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Bakgrunn: En stor del av syke-
pleieres oppgaver ved legevakt er 
å vurdere, prioritere og gi råd til 
innringere. 

Hensikt: Vi ønsket å undersøke kva-
liteten på denne håndteringen og om 
kollegabasert veiledning i smågrup-
per påvirker kvaliteten.

Metode: Vi utviklet et evaluerings-
verktøy for kvaliteten på håndterin-
gen av telefonsamtaler ved legevakt 
med ti kriterier som dekker både 
kommunikative og faglige ferdighe-
ter. Sykepleierne ved Skien legevakt 

deltok våren 2007 i to sesjoner med 
kollegabasert veiledning i smågrup-
per med refleksjon over egne tele-
fonsamtaler. Skåringsverktøyet ble 
brukt på tilfeldig utvalgte samtaler 
fra lydloggen før og etter gruppe-
samlingene. 

Resultater: Kvaliteten på håndte-
ring av telefonsamtaler ved Skien 
interkommunale legevakt var til-
fredsstillende. Det var høyest skår 
på kriteriene angående å komme 
fram til enighet med innringer 
samt stemmebruk, og lavest skår 
på å innhente formalia, få fram 

nødvendig informasjon og faglig 
kompetanse. Vi fant en liten, men 
signifikant, bedring av de kommuni-
kative ferdighetene etter den kolle-
gabaserte veiledningen, men ingen 
signifikant forskjell når det gjaldt de 
faglige ferdighetene.

Konklusjon: Skåringsverktøyet kan 
brukes til å evaluere legevaktsyke-
pleieres kommunikative og faglige 
ferdigheter ved telefonhenvendel-
ser. Kollegabasert veiledningen i 
smågrupper synes å bedre sykeplei-
ernes kommunikative ferdigheter.

Hva tilfører artikkelen?
Undersøkelsen viser at kvaliteten på 
håndtering av telefonsamtaler ved 
Skien legevakt var tilfredsstillende, 
men understøtter behovet for sys-
tematisk opplæring og veiledning av 
personell som utfører prioriteringer 
og gir medisinskfaglige råd per tele-
fon ved legevakter.

Mer om forfatterne
Bjørnar Nyen er spesialist i all-
mennmedisin og seniorrådgiver 
i Nasjonalt kunnskapssenter for 
helsetjenesten, GRUK – Seksjon for 
kvalitetsutvikling. Elisabeth Holm 
Hansen er sykepleier, MPH og for-
sker og Gunnar Tschudi Bondevik er 
spesialist i allmennmedisin/Dr.med. 

og førsteamanuensis. Forsknings-
gruppe for allmennmedisin, Institutt 
for samfunnsmedisinske fag, UiB. 
Begge er ansatt ved Nasjonalt kom-
petansesenter for legevaktmedisin, 
Uni helse, Bergen. Kontaktperson: 
bnyen@gruk.no.
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Det er vanligvis sykepleiere som 
mottar telefoner ved legevakter 
og legevaktsentraler, noen steder 
også hjelpepleiere og legesekretæ-
rer. De vurderer henvendelsene, 
prioriterer og gir medisinskfag-
lige råd. Dette utgjør en stor del 
av legevaktsykepleieres arbeid, 
og tidligere studier har vist at 
14–60 prosent av henvendelsene 
til legevakter i Norge har blitt 
avsluttet med sykepleierråd uten 
legekontakt (1-4). Det er tidli-
gere ikke publisert studier som 
sier noe om kvaliteten på dette 
arbeidet ved norske legevakter. 
De fleste utenlandske studier 
som er gjort i forhold til vurde-
ring av kvalitet og sikkerhet på 
tilsvarende tjeneste, har analysert 
resultatene av telefonhåndtering. 
Pasienttilfredsheten har vært høy 
og det er ikke påvist økt antall 
alvorlige hendelser etter telefon-
håndtering gjort av trenede syke-
pleiere (5-9). 

I Poole et al.'s undersøkelse av 
en pediatrisk rådgivningstjeneste i  
USA hvor sykepleiere med spesi-
alopplæring gjorde prioriteringer 
og ga råd på telefon, svarte 97 
prosent av foreldrene i etterkant 
at de oppfattet rådene de fikk 
som nyttige (6). 5 prosent oppga 
at de hadde valgt ikke å følge 
anbefalingene de hadde fått. I 
en undersøkelse fra den engel-
ske NHS Direct, en allmennme-
disinsk telefontjeneste betjent av 
sykepleiere, svarte 95 prosent at 
de var fornøyde med rådene de 
hadde fått, og 85 prosent at de 
hadde fulgt rådene (7). Lattimer 
et al. sammenlignet en allmenn-
medisinsk telefonrådgivningstje-
neste, betjent av spesialopplærte 
sykepleiere, med en tjeneste hvor 
ufaglært personale tok imot hen-
vendelser fra pasienter og videre-
formidlet dem til allmennlege på 
vakt uten å gi råd (8). De fant at 
vaktbelastningen på allmennle-
gene ble betydelig redusert med 
rådgivningstjenesten, og det var 
ingen signifikant forskjell i inn-
leggelseshyppighet eller dødelig-
het i etterkant av henvendelsene 
i de to gruppene.  

Derkx et al. har analysert 
kvaliteten på selve håndteringen 
av henvendelser til legevaktte-
lefonsentraler i Nederland (10). 
De presenterte syv ulike stan-
dardiserte sykehistorier til 17 

ulike sentraler tre ganger over 
en periode på 12 måneder. De 
som besvarte telefonene var 
enten sykepleiere med spesial-
opplæring eller leger. Gjennom-
snittlig stilte telefonoperatørene 
21 prosent av de spørsmålene 
forfatterne mente det faglig sett 
var nødvendig å stille for å kunne 
gjøre en god vurdering av tilstan-
den. Telefonoperatørene hadde 
gjort en korrekt prioritering i 58 
prosent av samtalene. Derkx et 
al. har utviklet og beskrevet et 
skåringsverktøy for vurderings-
ferdighetene til sykepleiere som 
tar imot telefonhenvendelser ved 
legevakt i Nederland, «the RICE 
rating scale» (11). Det er imidler-
tid ikke publisert noe arbeid hvor 
dette verktøyet har blitt brukt på 
autentiske pasientsamtaler. 

I forbindelse med utvik-
lingen og utprøvningen av en 
metode for kollegabasert veiled-
ning i grupper (12), ønsket vi å 
undersøke kvaliteten på lege-
vaktsykepleieres håndtering av 
telefonhenvendelser om kliniske 
problemstillinger. I tillegg ønsket 
vi å vurdere om kvaliteten ble 
bedre etter at sykepleierne hadde 
deltatt i veiledningsgruppene. 

Metode
Vi utviklet et skåringsverktøy 
for evaluering av kvaliteten på 
håndteringen av telefonsamtaler 
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ved legevakt med fire kriterier for 
vurdering av faglige ferdigheter 
(«Få fram nødvendig informa-
sjon», «Faglig kompetanse», 
«Sikre at god informasjon gis og 
blir forstått», «Komme fram til 
enighet med innringer»), fem kri-
terier for vurdering av kommu-
nikative ferdigheter («Innhente 
formalia», «Ferdigheter i å styre 
og lede samtalen», «Aktiv lyt-
ting», «Evne til innlevelse og til å 
vise omsorg», «Stemmebruk») og 
ett kriterium som vurderer hånd-
teringen samlet. Hvert kriterium 
i verktøyet kan gi en skår fra en 
til fem hvor én er svært dårlig og 
fem er særdeles bra. Det ble utvi-
klet en enkel skåringsguide med 

en kort beskrivelse av hva som er 
forventet av sykepleier i forhold 
til hvert kriterium (12). 

For å oppnå en tilfredsstil-
lende grad av felles forståelse 
for skåringskriteriene, gjen-
nomførte vi to pilotstudier der 

forfatterne skåret til sammen 20 
telefonsamtaler med det utarbei-
dede verktøyet. Etter uavhengig 
skåring av ti telefonsamtaler i 
pilotstudien, gjennomgikk vi 
kriterier og skåringsalternativer 

i skåringsverktøyet på grunnlag 
av de skåringene vi hadde gjort. 
Deretter skåret vi ytterligere ti 
samtaler med ny gjennomgang 
for å skape større grad av felles 
forståelse. Ved den andre pilot-
studien var det fullt sammenfall 

mellom vurdererne i 224 av 300 
skåringer (74,7 prosent), forskjell 
på ett poeng i 68 skåringer (22,7 
prosent), forskjell på to poeng i 
åtte skåringer (2,7 prosent) og 
ingen forskjeller på mer enn to 
poeng. Vektet kappa mellom vur-
dererne var 0,26 til 0,55. Selv om 
vektet kappa bare viste moderat 
samsvar mellom skåringene, 
mente vi at fullt sammenfall eller 
en forskjell på bare ett poeng på 
mer enn 97 prosent av skåringene 
var akseptabelt og forsvarte bruk 
av verktøyet. 

Vi brukte skåringsverktøyet 
til å vurdere kvaliteten på syke-
pleieres håndtering av telefon-
henvendelser omkring kliniske 
problemstillinger ved Skien 
interkommunale legevakt våren 
2007 – før og etter at de hadde 
deltatt på to halvannen times 
gruppesamlinger med kollega-
basert veiledning (12).

Til studien ble det tatt ut 117 
inngående samtaler fra lydlog-
gen ved Skien interkommunale 
legevakt, 59 fra de siste ukene 
før og 58 fra de første ukene 
etter gjennomføringen av den 
kollegabaserte veiledningen i 
grupper. Lydfilene ble plukket ut 
tilfeldig og fikk kodede navn uten 
angivelse av dato. Samtaler med 
varighet mellom halvannet og 
fem minutter ble inkludert. Det 
ble sørget for rimelig fordeling i 
forhold til ukedager og tidspunk-
ter på døgnet. Samtaler som ikke 

�Det er viktig at sykepleier bruker enkle, 
forståelige ord. 
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Figur 1:  Gjennomsnittlig skår for alle samtalene
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er vurdert med skår fra en til fem hvor en er svært dårlig og fem 
er særdeles bra.



inneholdt kliniske problemstillin-
ger ble ekskludert. Før forfatterne 
skåret samtalene ble personidenti-
fiserbare opplysninger i samtalene 
forvrengt ved hjelp av datapro-
grammet WavePad (13).

Av de 117 samtalene ble syv 
ekskludert på grunn av dårlig 
teknisk kvalitet, brutt samtale 
eller fordi innholdet ble bedømt 
til å være administrativt. De 
resterende 110 telefonsamtalene 
ble skåret med det beskrevne 
skåringsverktøyet av de tre for-
fatterne uavhengig av hverandre. 
Det var sammenfall i skår i 2370 
av 3300 skåringer (71,8 prosent), 
forskjell på ett poeng i 697 av skå-
ringene (21,1 prosent), forskjell på 
to poeng i 227 av skåringene (6,9 
prosent) og forskjell på tre poeng 
i seks av skåringene (0,2 prosent). 

Forfatterne skåret 26 samta-
ler (23,6 prosent) på nytt. Det 
gjaldt samtaler hvor det enten 
var forskjell på tre poeng i ett av 
kriteriene, eller det var flere kri-
terier med forskjell på to poeng. 
Gjennomsnitt og spredning av 
skår endret seg ikke etter dette. 
Det var nå fullt sammenfall i 
skår i 2458 av 3300 skåringer 
(74,5 prosent), forskjell på ett 
poeng i 708 av skåringene (21,5 
prosent), forskjell på to poeng i 
134 av skåringene (4,1 prosent) 
og ingen forskjell på tre poeng.

Når skåringene inklusive 
revurderingen var avsluttet, ble 
koden åpnet slik at det kunne 
lages to grupper av samtalene; 
lydloggene som var tatt opp før 
og de som var tatt opp etter den 
kollegabaserte veiledningen i 
grupper. Resultatet av skårin-
gen ble analysert med uavhengig 
t-test og 95 prosent konfidensin-
tervall omkring gjennomsnittet 
for de to gruppene av samtaler.

Helsedirektøren har i sitt 
rundskriv IK-7/99 åpnet for at 
lydloggen kan være et hjelpemid-
del i forhold til opplæring, eva-

luering og kvalitetsforbedring av 
tjenesten (14).

Alle sykepleierne ved Skien 
legevakt som har deltatt har gitt 
sitt samtykke til at deres sam-
taler ble skåret og at resultater 
publiseres. 

Resultater 
Skåringen på hele materialet ga 
en gjennomsnittskår på 3,56 med 
spredning på enkeltsamtaler fra 
2,53 til 4,30. Figur 1 viser for-
deling av gjennomsnittskår på 
de 110 samtalene. Nesten 60 
prosent har en skår på 3,60 eller 
høyere, og knapt 12 prosent av 
samtalene har en lavere skår enn 
3,00. 

Figur 2 viser gjennomsnittlig 
skår på hvert av kriteriene for 
hele materialet med høyest skår 
på kriteriet «Komme fram til 
enighet med innringer» (3,77) og 
«Stemmebruk» (3,72) og lavest 
skår på «Innhente formalia» 
(3,43) og «Få fram nødvendig 
informasjon» (3,44). Gjennom-
snittsskåren for faglige ferdig-
heter (kriteriene 1, 2, 3 og 4) 
var 3,59 og for kommunikative 
ferdigheter (kriteriene 5, 6, 7, 8 
og 9) var den 3,55.

Resultatene av gjennomsnitt-
skår for hvert kriterium før og 
etter den kollegabaserte veiled-
ningen vises i figur 3.
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Figur 2:  Gjennomsnittlig skår på enkeltkriterier
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For alle faglige kriterier («Få 
fram nødvendig informasjon», 
«Faglig kompetanse», «Sikre 
at god informasjon gis og blir 
forstått» og «Komme fram til 
enighet med innringer») var det 
en liten, ikke signifikant, reduk-
sjon i gjennomsnittlig skår etter 
den kollegabaserte veiledningen i 
grupper. Denne reduksjonen var 
heller ikke signifikant når kriteri-
ene ble bedømt samlet.

For kommunikasjonskri-
teriene («Innhente formalia», 
«Ferdigheter i å styre og lede 
samtalen», «Aktiv lytting», 
«Evne til innlevelse og til å vise 

omsorg» og «Stemmebruk») var 
det noe høyere skår etter den kol-
legabaserte veiledningen, men 
økningen i skår var signifikant 
bare for kriteriet «Aktiv lytting». 
For summen av kommunika-
sjonskriteriene var det en signi-
fikant økning i gjennomsnittlig 
skår fra 3,54 til 3,65 (p=0,001).

Diskusjon
Vurderingen av kvaliteten på 
ulike aspekter ved telefonhåndte-
ring vil ikke kunne bli fullstendig 
objektiv. Subjektive vurderinger 
vil spille inn, slik at ved bruk av 
skåringsverktøy som dette må 

det forventes noe sprik i skå-
ringene med moderat samsvar 
mellom skåringene bedømt med 
vektet kappa. Vi valgte å justere 
for dette ved å skåre på nytt sam-
taler hvor det var større avvik i 
bedømmelsen.

Kvaliteten på sykepleiernes 
håndtering av telefonhenven-
delser ved Skien legevakt var 
gjennomgående tilfredsstillende 
bedømt etter gjennomsnittskår 
på 3,57 på en skala fra en til 
fem, der fem er særdeles bra, og 
få samtaler med skår lavere enn 
3. Det ble dessuten ikke identifi-
sert samtaler hvor håndteringen 
fra sykepleiers side medførte et 
stort skadepotensial for pasien-
ten. Det var høyest skår på kri-
teriene angående å komme fram 
til enighet med innringer samt 
stemmebruk, og lavest skår på 
å innhente formalia, få fram 
nødvendig informasjon og fag-
lig kompetanse.

Resultatene indikerer at det 
er et potensial for forbedring. 
Det er ønskelig at sykepleiernes 
ferdigheter i telefonhåndtering 
videreutvikles, noe som samsva-
rer med Derkx et al.’s konklusjo-
ner (10,11).

Vi fant en liten, men statis-
tisk signifikant bedring av kom-
munikasjonsferdigheter etter at 
sykepleierne hadde deltatt i to 
samlinger på til sammen tre timer 
med kollegabasert veiledning. 
Veiledningen foregikk i grup-
per med lytting til og refleksjon 
over egne samtaler (12). Hvorvidt 
denne beskjedne bedringen har 
klinisk relevans er usikkert, men 
den gir forhåpning om at delta-
kelse i refleksjonsgrupper over tid 
kan gjøre at innringere til lege-
vakttelefon blir bedre ivaretatt. 
Videre forskning omkring dette 
temaet er ønskelig. 

Vi fant ikke noen endring i 
forhold til faglige ferdigheter 
i denne undersøkelsen. Det er 

Figur 3:  Gjennomsnittlig skår på enkeltkriterier før og etter
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kollegabaserte veiledningen for hvert kriterium. Hvert kriterium er 
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deles bra. Forskjellen i skår før og etter er for enkeltkriterier bare 
signifikant for kriteriet «Aktiv lytting» (p=0,007)
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som forventet fordi fagfeltet som 
dekkes ved telefonhenvendelser 
til legevakt er svært omfattende 
og sammensatt. Det må derfor 
en mer omfattende intervensjon 
enn to gruppesamlinger på til 
sammen tre timer til for å kunne 
påvise en eventuell effekt på de 
faglige kriteriene. Vi vurderer det 
slik at gjentatt kollegabasert vei-
ledning over tid sannsynligvis vil 
være en god måte å bedre også de 
faglige kunnskapene på (15-17).

Derkx et als «RICE rating 
scale» (11) ble publisert etter at vi 
hadde utviklet og startet å bruke 
vårt verktøy. De to verktøyene 
har mange sammenfallende ele-
menter. De vesentligste forskjel-
lene er at RICE er mer detaljert i 
forhold til innlednings- og avslut-
ningsfasen av samtalen, og at de 
har med kriterier i forhold til 
avbrudd i samtalen. 

På bakgrunn av de 110 log-
gede samtalene som inngår i 
studien, har vi identifisert noen 
områder med klare forbedrings-
potensialer. Ikke sjelden fortsatte 
den som tok imot telefonhen-
vendelsen en samtale med noen 
andre i legevaktsentralen, etter 
at hun har tatt av telefonrøret og 
før hun svarte innringer. Dette er 
unødvendig og forstyrrende, og 
det kan oppleves forvirrende for 
innringer.

En annen vanlig svakhet var 
at sykepleier ikke innhentet all 
relevant informasjon før kon-
klusjonen ble trukket. Om viktig 
informasjon ikke innhentes, vil 
konklusjonen og rådgivningen 
kunne bli feilaktig og i verste fall 
farlig. Dersom sykepleier konklu-
derer for tidlig i samtalen, kom-
pliseres kommunikasjonen og 
innringers forståelse vil svekkes. 
I slike tilfeller vil samtalen kunne 
ta mer tid enn nødvendig. Også i 
undersøkelsen til Derkx et al. fant 
man at telefonoperatør ofte ikke 
innhentet nok informasjon (10). 

Det er viktig at sykepleier bru-
ker enkle, forståelige ord. Tek-
niske faguttrykk, fremmedord 
og engelske ord bør unngås for å 
lette innringers forståelse. Av og 
til glemte sykepleier å spørre om 
navn, fødselsdato og andre for-
malia – dermed ble ikke journal-
forskriften oppfylt. Spørsmål om 
personalia må ikke komme som 
avbrudd i innringers framlegging; 

det bør gjøres mykere ved å varsle 
at man skal spørre om det.

Dersom legevaktsykepleier 
ikke har sikre og presise svar på 
et spørsmål, er det bedre at hun 
sier hun må undersøke det. Det 
kan hun gjøre ved å ta en pause 
i samtalen og slå opp i tilgjenge-
lig litteratur, ved å avtale at hun 
skal ringe tilbake, eller at telefo-
nen settes over til lege. I mate-
rialet hørte vi en del åpenbare 
forsøk på gjetninger. 

En del av spørsmålsstillingene 
som aktualiseres i loggede tele-
fonsamtaler kan være relevante 
temaer i legevaktens internutvis-
ning for hele sykepleiergruppen.

Konklusjon 
Kvaliteten på håndtering av tele-
fonsamtaler ved Skien legevakt 
var tilfredsstillende. Vi fant en 
bedring av de kommunikative 
ferdighetene etter den kollega-
baserte veiledningen, men ingen 
forskjell når det gjaldt de faglige 
ferdighetene. Vår undersøkelse 
understøtter behovet for syste-
matisk opplæring og veiledning 
av personell som utfører priori-
teringer og gir medisinskfaglige 
råd per telefon ved legevakter. 

Alle legevakter bør sørge for å gi 
sine telefonoperatører nødvendig 
opplæring og veiledning. Verk-
tøyet vi har utviklet vil kunne 
være nyttig ved legevakter hvor 
man ønsker å vurdere kvaliteten 
på telefonhåndteringen som ledd 
i eget utviklingsarbeid.

Intervensjonen i vår under-
søkelse var liten og endringene 
i kommunikasjonsferdighetene 

små. Det er nødvendig med 
ytterligere forskning for å vite 
om den beskrevne metoden kan 
gi større og varige forbedringer 
på kommunikative ferdigheter 
hos legevaktssykepleiere og om 
den også kan påvirke de faglige 
ferdighetene positivt. 
Hovedbudskap:
•	 Sykepleiernes håndtering av 

telefonsamtaler ved Skien 
legevakt er gjennomgående 
tilfredsstillende.

•	 Det er et forbedringspotensial 
i forhold til både kommunika-
tive og faglige ferdigheter.

•	 Kollegabasert veiledning i 
smågruppe med lytting til 
og refleksjon over egne tele-
fonsamtaler synes å bedre 
legevaktsykepleiernes kom-
munikative ferdigheter. 

�Alle legevakter bør sørge for å gi sine 
�telefonoperatører nødvendig opplæring �

            og veiledning.
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