Evidens for apotekspraksis

Litteraturgennemgang om kommunikation mellem patienter og
sundhedsprofessionelle over telefon

Af Mira El-Souri og Charlotte Verner Rossing

I denne artikel kan du leese resultaterne
af en litteraturgennemgang, som havde til
formal at afdaekke, hvordan
sundhedsprofessionelle kommunikerer i
telefon med patienter. Du kan laese om,
hvordan de sundhedsprofessionelle sikrer
patientcentrering, og hvilke tegn, der kan
veere signaler, de skal veere saerligt
opmaerksomme pa.

Baggrund

De senere ar, og specielt under COVID-19-
pandemien, overgik meget kommunikation mellem
patient og sundhedsprofessionel til
videokonsultationer, telefon eller mail. Denne
tendens er fortsat, da bade patienter og
sundhedsprofessionelle har fundet ud af, at disse
kommunikationsplatforme i nogle tilfeelde kan
veere hensigtsmaessige.

Arbejdet med mentalisering pa apotek fokuserer
pa det fysiske mgde, og hvordan
apotekspersonalet lykkes bedre med at mgde
kunderne hvor de er. Det har vist sig at handle om
at veere opmaerksom pa, hvordan der verbalt og
nonverbalt kommunikeres, hvilket er muligt, nar
man mades fysisk pa et apotek.

Men hvordan sikrer apoteksmedarbejdere at
mgde kunderne hvor de er ved ikke-fysiske
mgder, hvor kunder og apoteksmedarbejdere ikke
kan se hinanden? Det mangler vi at vide.

Formalet med denne litteraturgennemgang er at
afdeekke, hvordan sundhedsprofessionelle
kommunikerer med patienterne skriftligt eller pr.
telefon, herunder hvordan de sikrer
patientcentrering, og hvilke tegn, der kan veere
signaler, de sundhedsprofessionelle skal veere
seerligt opmaerksomme pa.

| denne artikel finder du resultaterne, som
omhandler telefonsamtaler mellem patienter og
sundhedsprofessionelle.
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Metoden, herunder sggestrategi, inklusions- og
eksklusionskriterier og flow for udveaelgelse af
litteraturen, kan du finde i bilag 1.

Resultater

Formen pa telefonsamtaler
Telefonkonsultationer er typisk kortere og
indeholder mindre relationsskabende aktiviteter
end ansigt-til-ansigt-konsultationer

Et britisk studie fra 2010 undersggte forskellen
mellem telefonradgivning og ansigt-til-ansigt-
radgivning gennem en analyse af optagelser (2).

Graden af patientcentrering (malt ved balancen
mellem de psykosociale og biomedicinske
emner/tilgange) og patientinvolvering var ens i de
to konsultationstyper. Malet for verbal dominans
(lzegens taletid divideret med patientens taletid)
var ogsa ens ved de to konsultationstyper (2).

Telefonkonsultationer var dog kortere, fremstillede
feerre problemer og inkluderede mindre
dataindsamling, indeholdt mindre radgivning og
relationsskabelse (personlige bemaerkninger,
latter, bekraeftelse, empati, bekymring,
anerkendelse) end ansigt-til-ansigt-konsultationer.
Det indikerer, at ansigt-til-ansigt-konsultationer er
mere indholdsrige (2).

Artiklen diskuterer baggrunden for, at
telefonkonsultationer er kortere end ansigt-til-
ansigt-konsultationer. Pa den ene side kunne det
veere fordi patienter veelger telefonkonsultationer,
nar henvendelsen/problemet ikke er s& komplekst,
og konsultationen derfor ikke tager sa lang tid. P&
den anden side kunne det skyldes, at ansigt-til-
ansigt-konsultationer faciliterer udviklingen af
kompleksiteten i stgrre grad end ved
telefonkonsultationer, og at der er stgrre mulighed
for at komme ind pa flere problemer samtidig (2).

| forhold til patientsikkerhed blev
telefonkonsultationer vurderet som signifikant
mere tilbgjelige til ikke at inkludere nok
information til at bekreefte eller afkreefte en
diagnose. Ellers blev de to konsultationstyper
vurderet til at veere lige sikre. Dog konkluderer
artiklen, at konsultationstyperne ikke kan erstatte
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hinanden, og at telefonkonsultationer er sikrest,
nar det handler om opfalgning med patienten, og
ved kroniske lidelser, hvor diagnosen allerede er
kendt (2).

Starstedelen af patienterne var enten tilfredse
eller meget tilfredse med bade
telefonkonsultationerne (97 %) og ansigt-til-ansigt-
konsultationerne (90 %) — herunder ogsa med
ventetiden, leegens tilgang, kvaliteten af
radgivningen og den modtagne behandling.
Starstedelen af leegerne var ogsa enten tilfredse
eller meget tilfredse med bade
telefonkonsultationerne (85 %) og ansigt-til-ansigt-
konsultationerne (87 %) (2).

Faserne i telefonkonsultationer mellem patient og
sundhedsprofessionel

Et australsk studie fra 2017 afdeekker de mader,
hvorpa radgivning leveres pa distance via opkald
til en hjeelpelinje besvaret af sygeplejersker. Her
viser det sig, at der er fglgende faser i
telefonsamtalen (1).

Abning

Abningen omfatter, at sygeplejersken pragver at
etablere en kontakt med patienten, inden det
farste emne i opkaldet begynder. Det kan veere
ved at udveksle hilsner, som typisk foregar, hvis
sygeplejersken og patienten kender hinanden pa
forhand. Hvis de ikke kender hinanden, er det
typisk, at sygeplejersken gengiver fglgende tre
elementer: 1) identifikation af den institution,
sygeplejersken tilhgrer, 2) identifikation af
sygeplejersken selv og 3) tilbud om hjeelp og
stgtte. Patientens svar er typisk enten 1) at
besvare sygeplejerskens hilsen efterfulgt af en
preesentation af problemet, der ringes om, eller 2)
at springe direkte til praesentation af det problem,
de ringer om (1).

Arsag til opkaldet

Arsagen til opkaldet bliver praesenteret af
patienten ved flere enheder (seetninger). Det
gares lidt forskelligt, alt efter om det er et kendt
problem (kendt sygdom) eller et ukendt problem
(symptomer pa noget ukendt) (1).

Sikkerhedstjek

Neeste trin er et sikkerhedstjek, hvor
sygeplejersken vurderer, om der er tale om et
alvorligt problem eller skade. Det er lettere at lave
et sikkerhedstjek ved fysisk fremmgde, da mange
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alvorlige symptomer vil veere
synlige/identificerbare. Ved telefonkonsultationer
med patienten foretages sikkerhedstjekket ved at
stille patienten nogle spagrgsmal, som typisk er
standardspgrgsmal, der skal stilles inden
samtalen fortseetter (1).

Oprettelse/opdatering af patientjournal

Dernaest abner eller opretter sygeplejersken
patientens journal, hvor der gives en raekke
oplysninger om patienten, herunder sygehistorie
og adgang til en reekke kommunikationskanaler til
akutte funktioner, hvis der opstar behov for det.
Bade dette trin og det foregdende praesenteres til
patienten som en ngdvendighed, inden de kan
komme videre i samtalen (1).

Indsamling af relevant information

Herefter indsamler sygeplejersken mere
medicinskfaglig information gennem abne og
lukkede spargsmal for at afdeekke problemet,
opkaldet drejer sig om. Der kan ikke foretages
fysisk undersggelse af patienten som ved fysisk
fremmgde, men sygeplejersken kan fx bede
patienten om at beveege sig pa en bestemt made
og sa sperge, om det fremprovokerer smerte. Pa
den made bliver sygeplejersken klogere pa, hvad
problemet drejer sig om. Nar der er indsamlet nok
information til at kunne identificere problemet,
radgives patienten (1).

Radgivning

Sygeplejersken kan alt efter patientens behov

henvise patienten til akutmodtagelsen, alment

praktiserende leege, leegevagten eller giftlinjen,
eller give radgivning om egenomsorg.

Sygeplejersken vurderer fra gang til gang, om
radgivningen, der gives, kun er anbefalinger og
forslag til handling, eller noget patienten akut skal
handle pa (1).

Studierelateret dataindsamling

Inden afslutningen af samtalen skulle patienterne
besvare 1) om de ville give samtykke til, at
samtalen indgdr i studiet, og 2) spargsmalet "hvis
du ikke havde ringet til os, hvad ville du s& have
gjort i stedet?” Det sidstnaevnte blev typisk stillet
pa en made, som indikerer, at samtalen har naet
sin afslutning, fx "jeg har lige et sidste spargsmal,
inden du gar” (1).
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Afslutning

Afslutning af en fysisk konsultation kan veere
kompleks, med overvejelser bade hos patient og
sundhedsprofessionel om fx at sta op eller blive
siddende og med mulighed for at blive stillet flere
spgrgsmal og abne flere emner. Herimod viste
studiet, at det var forholdsvis nemt at afslutte en
telefonisk radgivning med enkelte

taleture. De afsluttende taleture involverede typisk
gnske om god bedring fra sygeplejersken, tak fra
patienten og udveksling af afskedshilsen (1).

Hvad tak ved afslutningen af samtalen eller
mangel p4 samme kan indikere

| et britisk studie fra 2017 blev det undersgagt,
hvilken rolle det at sige tak spillede i afsluttende
sekvenser af telefonopkald mellem patienter og
ansatte i receptionen i en laegepraksis (3).

En preeterminal tak bruges til enten at holde en
samtale i gang eller afslutte den og dermed
markere, om samtalen er afsluttet. Ved at
tilbageholde denne tak baner patienten vejen for
en form for opsummering eller konkretisering af
de aftaler, der er indgéet i samtalen. Hvis
patienten ikke benytter en preeterminal tak, kan
det veere en made at vise utilfredshed pa (3).

Det var ofte patienter, der benyttede den
preeterminale tak, men receptionisterne gjorde det
ogsa i cirka 1/5 af opkaldene (3).

Opsummering — formen pa telefonsamtaler
Telefonkonsultationer er velegnede til mindre
komplekse problemer og opfalgning, mens ansigt-
til-ansigt-konsultationer er bedre til komplekse
eller nye problemstillinger. De to
konsultationsformer supplerer hinanden.

Der er flere ting i en telefonkonsultation, som man
som sundhedsprofessionel skal veere
opmeaerksom p4, bl.a. at visuelle tegn mangler, og
at man derfor skal kompensere for det ved at stille
spgrgsmal. Indsamling af information kan vaere
sveer, og man skal derfor som
sundhedsprofessionel vaere kreativ i brugen af
spargsmal, fx ved at bede patienten om at udfare
specifikke handlinger (som at bevaege sig) og
rapportere resultaterne.

Afslutning kan veere mindre kompleks ved
telefonkonsultationer end ved ansigt-til-ansigt-
konsultationer, da interaktionen typisk afsluttes

© Pharmakon Forskning og Udvikling « Januar 2024
Milnersvej 42 — 3400 Hillergd — TIf. 4820 6000 — pharmakon.dk

hurtigt med et gnske om god bedring, tak og
farvel.

Afslutningssekvenser, saerligt brugen af "tak",
spiller en vigtig rolle i samtalernes dynamik og kan
afslgre patientens tilfredshedsniveau eller behov
for yderligere dialog.

Patientcentrering

Udfordringer ved brug af lukkede spgrgsmal ved
visitation via telefonopkald

Et hollandsk studie fra 2020 undersggte
interaktionelle problemer ved at bruge enten/eller
spargsmal i samtaler, hvor patienter ringer ind
uden for den normale &bningstid med ubehag i
brystet (4).

Sygeplejerskerne bruger et beslutningsveerktgj
under disse telefonopkald. Veerktgjet opfordrer
sygeplejerskerne til at stille enten/eller-spargsmal,
fx "fgler du dig svedig?”, "har du kvalme eller er
koldsvedig?” (4).

Gennem analyse af opkaldene blev der
identificeret to kategorier af enten/eller-spargsmal,
der pegede pé interaktionelle vanskeligheder,
hvilket kunne ses ved tgvemarkgrer i patienternes
svar.
1. Nar spgrgsmal er darligt formuleret af
sygeplejersken
2. Nar patientens problemer er tvetydige,
fordi vedkommende ikke kan verbalisere
dem (4).

For at optimere interaktionen, anbefaler
forfatterne derfor at:

e Vedr. 1: Stgtte sygeplejerskerne med
tydelige, korte spgrgsmal og tydelige,
utvetydige svarmuligheder i
beslutningsveerktagjet

e Vedr. 2: Ggre praesentationen af
problemet mere specifik ved farst at stille
abne spgrgsmal og derefter enten/eller-
spargsmal, hvilket kraever en anderledes
udarbejdelse af veerktgjet. Nar der gives
mere interaktionel plads, far patienten
bedre mulighed for at beskrive og
preecisere de oplevede symptomer (4).

Kritikere kunne haevde, at det ville fare til
omstaendelige forteellinger, hvis man opfordrer
patienten til at forteelle, men forfatterne
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argumenterer, at selv i akutte samtaler bar
fordelene ved patientforteellinger ikke
undervurderes, da de tillader patienten at give
deres egen beretning om sygdommen (4).

Praesentation af behandlingsmuligheder for
patienten i telefonkonsultationer

Et britisk studie fra 2020 havde til formal at
undersgge, hvordan leeger preesenterer
behandlingsmuligheder for patienter i telefon (5).

Ved analyse af 66 optagede telefonkonsultationer
blev tre mader til preesentation af valgmuligheder
identificeret:
1) Preaesentation af én enkelt behandling
2) Gradvis praesentation af alternative
behandlinger som svar p& modstand fra
patienten
3) Parallel praesentation af flere mulige
behandlinger (5).

Nogle af leegerne indikerede, at der kunne veere
flere valgmuligheder, men tilbgd kun én mulighed,
medmindre patienten tgvede eller kom med
indsigelser (5).

For at fremheeve visse behandlingsmetoder over
andre brugte lsegerne forskellige sproglige
strategier, bl.a. at anbefale en bestemt mulighed
ved at fremheeve den som standardpraksis eller
populeer eller at "reklamere” for den (5).

Der bgr skelnes imellem, at 1) patienten veelger at
acceptere eller afsla et tilbud og 2) at patienten
veelger én blandt en raekke muligheder (5). Nar
der kun praesenteres én mulighed for patienten, er
det laegen, der driver beslutningsprocessen (5).

Den mest abne made at praesentere
mulighederne pa er at preesentere patienten for
mulighederne parallelt, hvilket kommer naermest
en patientcentreret model (5).

Leegerne praesenterede ofte det mindst
ressourcekreevende tilbud farst, og deres
preesentation af muligheder kan derfor afhaenge af
institutionelle hensyn (5).

Det er problematisk, at det ofte kun er patienter,
der viser modstand eller taver over for det farst
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foreslaede tilbud, der far tiloudt alle muligheder

(5).

Patientinddragelse ved telefonkonsultationer
Sundhedskompetence refererer til patienternes
evne til aktivt at bidrage til og deltage i deres egen
konsultation og behandlingsproces. Det
indebeerer, at patienterne har en stemme, kan
stille spargsmal, udtrykke bekymringer og veere
med til at treeffe beslutninger om deres egen
behandling. Det er i den sammenhaeng lige sa
vigtigt at give patienterne mulighed herfor, ved at
de sundhedsprofessionelle sikrer, at patienterne
faler sig hart og taget alvorligt, hvilket kan fare til
bedre behandlingsresultater og gget tilfredshed
med sundhedsydelserne. | konteksten af
telekonsultationer betyder det, at patienterne,
trods de begraensninger, der matte vaere, stadig
har mulighed for at pavirke samtalen og deltage
aktivt ligesom ved ansigt-til-ansigt-konsultationer

(6).

| et australsk studie fra 2022 blev optagelser af 15
telekonsultationer (gennemsnitligt seks minutter
og 31 sek.) analyseret (mellem i alt tre
professionelle og 14 patienter) ved en
konversationsanalyse. Analysen fokuserede pa
patienternes muligheder for at bidrage til
agendaen i telefonkonsultationerne (6).

Det var oftest patienterne, der pa egen hand
initierede skift mellem “konsultationsaktiviteterne”.
Kun i to ud af 15 konsultationer gav leegerne
patienten en eksplicit mulighed for at bidrage til
agendaen udover den indledende preesentation af
problemet. P& samme made som til ansigt-til-
ansigt-konsultationer far patienterne mulighed for
at stille deres spgrgsmal osv. ved at tilpasse dem
til den igangveerende samtale (6).

Selvom leegerne ikke sa ofte giver patienterne
mulighed for at bidrage til agendaen i
konsultationen, var det muligt for patienterne at
initiere og bidrage til bade den kliniske og den
interaktionelle agenda. Det svarer til ansigt-til-
ansigt konsultationer (6).

| modseetning til under ansigt-til-ansigt
konsultationer kommer patienter med deres
bekymringer osv. senere i
telefonkonsultationerne, da de ikke skal
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undersgges fysisk og derfor ikke far noget ud af at
dele det forud for undersggelsen (6).

Det kan vaere problematisk, at laegerne ikke har
mulighed for at opdage andre symptomer eller
sygdomme under telefonkonsultationer pga. den
manglende mulighed for undersggelse (6).

Forskerne anbefaler lsegerne selv at skabe
muligheder, fx ved at spgrge "har du andre
bekymringer i dag?” i starten og afslutte med
“hvilke spargsmal har du?”, da det ikke kraever sa
meget af leegen (6).

Mindre patientcentrering i telefonkonsultationer
end ansigt-til-ansigt-konsultationer

Et britisk studie fra 2006 beskriver
radgivningskompetencer ved telefonkonsultationer
ved analyse af 43 konsultationer i almen praksis
ud fra RIAS (7) — se bilag 2.

Der blev fundet seks kategorier af interaktion i
konsultationerne: kontakt, dataindsamling,
patientuddannelse og -rddgivning, opbygning af
partnerskab, leegedominans, patientcentrering (7).

Konsultationerne indeholdt mere biomedicinsk
informationsudveksling end psykosocial eller
affektiv kommunikation. Laegerne brugte meget
oftere lukkede end abne spgrgsmal. Tilgangen i
telefonkonsultationer lod til at veere mindre
patientcentreret og mere lsegedomineret end i
ansigt-til-ansigt-konsultationer (7).
Opsummering — patientcentrering
Telefonkonsultationer giver faerre muligheder for
patientcentrering end ansigt-til-ansigt-
konsultationer. Forbedringer i spargsmalsteknik,
preesentation af behandlingsmuligheder og gget
fokus p& patientens bidrag kan styrke
patientcentrering i telefonkonsultationer.

Empati

At bruge empati i radgivningssituationer

Tidligere samtaleanalytiske studier har afdeekket
brug af empati i interaktionen mellem mennesker.
Disse studier viste, at de professionelle udviste
empati i sproget, ikke kun til at validere patientens
bekymring, men ogsa til fx at afslutte en laengere
bekymringssekvens i samtalen (8).
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Et hollandsk studie fra 2018 praesenterer en
analyse af empatiske svar i 36 opkald fra Alkohol-
og Narkotikalinjen. Nogle af opkaldene omfatter
patientbekymringer. Radgivere reagerer ved hjzelp
af konventionelle udtryk, der viser empati, fx "det
kan jeg forestille mig” og "det forstar jeg”.
Analysen viser, at disse svar abner for
radgivningssekvenser, der varierer afhaengigt af,
om radgiverne opfatter patientens udtrykte
falelser som gyldige. De fleste opfatter patientens
falelser som grundlag for rddgivning, mens nogle
ger det i mindre omfang, men i stedet saetter
patientens faglelser i perspektiv eller implicit seetter
spgrgsmalstegn ved deres legitimitet. Derfor kan
empatisk designede svar veere afggrende for
radgivning (8).

Der var tre temaer vedrgrende brug af empati i
radgivningen:
e Anerkendelse af patientens fglelser
e At perspektivere det praesenterede
problem
o (Negative) falelser star i vejen for
radgivning (8).

Nar radgiveren svarer med fx et empatisk "ja, det
kan jeg forestille mig” eller lignende, signalerer
radgiveren, at patientens udtrykte fglelser
bekreeftes, og det kan medfgre en bestemt retning
i rddgivningen. Men der er ogsa et dilemma
vedrgrende empati i rddgivning: Hvordan kan man
vise empati med patienten uden fuldt ud at
legitimere fglelserne (herunder de negative)
og/eller de (implicit) foresldede handlinger, der er i
modstrid med den professionelles rad?

Derfor synes der at veere en friktion mellem
empati og radgivning. Fuldsteendig tilslutning til
(negative) falelser indebeaerer at haevde, at "du har
ret til at have disse falelser”, hvilket kan blokere
for en lgsning eller aendring eller forveerre
bekymringer. Overordnet set ser det ud til, at det
at vise empati i rddgivningssituationer er et
ekstremt kraftfuldt veerktgj, som professionelle
helst skal vide, hvordan de kan bruge i
radgivningen (8).

Brug af smil oqg latter i telefonsamtaler kan have
forskellige betydninger

Personer i ansigt-til-ansigt-interaktion har
nonverbale ressourcer, som de ikke har over
telefonen, og derfor er handlingssekvenserne over
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telefonen sandsynligvis lidt anderledes end i
ansigt-til-ansigt-interaktion. Latter og
lattersekvenser er gode kandidater til en
sammenligning mellem ansigt-til-ansigt- og
telefoninteraktioner. Latter er et faenomen, der
kombinerer forskellige elementer: vokale udtryk,
ansigtsudtryk (fx smil) og kropsbeveegelse (fx at
ryste overkroppen). Saledes opfattes latter bade
auditivt og visuelt (9).

Analysen af brugen af smil i stemmen i en raekke
uddrag af telefonsamtaler i et finsk studie viste, at
smil ogséa kan veere et vokalt feenomen, som
derfor ogsa er kan hgres i telefonsamtaler.
Eksemplerne pa telefonsamtaler viste nogle
mader, hvorpa smil kan fungere (fx ved at starte
en samtale pa en venlig made). Desuden blev det
papeget, at smil ofte synes at forekomme
sammen med latter, men ikke altid (9).

| dette studie er anvendelser af smil i ansigt-til-
ansigt-interaktion og i telefonsamtaler analyseret
med fokus pa tilfeelde, hvor smil bruges i
forbindelse med latter (9).

Det blev vist, at taleren ved at smile kan vise sin
orientering mod en humoristisk eller venlig
interaktion og overlade det til modtageren at
beslutte, hvilken handling der skal tages
efterfalgende. Modtageren kan veelge derefter at
lede interaktionen fx i retning af latter. For det
andet kan smil bruges som en reaktion pa latter

(9).

Smil kan have forskellige funktioner og
folelsesmaessige betydninger. For eksempel kan
det bruges til at anerkende den foregaende latter
og vise morskab. Desuden kan smil ogsa bruges
til at vise tilknytning til det sagte, nar det sagte
preesenterer noget potentielt sarbart og
problematisk (9).

Smil kan have forskellige funktioner; nogle gange
bruges de til at indikere morskab og orientering

mod humoristisk tale, andre gange bruges de ved
handlinger, som kan veere sarbare/problematiske.

9).

Empati i samtaler p4 afstand mellem
sundhedsprofessionel og patient

| et studie fra Taiwan fra 2021 undersgges det,
om brug af modellerne VALUE og PLACE (se
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nedenfor) kan stgtte leegen i at engagere sig
empatisk i kontakten med patienten og pargrende
pa afstand. | studiet kan laegen, patienten og
pargrende se hinanden pa en skaerm. Da
sammensaetningen af modellerne i studiet
bidrager til at opbygge relationer mellem laege og
patient i det virtuelle miljg og lette flowet i
samtalen, herunder at opretholde lsegens
tilstedevaerelse og handtere de verbale og
nonverbale fglelsesmaessige signaler under
samtalen, er dette studie alligevel inkluderet (10).

VALUE omfatter disse kommunikationsstrategier
for leegen:
e Veerdseet patientens udsagn
e Anerkend fglelser
o Lyt
e Forsté patienten som en hel person
o Efterspgrg spargsmal (10).

PLACE omfatter disse adfserdskategorier, der
hjeelper laegen med at knytte sig til patienten og
veere neerveerende:

e Forbered dig med en intention
Lyt opmeerksomt og koncentreret
Bliv enige om, hvad der betyder mest
Relater til patientens historie
Udforsk fglelsesmaessige signaler (10).

Begge modeller blev benyttet i samtalen, hvor
fokus var at finde en behandling, der passede ind
i patientens liv og var i overensstemmelse med
deres veerdier (10).

Afslutningen af samtalen var ogsa en mulighed for
at styrke interaktionen mellem laege og patient.
Leegen kunne opsummere, hvad der var blevet
drgftet, og patientens praeferencer. P& den made
viste leegen patienten, at de lyttede omhyggeligt
og gnskede at handle i overensstemmelse med
patientens veerdier (10).

Opsummering — empati

Empati er et centralt redskab i
telefonkonsultationer. De sundhedsprofessionelle
skal kunne balancere empati, sa den statter
radgivningen uden at heemme problemigsningen.

| telefonkonsultationer fungerer smil og latter som
vokale signaler, der kompenserer for manglen pa
nonverbale ressourcer. Smil og latter skal tolkes

ud fra deres kontekst og den foregaende samtale.
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Strukturerede modeller som VALUE og PLACE
fremmer en empatisk og patientcentreret tilgang,
der skaber tillid, styrker relationen mellem den
sundhedsprofessionelle og patienten og
understgtter feelles beslutningstagning.

Virkemidler i telefonkonsultationer

@get brug af lyttemarkgrer og kontrol af forstaelse
ved telefonkonsultationer

| et amerikansk studie fra 2008 blev forskelle i
sygeplejerskers og patienters
kommunikationsprofiler sammenlignet pa to
platforme, telefon og videoopkald, ved hjeelp af
analyserammen RIAS (11) — se bilag 2.
Resultaterne viste, at sygeplejerskerne ved
telefonkonsultationer var mere tilbgjelige til at
stille abne spgrgsmal, indikere at de lyttede,
forteelle jokes og kontrollere for forstaelse, end de
var ved videosamtalerne. Man kan indikere, at
man lytter, ved at bruge lyttemarkgrer som ”ja",
"okay”, "uh-huh", "hmm?”. Desuden var patienterne
mere tilbgjelige til at give information om deres
livsstil og anerkendende svar péa telefonen.
Patienterne havde signifikant flere taleture ved
telefonkonsultationerne end ved videosamtalerne
(112).

Sygeplejerskerne var til gengaeld mere tilbgjelige
til at udtrykke samarbejde og give komplimenter
ved videosamtaler, men patienterne brugte flere
lukkede spgrgsmal end ved
telefonkonsultationerne (11).

Der var ikke forskel pa sygeplejerskernes
oplevelse af video og telefon. Der var heller ingen
signifikante forskelle i patienternes tilfredshed
med de to typer opkald (11). Studiet konkluderer
bl.a., at den ggede brug af lyttemarkgrer og tjek af
forstaelse over telefonen indikerer, at
sygeplejersker kunne blive bedre til at bruge
nonverbale signaler pa videoopkald for at vise
interesse og lytte (11).

Tillid, informationsdeling og respekt er
kendetegnende ved telefonkonsultationer, der
opleves som stgttende

Et australsk studie fra 2019 undersggte faktorer,
der pavirker succesen af en intervention hvis
formal er at fastholde amning via telefonstatte.
Studiet viser, at de telefonkonsultationer om
amning, som blev klassificeret som stgttende, var
kendetegnet ved informationsdeling, gensidig
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tillid, respekt og personlig anerkendelse og
radgivning (12).

De samtaler, der blev klassificeret som ineffektive,
havde fokus pé praktiske forhold ved amning og
ammeteknik (12). Der blev ogsa defineret
underminerende samtaler, som var kendetegnet
ved, at sygeplejersken kom med moralske
vurderinger af moderens adfaerd (12). Neesten
halvdelen af telefonkonsultationerne formaede
ikke at give statte til den, der ringede.

Kvaliteten af interaktionen var afggrende for
radgivningens veerdi (12). Studiet identificerede
gennem de givne cases, at de gode opkald
handler om at opbygge et tillidsforhold, der
muligger feelles informationsdeling (kognitiv
opgave) og respekt (fglelsesmaessig opgave) for
at give moderen mulighed for at bestemme sine
efterfglgende handlinger (adfeerdsmaessig
opgave). At give rad uden at give moderen
mulighed for indflydelse er ineffektivt, og moralske
vurderinger virker fremmedggrende og
underminerende (12).

Pget compliance hos patienten, nar den
sundhedsprofessionelle udtrykker
samarbejdsvillighed

Et amerikansk studie fra 2008 undersggte
kommunikationsprocesser relateret til opkald til en
giftlinje og effekten pa compliance med de
anbefalinger, der blev givet (13). Analyserammen
RIAS blev anvendt (se bilag 2). Det er den mest
anvendte metode til kodning af samtaler om
medicin, der bruges til kodning af
telefonkonsultationer (13).

I gennemsnit talte personalet 39 % mere end
patienten. Halvdelen af deres kommunikation gik
med at indsamle information (fx ved at stille
spgrgsmal) og ved at give information. Resten af
deres taletid gik bl.a. med fglelsesmaessigt at
reagere pa patientens udtalelser (fx udvise empati
og anerkendelse), at komme med ytringer, der
afspejler forsgg pa at samarbejde med og aktivere
patienten, og med at lave aftaler (13).

To tredjedele af patientens taletid gik med at give
information til den professionelle. Patientens
udsagn viste enighed med den professionelle, og
relativt lidt taletid gik med at udtrykke
falelsesmaessige bekymringer (13).
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| samtaler, hvor den professionelle anvendte flere
samarbejdsudtalelser, var der starre
sandsynlighed for, at patienten fulgte
anbefalingerne (compliance) (13).

Problemets betydning for patientens liv og
mulighed for, at den professionelle kan hjeelpe
over telefonen

Et britisk studie fra 2018 undersgger
telefonkonsultationer mellem
specialistsygeplejersker og patienter med
Parkinson og deres pargrende (14).

Skiftet fra, at sygeplejersken lytter til patientens
problem, til at sygeplejersken kommer med en
lzsning, sker, nar patienten nar til problemets
konsekvenser i form af, hvilken indflydelse det kan
have pé deres liv. Hvis patienten ikke af sig selv
forteeller, hvordan problemet pavirker deres
daglige liv, danner sygeplejersken sig selv en
forestilling af pavirkningen (14).

Det er vigtigt, patienten far sagt, hvorfor de har
brug for at fa lgst problemet — det pavirker
dagligdagen — og at sygeplejersken kan se
alvoren i det. Saledes kan det omseettes til et
problem, som sygeplejersken kan arbejde med
inden for de begreensede rammer (14).

Sygeplejerskernes forestillinger om patienternes
dagligdag er sjeeldent fuldsteendige. At det er
vanskeligt at kommunikere usikkerhed i
patientsamtaler, er alment kendt, men det
vanskeliggares yderligere, nar der er tale om en
hjeelpelinje uden mulighed for fysisk undersggelse
og adgang til journaler (14).

Handteringen af indvendinger ved
telefonkonsultationer

Tidligere litteratur om modstand mod radgivning
inden for medicin og sundhed fokuserer ofte pa
patienters implicitte modstand, udtrykt ved
minimal respons, tavshed m.m.). Men borgere
rejser ogsa eksplicitte indvendinger, som udgear
en staerkere barriere mod radgiverens indsatser
(15).

En britisk undersggelse fra 2022 viser, at
radgiveren kan styre patientens indvendinger pa
fem mader:
¢ Anerkende indvendingens gyldighed far
de gar videre med radgivningen
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e Foresla en “omvej”, der effektivt gentager
den oprindelige anbefalede handling

e Veelge et aspekt af det, der radgives om
og kan afhjeelpes

e Korrigere patientens forstaelse af
udfordringer ved radgiverens anbefaling

e Understrege vigtigheden af at finde en
Igsning/handling sammen (15).

De fleste resultater af undersggelsen viste, at
radgivere anerkender patienternes indvendinger
ved at foresla lgsninger eller korrigere patientens
forstaelse far de fortsaetter radgivningen. Kun hvis
patientens henvendelse var livstruende, pressede
radgiveren sin radgivning igennem (15).

Opsummering — virkemidler i telefonkonsultationer
Effektive telefonkonsultationer athaenger af, at
radgiveren lytter, skaber tillid og sikrer forstaelse.
Lyttemarkarer, udtryk for samarbejdsvilje og en
anerkendende tilgang er afggrende for at styrke
relationen til patienten og fremme compliance.
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Konklusion

Denne litteraturgennemgang afdsekker, hvordan
sundhedsprofessionelle kommunikerer i telefon
med patienter, herunder hvordan de sikrer
patientcentrering og hvilke tegn, der kan veere
signaler, de sundhedsprofessionelle skal veere
seerligt opmaerksomme pa.

Resultaterne understreger vigtigheden af
teknikker og redskaber, der forbedrer dialogen og
styrker patientcentreringen i telefonkonsultationer.

Telefonkonsultationer er velegnede til mindre
komplekse problemer og opfglgning, men giver
feerre muligheder for patientcentrering end ansigt-
til-ansigt-konsultationer. Forbedringer i
spgrgsmalsteknikker, preesentation af
behandlingsmuligheder og aget fokus pa
patientens bidrag kan styrke patientcentrering i
telefonkonsultationer.

Afslutningssekvenser, seerligt brugen af "tak",
spiller en vigtig rolle i samtalernes dynamik og kan
afslgre patientens tilfredshedsniveau eller behov
for yderligere dialog.

Empati er et centralt redskab i
telefonkonsultationer. De sundhedsprofessionelle
skal kunne balancere empati, s& den statter
radgivningen uden at sta i vejen for
problemlgsningen.

| telefonkonsultationer fungerer smil og latter som
vokale signaler, der kompenserer for manglen pa
nonverbale ressourcer. Smil og latter skal tolkes
ud fra deres kontekst og den foregdende samtales
funktion.

Modeller som VALUE og PLACE fremmer en
empatisk og patientcentreret tilgang, der skaber
tillid, styrker relationen mellem den
sundhedsprofessionelle og patienten og
understgtter faelles beslutningstagning.

Effektive telefonkonsultationer afhaenger af, at
radgiveren lytter, skaber tillid og sikrer forstaelse.
Lyttemarkarer, udtryk for samarbejdsvilje og en
anerkendende tilgang er afggrende for at styrke
relationen til patienten og fremme compliance.
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Bilag 1

Metode
Der er foretaget to litteratursggninger i hhv.
PubMed og Psycinfo i marts 2023, som blev
opdateret i marts 2024, og som samlet omfatter
perioden frem til 1. marts 2024 ud fra
nedenstdende sggeord identificeret ved en PICO:
(1) (eHealth OR e-Health OR mHealth OR m-
Health OR “Online communication” OR
“Digital communication” OR “Digital
Health”) AND (“Relational technique® OR
“Relational competenc*” OR “Behaviour
change technique” OR “Emotion
recognition” OR “Emotional cues”)
(2) (eHealth OR e-Health OR mHealth OR m-
Health OR “Online communication” OR
“Digital communication” OR “Digital
Health”) AND (“Interaction analysis” OR
“Conversation analysis”).

Identifikation

(n=101)

Screening

Litteratur, der vurderes egnet
(n=54)

Gyldighed

Grélitteratur udpeget
af forsker i digital

kommunikation (n=3)

Figur 1: Flowdiagram for udveelgelse af litteratur
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Litteratur screenet pa titel og abstract

Herudover blev Anette Grgnning, dansk forsker i
digital kommunikation fra Syddansk Universitet,
kontaktet for mere litteratur, herunder gralitteratur,
der kan veere relevant i dansk kontekst. Al
identificeret litteratur blev screenet ud fra fglgende
kriterier:

Inklusionskriterier:

e Skandinavisk eller engelsk sprog

e Beskrivelser af, hvordan
sundhedsprofessionelle kommunikerer pa
online platforme, hvor de ikke kan se
patienten, herunder synkron
kommunikation, bade skriftlig og munditlig,
samt asynkron kommunikation (med
forsinkelser), bade skriftlig og mundtlig.

Eksklusionskriterier:
e Huvis der kun er beskrivelser af indhold p&
de forskellige online
kommunikationsplatforme.

Sggninger i Pubmed Sggninger i Psycinfo
(n=94) (n=64)

Litteratur efter dubletter er fjernet (n=101)

Litteratur ekskluderet pa baggrund af
in- og eksklusionskriterier
(n=47)

Litteratur ekskluderet pa baggrund af
in- og eksklusionskriterier
(n=26)

Litteratur inkluderet
(n=31)
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Bilag 2

Analyse af telefonkonsultationer mellem
patient og sundhedsprofessionel

Roter Interaction Analysis System (RIAS) er en
analyseramme, som anvendes til analyse af
samtaler mellem sundhedsprofessionelle og
patienter, samt til analyse af telefonkonsultationer
mellem patient og sundhedsprofessionel (3).

Analyserammen omfatter disse komponenter:
1) Opgavefokuseret adfeerd

a. At stille spgrgsmal og indsamle
informationer

b. At give information (den
professionelle giver information,
radgivning og patientuddannelse
og patienten giver information om
sit helbred og symptomer)

2) Affektiv adfeerd

a. Opbygning af en relation (fx
smalltalk, negative eller positive
tilkkendegivelser, dele bekymring,
udvise empati)

b. Aktivering af og opbygning af
partnerskab (fx efterspgrgsel af
den andens holdning,
efterspgrgsel af den andens
forstaelse) (3).

Nogle har foresl&et at justere RIAS til telemedicin
ved at omfatte kategorier som at handtere
privatlivsproblemer, da samtalerne fx kan blive
optaget, der kan vaere flere personer til stede end
tilteenkt, og der kan forekomme anmodninger om
gentagelse og omskrivning pa grund af lyd- eller
videosignalforsinkelser og taleture relateret til
teknologien (3).
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