 741 telefonhenvendelser 
med kliniske problemstillinger, 
derav endte 15 252 med konsul-
tasjoner og 915 med sykebesøk 
ved lege i Skien. 1 920 henven-
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delser ble formidlet videre til lege 
i Nome, og 22 654 henvendelser 
(56 prosent) ble avsluttet etter 
telefonkontakt med sykepleier. 

Ved Skien legevakt har lyd-
loggen tidligere kun blitt brukt 
i forbindelse med klagesaker. 
Gjennom arbeidet med kom-
petanseheving hos legevaktsy-
kepleierne har ønsket om å ta i 
bruk lydloggen til opplærings- og 
veiledningsformål kommet opp. 
Tre av forfatterne (EHH, MKF 
og BN) har holdt en del kurs i 
telefonhåndtering ved legevakt-
sentraler de siste årene. Ved disse 
kursene har en fokusert på teori 
om kommunikasjon og aktuelle 
faglige emner, lyttet til opptak 
av telefonsamtaler fra legevakt 
samt brukt rollespill i smågrup-
per og i plenum. Det er lagt vekt 
på refleksjon og samtale rundt de 
ulike problemstillingene og bruk 
av beslutningsstøtteverktøyet 
Telefonråd (19).  

Flere studier viser at de fleste 
lærer best når lærestoffet opple-
ves som viktig og relevant, når 
de opplever behov for å lære, 
når egenaktiviteten er høy, når 

de får tilbakemelding på egen 
praksis, når det er nærhet mel-
lom læring og praksis og når de 
er i en sosial sammenheng som er 
trygg (20,21). Dette gjelder også 
for vedlikehold og utvikling av 
klinisk praksis (22,23). 

Vi ønsker i denne artikkelen 
å beskrive en metode for kol-
legabasert veiledning i grupper 
om sykepleieres håndtering av 
telefonhenvendelser til legevakt. 
Videre ønsker vi å formidle 
hvordan sykepleiere ved Skien 
legevakt som deltok i slike grup-
per våren 2007, opplevde denne 
veiledningen.

Metode 
Alle faste sykepleiere ved Skien 
legevakt ble våren 2007 invitert til 
å delta på to gruppesamlinger for 
kollegabasert veiledning i form av 
et kompetanseutviklingsprosjekt. 
Sykepleierne var på forhånd orien-
terte om opplegget i personalmø-
ter. Legevaktens administrative 
leder ønsket at alle faste sykeplei-
ere skulle delta, og deltakelsen ble 
gjort obligatorisk og regnet som 
vanlig lønnet arbeidstid. 

Det var avklart på forhånd at 
moderator måtte informere lege-
vaktens leder dersom samlingene 
avdekket at enkeltsykepleiere 
fungerte svært dårlig i forhold 
til håndtering av telefonsamtaler. 

Kriterier
Kriteriene ble valgt på bakgrunn 
av erfaringene med bruk av ulike 
kriterier under de nevnte kur-
sene som tre av forfatterne har 
hatt for telefonoperatører ved 
legevakt, og etter gjennomgang 
av Cox og Mullhollands skå-
ringsverktøy for videoopptak av 
konsultasjoner hos allmennleger 
(24). Vi ble stående igjen med ti 
kriterier som vi mente ville være 
de mest nyttige for sykepleiere 
å reflektere over etter å ha hørt 
opptak av egne samtaler fra lege-
vakten (Tabell 1). Vi inkluderte 
kriterier som dekket både faglige 
og kommunikative ferdigheter.

Praktisk gjennomføring
Metoden for kollegabasert vei-
ledning består i at sykepleiere fra 
en legevakt inviteres til struktu-
rerte samlinger i smågrupper med 
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Tabell 1: Kriterier/områder for refleksjon over telefonhåndtering ved legevakt
Kriterier Beskrivelse

Faglige 
ferdigheter

1. �Få fram nødvendig 
informasjon

Sykepleier skal i løpet av samtalen få fram nødvendige opplysninger 
om pasientens tilstand

2. Faglig kompetanse Sykepleier skal i løpet av samtalen gjøre vurderinger og gi råd og anbefalinger 
som er godt faglig funderte 

3. �Sikre at god informa-
sjon gis og blir forstått

Sykepleier skal gi adekvat informasjon og veiledning, og også sikre at 
innringer har forstått informasjonen og veiledningen

4. �Komme fram til enighet 
med innringer

Sykepleier bør tilstrebe å komme fram til en konklusjon som både er faglig 
forsvarlig og som innringer er fornøyd med

Kommu-
nikative 
ferdigheter

5. Innhente formalia Spørsmål om formalia skal komme på en god og naturlig måte

6. �Ferdigheter i å styre og 
lede samtalen

Sykepleier skal styre og lede samtalen på en god måte

7. Aktiv lytting Sykepleier skal vise at hun lytter på en god måte gjennom det hun sier, 
ved måten hun sier ting på, ved ikke å avbryte

8. ��Evne til innlevelse  
og til å vise omsorg

Sykepleier skal møte innringer på en god måte ved å vise forståelse og 
omsorg 

9. Stemmebruk Sykepleiers stemmebruk skal være «tjenlig»/hensiktsmessig og fremme god 
kommunikasjon. Sykepleier skal være høflig og vennlig

10. Generelt inntrykk Her skal man gi uttrykk for helhetsinntrykket av samtalen



tre sykepleiere og en moderator. 
Hver samling varer i 90 minutter. 
Moderator skal styre tidsbruken, 
ha ansvar for at avtalt struktur 
på samlingen følges og sørge 
for at alle deltakerne involveres 
aktivt. Telefonsamtaler som de 
deltakende sykepleierne har hatt 
med pasient på legevakt spilles 
av etter tur. Etter hver samtale 
som blir avspilt reflekterer grup-
pen over samtalen med følgende 
systematikk: 

1. Sykepleieren som hadde tele-
fonsamtalen forteller først hva 
hun syntes fungerte bra i kom-
munikasjonen og hva som var 
bra i den faglige vurderingen som 
ble gjort og formidlet.
2. De to andre deltakerne, og 
eventuelt moderator, kommer 
med synspunkter på hva som 
fungerte bra. Det er viktig at inn-
spillene er konkrete; utsagn som 
«det var fint at du tok en liten 
pause der» og «det var bra at 
du dempet stemmeleiet ditt der» 
foretrekkes framfor utsagn som 
«du var flink» og «dette var bra».
3. Sykepleieren som hadde tele-
fonsamtalen forteller så om hva 
hun syntes var vanskelig både i 
forhold til kommunikasjonen og 
det faglige, og hva hun ser som 
mulige forbedringspotensialer. 
4. De to andre, og eventuelt 
moderator, formidler så hva de 
opplevde som forbedringspoten-
sialer. Dette skal være konkret, 
konstruktivt og ivaretakende.

Faglige spørsmål som kommer 
opp under pasientkontaktene blir 
drøftet av gruppedeltakerne. Ved 
usikkerhet blir Telefonråd, Lege-
vakthåndboka og/eller Norsk 
Elektronisk Legehåndbok brukt 
som faglig støtte og referanse.

Moderator har ansvar for å 
håndtere eventuelle vanskelige 
situasjoner som oppstår. Det 
kan skje ved å gripe inn under 

gruppesamlingen eller ved å følge 
opp deltakerne etter samlingen, 
eventuelt i samarbeid med lege-
vaktens leder. 

Hovedforfatter var mode-
rator ved den første gruppe-
samlingen. Ved de resterende 
samlingene fungerte en erfaren 

legevaktsykepleier som modera-
tor (MKF). Telefonsamtaler ble 
plukket ut tilfeldig fra lydlog-
gen blant alle samtaler med en 
klinisk problemstilling, og med 
varighet mellom halvannet og 
fem minutter. Det ble klargjort 
tre samtaler med hver sykepleier 
til hver samling. Som regel ble 
kun to av samtalene brukt. 

Evaluering
En til tre uker etter gruppesam-
lingene ble sykepleierne bedt 
om å fylle ut et spørreskjema. 
Det inneholdt tre spørsmål om 
forventninger til samlingene, 
fem spørsmål om hvordan de 
opplevde ulike deler av samlin-
gene og fem spørsmål om deres 
oppfatning av virkningen av 
samlingene på deres kommuni-
kative og faglige ferdigheter, alt 
på en skala fra en til fem. I tillegg 
var det åpne spørsmål om hva de 
opplevde som bra ved opplegget 
og om de hadde forslag til for-
bedringer. Svarene ble analysert 
med paret t-test.

Alle sykepleierne ved Skien 
legevakt som har deltatt i pro-
sjektet har gitt sitt samtykke til at 
erfaringer og resultater publiseres. 

Resultater
Ved Skien legevakt deltok alle 

de 14 faste sykepleierne i den 
kollegabaserte veiledningen i 
grupper, 12 av dem på to sam-
linger, to bare på en samling. I 
etterkant av samlingene fylte 13 
av 14 deltakende sykepleiere ut 
spørreskjemaet. Resultatene er 
presentert i tabell 2.

Vi fant at sykepleierne på for-
hånd hadde positive forvent-
ninger til gruppesamlingene. De 
grudde seg klart mindre til den 
andre gruppesamlingen enn til 
den første (p=0,003). Sykeplei-
erne opplevde gjennomgående 
egne samtaler noe mer positivt 
enn forventet. De syntes det 
var vanskeligere å kommentere 
positive elementer ved egne enn 
ved andres samtaler (p=0,0001). 
Sykepleierne syntes det var noe 
lettere å kommentere egne enn 
andres utviklingsmuligheter. De 
mente de var blitt mer oppmerk-
somme på hvordan de bruker 
stemmen under samtaler, hvor-
dan de leder samtalene og hvor-
dan de spør etter personalia. 

I fritekstbesvarelsene ga 
sykepleierne uttrykk for hva 
de opplevde som bra ved opp-
legget: «Fikk en del aha-opple-
velser i form av egen mestring i 
samtalene, både i form av stem-
mebruk og måte å kommunisere 
på og hva en ikke skal gjøre.» 
«Blir gjort oppmerksom på 
gode/dårlige vaner og egenska-
per. Det er vanskelig å endre, 
men man blir nok mer bevisst i 
samtalene.» «Kommunikasjon 
er vanskelig å lære/lese seg til. 
Det må prøves ved praktisk 
trening.» «Fint å høre seg selv 

�Mange opplever det vanskelig at andre 
skal lytte til telefonsamtaler de har hatt 	

           med innringere.
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Tabell 2: Spørreskjema fylt ut av sykepleiere etter deltakelse i kollegabasert veiledning i grupper 
ved Skien interkommunale legevakt

Spørsmål Gj.sn. Skår Antall svar

1 �I hvilken grad hadde du positive forventninger til disse gruppesamlingene?
   �(5: Svært positive forventninger, 1: Svært negative forventninger)

4,0 1 0
2 0
3 4
4 5
5 4

2 �I hvor stor grad grudde du foran første gruppesamling?  
(5: Grudde deg ikke i det hele tatt, 1: Grudde deg veldig)

3,7 1 2
2 1
3 2
4 5
5 3

3 �I hvor stor grad grudde du deg til andre gruppesamling? 
(5: Grudde deg ikke i det hele tatt, 1: Grudde deg veldig)

4,5 1 0
2 0
3 1
4 4
5 7

4 Hvordan opplevde du egne samtaler i forhold til forventningene dine?
   (5: Betydelig mer positivt enn forventet, 1: Betydelig verre enn forventet)

3,6 1 0
2 0
3 7
4 4
5 2

5 �Hvordan opplevde du å kommentere positive ting ved din egen samtale? 
(5: Svært lett, 1: Svært vanskelig)

2,9 1 1
2 5
3 3
4 3
5 1

6 �Hvordan opplevde du å skulle gi kommentarer på egne utviklingsmuligheter ?  
(5: Svært lett, 1: Svært vanskelig)

3,5 1 0
2 3
3 3
4 4
5 3

7 �Hvordan opplevde du å kommentere positive ting ved de andres samtaler?  
(5: Svært lett, 1: Svært vanskelig)

4,5 1 0
2 0
3 0
4 6
5 7

8 �Hvordan opplevde du å skulle gi kommentarer på de andres utviklingsmuligheter?   
(5: Svært lett, 1: Svært vanskelig)

3,0 1 1
2 4
3 3
4 3
5 1

9 �Tror du at du har blitt mer oppmerksom på hvordan du bruker stemmen under telefon-
samtaler etter samlingene?  
(5: I høy grad, 1: Ikke i det hele tatt)

4,2 1 0
2 1
3 1
4 5
5 6

10 �Tror du at du har blitt mer oppmerksom på hvordan du leder telefonsamtalene etter 
samlingene? 
(5: I høy grad, 1: Ikke i det hele tatt)

4,1 1 0
2 0
3 3
4 6
5 4

11 �Tror du at du har blitt mer oppmerksom på hvordan du spør om personalia i telefon-
samtaler etter samlingene? 
(5: I høy grad, 1: Ikke i det hele tatt)

3,9 1 0
2 0
3 4
4 6
5 3

12 �Tror du at du totalt sett kommuniserer bedre med pasientene i telefonen etter samlin-
gene?

     (5: I høy grad, 1:ikke i det hele tatt)

3,4 1 0
2 2
3 4
4 7
5 0

13 �Føler du deg tryggere når du samtaler med pasienter i telefon etter samlingene?
     (5: I høy grad, 1: Ikke i det hele tatt)

3,0 1 1
2 2
3 6
4 4
5 0
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i virkelige samtaler, ikke bare 
rollespill.»

Andre kommentarer og for-
slag til forbedringer: «Gjøre 
dette oftere, kanskje undervis-
ning angående ‹den gode sam-
tale›». «Håper vi skal fortsette 
med dette». «Vikarer bør også 
tas med i dette.»

En foreslo bruk av «profe-
sjonell veileder» i gruppesam-
talene. En kommenterte at man 
i gruppen var «for snill» og at 
man ikke i tilstrekkelig grad 
gikk inn på det som ikke var 
bra i samtalene. Alle deltakerne 
uttrykte i etterkant ønske om at 
slike gruppesamlinger med kol-
legabasert veiledning blir gjen-
nomført regelmessig, gjerne to 
ganger årlig. 

Diskusjon
Vi har beskrevet og testet ut en 
metode for kollegabasert veiled-
ning i grupper når det gjelder 
sykepleieres håndtering av tele-
fonhenvendelser til legevakt. 
Sykepleiere som har deltatt i 
slike grupper uttrykker seg posi-
tivt om metoden, og de mener de 
har hatt god nytte av deltakelse 
i forhold til bedring av egne 
ferdigheter. Vi har ikke funnet 
publikasjoner som har beskrevet 
tilsvarende bruk av lydlogg i kol-
legabasert veiledning i grupper 
for sykepleiere ved legevakter. 

Metode  
En kan vurdere om en heller 
skulle bruke en profesjonell vei-
leder eller en erfaren sykepleier 
fra en annen legevakt til å lede 
gruppesamlingene. Vi ønsket 
imidlertid å prøve ut en metode 
som er lett å gjennomføre ved 
alle legevakter med lydlogg og 
som er lite kostnadskrevende. Vår 
erfaring er at gruppene fungerte 
tilfredsstillende med en erfaren 
sykepleier som moderator. Ved å 
bruke en profesjonell veileder ville 

man kunne vært mer utfordrende 
og direkte, noe som i enkelte til-
feller kunne vært ønskelig. Men 
det kunne på den andre siden ha 
redusert tryggheten i gruppen, 
noe som ville vært negativt i for-
hold til læringsutbytte.

Vi vurderte at en gruppestør-
relse på tre sykepleiere samt en 
moderator var passelig både i 
forhold til tryggheten til den 
enkelte deltaker og balansen 
mellom om å gi og få tilbakemel-
dinger. Også tidsmessig mener vi 
det var gunstig med få deltakere 
i gruppen. Maguire og Pitceathly 
foreslår imidlertid en gruppestør-

relse på fire til seks for liknende 
gruppeopplegg med konstruktiv 
feedback på kommunikasjonsfer-
digheter (13).

Sykepleierevalueringen
Mange opplever det vanskelig at 
andre skal lytte til telefonsamta-
ler de har hatt med innringere, 
og flere av sykepleierne ga på 
forhånd uttrykk for skepsis i 
forhold til opplegget. At syke-
pleierne grudde seg mindre til 
den andre samlingen, har muli-
gens sammenheng med at de 
gjennomgående opplevde egne 
samtaler mer positivt enn for-
ventet, samt at det strukturerte 
opplegget i gruppene fungerte 
tilfredsstillende. 

Deltakerne oppga at det var 
betydelig lettere å kommentere 
positive ting ved andres enn egne 
samtaler og tilsvarende lettere å 
gi kommentarer angående andres 
enn egne utviklingsmuligheter. 
Dette viser viktigheten av at alle 
i gruppen må gi konkrete tilba-

kemeldinger på egne og andres 
telefonsamtaler.

Vi valgte ut tilfeldige samta-
ler fra lydloggen. Det kan være 
aktuelt at sykepleierne selv velger 
ut samtaler de har opplevd som 
spesielt utfordrende, og som de 
ønsker tilbakemelding på i vei-
ledningsgruppen. 

Vi mener at den beskrevne 
metoden kan skape et godt 
læringsmiljø og gode lærings-
situasjoner tilpasset arbeidet 
som sykepleier ved legevakt, og 
at den kan være godt egnet til å 
videreutvikle faglige og kommu-
nikative ferdigheter. Metoden er 

enkel, og den krever ikke ekstern, 
dyr hjelp utenfra. De ulike vur-
deringskriteriene dekker viktige 
områder som legevaktsykepleiere 
må beherske. Det kan imidlertid 
oppstå situasjoner hvor det ville 
vært ønskelig med en erfaren 
ekstern veileder.  

Metoden er utviklet og 
prøvd ut ved Skien legevakt 
på et begrenset antall sykeplei-
ere. Det er ønskelig med videre 
utprøving med flere sykepleiere 
og fra andre legevakter. Spør-
reskjemaundersøkelsen var ikke 
optimal fordi skjemaet ikke var 
testet ut på forhånd. Dessu-
ten var det et begrenset antall 
respondenter. Likevel mener vi 
at undersøkelsen gir nyttige og 
adekvate tilbakemeldinger fra 
sykepleierne som deltok i grup-
peveiledningen, spesielt gjennom 
fritekstkommentarene. 

Konklusjon
Vi har beskrevet en enkel og 
lite kostnadskrevende metode 

�Kommunikasjon må læres ved praktisk 
trening.
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for utvikling av sykepleieres 
ferdigheter i håndtering av tele-
fonhenvendelser til legevakt. Vi 
ser for oss at gruppesamlingene 
gjentas jevnlig, og at avdekkede 
behov for faglige oppdaterin-
ger og bedring av kommuni-
kasjonsferdigheter følges opp 
med undervisning for personel-
let. Metoden egner seg for alle 

legevaktsentraler hvor telefon-
samtaler logges.
 
Hovedbudskap:
•	  Loggede samtaler på legevakt 

kan brukes til læring
•	 Kollegabasert veiledning i små-

grupper gir en trygg ramme for 
å lytte til, reflektere over og 
lære av egne telefonsamtaler

Vi takker alle sykepleierne ved 
Skien interkommunale legevakt 
og de tre sykepleierne fra Pors-
grunn legevakt som deltok i en 
pilot. Nasjonalt kompetansesen-
ter for legevaktmedisin har gitt 
økonomisk støtte til prosjek-
tet. Forfatterne oppgir ingen 
interessekonflikter.
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