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Hva tilfgrer denne artikkelen?

| artikkelen beskrives en metode
for kollegabasert veiledning i grup-
per om sykepleieres handtering av
telefonhenvendelser til legevakt
og hvordan sykepleiere ved Skien
legevakt opplevde denne veiled-
ningen.

Mer om forfatterne

Bjgrnar Nyen, spesialist i allmenn-
medisin/seniorradgiver, Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenes-
ten, GRUK - Seksjon for kvalitets-
utvikling. Elisabeth Holm Hansen,
sykepleier, MPH, Forsker, Nasjonalt
kompetansesenter for legevaktme-
disin, Uni Helse, Bergen. Maja Kris-
tin Foss, sykepleier/enhetsleder,

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

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

egne telefonsamtaler etterfulgt av
refleksjon omkring hver samtale
med vekt p& bdde kommunikative
og faglige ferdigheter.

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

Skien interkommunale legevakt.
Gunnar Tschudi Bondevik, spesialist
i allmennmedisin/dr.med./fgrstea-
manuensis, Nasjonalt kompetan-
sesenter for legevaktmedisin, Uni
Helse, Bergen og Forskergruppe for
allmennmedisin, Institutt for sam-
funnsmedisinske fag, Universitetet
i Bergen. Kontaktperson: bnyen(d
gruk.no.

tivt om metoden som verktgy for &
videreutvikle b&de faglige og kom-
munikative ferdigheter.

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

pa lydlogg.
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Sykepleiere ved legevakter bruker
mye tid pa telefonsamtaler med
pasienter og parerende, der de
vurderer, prioriterer og gir rad.
Dette er en kompleks og sdrbar
del av legevakttjenesten (1-3).
Studier har vist at 14-60 prosent
av henvendelsene til legevakter i
Norge har blitt avsluttet med
sykepleierrad uten legekontakt
(4-7). Ogsd i utlandet er det vist
stor variasjon for i hvilken grad
pasienter kun far rad per telefon
uten undersokelse hos lege (2,8).
Det er ogsa funnet stor variasjon
nar det gjelder de faglige rdd som
gis. van Charante et al. konklu-
derte i sin undersokelse med at
dette kunne skyldes at sykeplei-
erne hadde ulike oppfatninger
om egne roller, samt ulike fag-
lige ferdigheter (2). Mange lege-
vaktsykepleiere foler seg usikre
pa egen kompetanse i forhold til
denne delen av arbeidet (9). Vi

(il legevakt

mener at bedre opplering i tele-
fonhdndtering vil kunne fore til
storre grad av pasientsikkerhet,
bedre pasientens folelse av a
bli ivaretatt, sikre sykepleieres
utvikling av fagkunnskap og gi
dem mer tilfredshet i arbeidet
og opplevelse av bedre jobb-
mestring.

God handtering og riktige
vurderinger ved telefonsamtaler
vil kunne gi en bedre bruk av
ressursene ved legevakt. Ofte vil
radgivningen fore til at det ikke
er nodvendig med konsultasjon
hos legevaktlege, og flere pasi-
enter med behov for legekontakt
vil kunne vente og kontakte
fastlege pa dagtid (3). En god
handtering av telefonsamtaler
kan ogsd medfere at pasienter
som undervurderer sine plager,
far den nedvendige helsehjelp.
Bunn et al. har i en oversiktsar-
tikkel konkludert med at gode
telefonkonsultasjoner synes &
redusere antall legekontakter og
legevaktbesok (10). De mener det
er nodvendig med mer forskning
i forhold til blant annet sikkerhet
og pasienttilfredshet.

Mange peker pa at det er
et stort behov for oppleering i
ferdigheter i telefonhandtering
hos personell ved legevakter og
fastlegekontorer (11-16). Det er
ogsd viktig 4 utvikle og bruke
skriftlige kliniske retningslinjer

ved telefonraddgivning, for 4 fi en
riktigere og mer ensartet radgiv-
ning (12,13).

Ved mange store legevakt-
sentraler tas telefonsamtaler
opp pa band eller lydfil. Dette
er i samsvar med forskrift om
krav til akuttmedisinske tje-
nester utenfor sykehus, der det
star at legevaktsentralene ma ha
et forsvarlig system for doku-
mentasjon av kommunikasjon
og ber ha utstyr for logging av
viktig trafikk (17). I Helsedirek-
torens rundskriv IK-7/99 star
det at formdlene med lydlogg i
nodmeldetjenesten er a sikre ade-
kvat respons pd nedmeldinger og
forsvarlig dokumentasjon, samt
at lydloggen kan vere et hjelpe-
middel i forhold til opplaering,
evaluering og kvalitetsforbedring
av tjenesten (18).

Skien interkommunale lege-
vakt dekker kommunene Skien
og Siljan med 53 000 innbyggere
pé kveld, natt og i helger. Fra
2006 har Nome kommune med
vel 6 500 innbyggere vert 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 sykebesok
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 ensket om 4 ta i
bruk lydloggen til opplerings- og
veiledningsformal kommet opp.
Tre av forfatterne (EHH, MKF
og BN) har holdt en del kurs i
telefonhdndtering ved legevakt-
sentraler de siste drene. Ved disse
kursene har en fokusert pa teori
om kommunikasjon og aktuelle
faglige emner, lyttet til opptak
av telefonsamtaler fra legevakt
samt brukt rollespill i smigrup-
per og i plenum. Det er lagt vekt
pa refleksjon og samtale rundt de
ulike problemstillingene og bruk
av  beslutningsstetteverktoyet
Telefonrad (19).

Flere studier viser at de fleste
lzerer best ndr lerestoffet opple-
ves som viktig og relevant, ndr
de opplever behov for & lere,
nar egenaktiviteten er hoy, nar

de far tilbakemelding pa egen
praksis, nar det er neerhet mel-
lom leering og praksis og nar de
er i en sosial sammenheng som er
trygg (20,21). Dette gjelder ogsa
for vedlikehold og utvikling av
klinisk praksis (22,23).

Vi ensker i denne artikkelen
4 beskrive en metode for kol-
legabasert veiledning i grupper
om sykepleieres handtering av
telefonhenvendelser til legevakt.
Videre onsker vi 4 formidle
hvordan sykepleiere ved Skien
legevakt som deltok i slike grup-
per varen 2007, opplevde denne
veiledningen.

METODE

Alle faste sykepleiere ved Skien
legevakt ble varen 2007 invitert til
a delta pa to gruppesamlinger for
kollegabasert veiledning i form av
et kompetanseutviklingsprosjekt.
Sykepleierne var pa forhand orien-
terte om opplegget i personalme-
ter. Legevaktens administrative
leder onsket at alle faste sykeplei-
ere skulle delta, og deltakelsen ble
gjort obligatorisk og regnet som
vanlig lennet arbeidstid.

Det var avklart pa forhdnd at
moderator matte informere lege-
vaktens leder dersom samlingene
avdekket at enkeltsykepleiere
fungerte svert darlig i forhold
til handtering av telefonsamtaler.

KRITERIER

Kriteriene ble valgt pd bakgrunn
av erfaringene med bruk av ulike
kriterier under de nevnte kur-
sene som tre av forfatterne har
hatt for telefonoperaterer ved
legevakt, og etter gjennomgang
av Cox og Mullhollands ska-
ringsverktoy for videoopptak av
konsultasjoner hos allmennleger
(24). Vi ble stdende igjen med ti
kriterier som vi mente ville vaere
de mest nyttige for sykepleiere
4 reflektere over etter & ha hort
opptak av egne samtaler fra lege-
vakten (Tabell 1). Vi inkluderte
kriterier som dekket bade faglige
og kommunikative ferdigheter.

PRAKTISK GJENNOMF@RING

Metoden for kollegabasert vei-
ledning bestar i at sykepleiere fra
en legevakt inviteres til struktu-
rerte samlinger i smagrupper med

TABELL 1: Kriterier/omrader for refleksjon over telefonhandtering ved legevakt

Kriterier

Beskrivelse

. Fa fram ngdvendig
informasjon

Faglige
ferdigheter

N

. Faglig kompetanse

w

4. Komme fram til enighet

med innringer

]

Kommu- .Innhente formalia
nikative

ferdigheter

o~

lede samtalen
Aktiv lytting

~

fee]

. Evne tilinnlevelse
og til & vise omsorg

o

Stemmebruk

10. Generelt inntrykk

. Sikre at god informa-
sjon gis og blir forstatt

. Ferdigheter i a styre og

Sykepleier skal i lgpet av samtalen fa fram ngdvendige opplysninger

om pasientens tilstand

Sykepleier skalilgpet av samtalen gjgre vurderinger og gi rad og anbefalinger

som er godt faglig funderte

Sykepleier skal gi adekvat informasjon og veiledning, og 0gsd sikre at
innringer har forstatt informasjonen og veiledningen

Sykepleier bgr tilstrebe & komme fram til en konklusjon som bade er faglig

forsvarlig og som innringer er forngyd med

Spgrsmal om formalia skal komme pé en god og naturlig mate

Sykepleier skal styre og lede samtalen pa en god mate

Sykepleier skal vise at hun lytter pd en god méate gjennom det hun sier,
ved maten hun sier ting pa, ved ikke & avbryte

Sykepleier skal mgte innringer pa en god mate ved & vise forstdelse og

omsorg

Sykepleiers stemmebruk skal vaere «tjenlig»/hensiktsmessig og fremme god
kommunikasjon. Sykepleier skal vaere hgflig og vennlig

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
pa samlingen folges og seorge
for at alle deltakerne involveres
aktivt. Telefonsamtaler som de
deltakende sykepleierne har hatt
med pasient pa legevakt spilles
av etter tur. Etter hver samtale
som blir avspilt reflekterer grup-
pen over samtalen med folgende
systematikk:

1. Sykepleieren som hadde tele-
fonsamtalen forteller forst 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 pd 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 si om hva
hun syntes var vanskelig bade i
forhold til kommunikasjonen og
det faglige, og hva hun ser som
mulige forbedringspotensialer.
4. De to andre, og eventuelt
moderator, formidler sd hva de
opplevde som forbedringspoten-
sialer. Dette skal vaere konkret,
konstruktivt og ivaretakende.

Faglige sporsmal som kommer
opp under pasientkontaktene blir
droftet av gruppedeltakerne. Ved
usikkerhet blir Telefonrad, Lege-
vakthidndboka og/eller Norsk
Elektronisk Legehdndbok brukt
som faglig stotte og referanse.
Moderator har ansvar for 4
handtere eventuelle vanskelige
situasjoner som oppstar. Det
kan skje ved & gripe inn under

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

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

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

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

med innringere.

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 & fylle ut et sporreskjema.
Det inneholdt tre spersmal om
forventninger til samlingene,
fem sporsmdl om hvordan de
opplevde ulike deler av samlin-
gene og fem sporsmal om deres
oppfatning av virkningen av
samlingene pa deres kommuni-
kative og faglige ferdigheter, alt
pd en skala fra en til fem. I tillegg
var det dpne sporsmél 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

Vi fant at sykepleierne pd for-
hiand hadde positive forvent-
ninger til gruppesamlingene. De
grudde seg klart mindre til den
andre gruppesamlingen enn til
den forste (p=0,003). Sykeplei-
erne opplevde gjennomgdende
egne samtaler noe mer positivt
enn forventet. De syntes det
var vanskeligere & kommentere
positive elementer ved egne enn
ved andres samtaler (p=0,0001).
Sykepleierne syntes det var noe
lettere & kommentere egne enn
andres utviklingsmuligheter. De
mente de var blitt mer oppmerk-
somme pa hvordan de bruker
stemmen under samtaler, hvor-
dan de leder samtalene og hvor-
dan de spor 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, bade i form av stem-
mebruk og mate 4 kommunisere
pd og hva en ikke skal gjore.»
«Blir gjort oppmerksom péa
gode/darlige vaner og egenska-
per. Det er vanskelig 4 endre,
men man blir nok mer bevisst i
samtalene.» «Kommunikasjon
er vanskelig & laere/lese seg til.
Det ma proves ved praktisk
trening.» «Fint 4 hore seg selv
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TABELL 2: Spgrreskjema fylt ut av sykepleiere etter deltakelse i kollegabasert veiledning i grupper
ved Skien interkommunale legevakt

wn
Qo
5

Spgrsmal Gj.sn. Antall svar

11 hvilken grad hadde du positive forventninger til disse gruppesamlingene? 4,0
(5: Sveert positive forventninger, 1: Svaert negative forventninger)

2 | hvor stor grad grudde du foran fgrste gruppesamling? 37
(5: Grudde deg ikke i det hele tatt, 1: Grudde deg veldig)

31 hvor stor grad grudde du deg til andre gruppesamling? 4,5
[5: Grudde deg ikke i det hele tatt, 1: Grudde deg veldig)

4 Hvordan opplevde du egne samtaler i forhold til forventningene dine? 3,6
(5: Betydelig mer positivt enn forventet, 1: Betydelig verre enn forventet)

5 Hvordan opplevde du & kommentere positive ting ved din egen samtale? 2,9
(5: Sveert lett, 1: Sveert vanskelig)

6 Hvordan opplevde du & skulle gi kommentarer pa egne utviklingsmuligheter ? 3,5
(5: Sveert lett, 1: Svaert vanskelig)

7 Hvordan opplevde du & kommentere positive ting ved de andres samtaler? 4,5
(5: Sveert lett, 1: Svaert vanskelig)

8 Hvordan opplevde du & skulle gi kommentarer pa de andres utviklingsmuligheter? 3,0
(5: Sveert lett, 1: Svaert vanskelig)

9 Tror du at du har blitt mer oppmerksom p& hvordan du bruker stemmen under telefon- 4,2
samtaler etter samlingene?
(5: 1 hgy grad, 1: Ikke i det hele tatt)

10 Tror du at du har blitt mer oppmerksom p& hvordan du leder telefonsamtalene etter 4,1
samlingene?
(5: 1 hgy grad, 1: Ikke i det hele tatt)

11 Tror du at du har blitt mer oppmerksom pa hvordan du spgr om personalia i telefon- 3,9
samtaler etter samlingene?
[5:1 hgy grad, 1: Ikke i det hele tatt)

12 Tror du at du totalt sett kommuniserer bedre med pasientene i telefonen etter samlin- 3.4
gene?
[5: I hoy grad, T:ikke i det hele tatt)

13 Foler du deg tryggere nar du samtaler med pasienter i telefon etter samlingene? 3,0
(5: 1 hgy grad, 1: Ikke i det hele tatt)
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i virkelige samtaler, ikke bare
rollespill.»

Andre kommentarer og for-
slag til forbedringer: «Gjore
dette oftere, kanskje undervis-
ning angdende «den gode sam-
tale>». «Haper vi skal fortsette
med dette». «Vikarer bor ogsa
tas med 1 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 pa det som ikke var
bra i samtalene. Alle deltakerne
uttrykte i etterkant enske om at
slike gruppesamlinger med kol-
legabasert veiledning blir gjen-
nomfert regelmessig, gjerne to
ganger arlig.

DISKUSJON

Vi har beskrevet og testet ut en
metode for kollegabasert veiled-
ning i grupper nar det gjelder
sykepleieres handtering 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 & lede
gruppesamlingene. Vi onsket
imidlertid & prove ut en metode
som er lett 4 gjennomfore ved
alle legevakter med lydlogg og
som er lite kostnadskrevende. Var
erfaring er at gruppene fungerte
tilfredsstillende med en erfaren
sykepleier som moderator. Ved &
bruke en profesjonell veileder ville

man kunne veart mer utfordrende
og direkte, noe som i enkelte til-
feller kunne vert onskelig. Men
det kunne pd den andre siden ha
redusert tryggheten i gruppen,
noe som ville veert negativt i for-
hold til lzeringsutbytte.

Vi vurderte at en gruppestor-
relse pa tre sykepleiere samt en
moderator var passelig bade i
forhold til tryggheten til den
enkelte deltaker og balansen
mellom om & gi og fa tilbakemel-
dinger. Ogsa tidsmessig mener vi
det var gunstig med fa deltakere
i gruppen. Maguire og Pitceathly
foreslar imidlertid en gruppestor-

kemeldinger pa egne og andres
telefonsamtaler.

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

Vi mener at den beskrevne
metoden kan skape et godt
leeringsmiljo og gode lerings-
situasjoner tilpasset arbeidet
som sykepleier ved legevakt, og
at den kan veare godt egnet til &
videreutvikle faglige og kommu-
nikative ferdigheter. Metoden er

Kommunikasjon ma laeres ved praktisk

trening.

relse pa fire til seks for liknende
gruppeopplegg med konstruktiv
feedback pa 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 pa
forhdnd uttrykk for skepsis i
forhold til opplegget. At syke-
pleierne grudde seg mindre til
den andre samlingen, har muli-
gens sammenheng med at de
gjennomgdende opplevde egne
samtaler mer positivt enn for-
ventet, samt at det strukturerte
opplegget i gruppene fungerte
tilfredsstillende.

Deltakerne oppga at det var
betydelig lettere 4 kommentere
positive ting ved andres enn egne
samtaler og tilsvarende lettere &
gi kommentarer angdende andres
enn egne utviklingsmuligheter.
Dette viser viktigheten av at alle
i gruppen ma gi konkrete tilba-

enkel, og den krever ikke ekstern,
dyr hjelp utenfra. De ulike vur-
deringskriteriene dekker viktige
omrdder som legevaktsykepleiere
mé beherske. Det kan imidlertid
oppsta situasjoner hvor det ville
vert onskelig med en erfaren
ekstern veileder.

Metoden er utviklet og
provd ut ved Skien legevakt
pé et begrenset antall sykeplei-
ere. Det er onskelig med videre
utproving med flere sykepleiere
og fra andre legevakter. Spor-
reskjemaundersokelsen var ikke
optimal fordi skjemaet ikke var
testet ut pd forhdnd. Dessu-
ten var det et begrenset antall
respondenter. Likevel mener vi
at undersokelsen 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
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for utvikling av sykepleieres
ferdigheter i handtering 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 folges opp
med undervisning for personel-
let. Metoden egner seg for alle
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