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1. Resumé / Abstract

Denne bacheloropgave har til formal at undersege hvordan telefonvisitationen i Grenland

opleves af borgerne, og hvordan sygeplejersken kan medvirke til at forbedre denne praksis.
Baggrund

Telefonvisitation spiller en central rolle i det grenlandske sundhedsvasen, hvor geografiske
afstande kan gore fysisk kontakt vanskelig. Sygeplejersker, medicinstuderende og
sygeplejestuderende varetager i telefonvisitationen, men der opstér ofte uoverensstemmelse
mellem borgernes forventninger og sundhedsprofessionelles faglige vurderinger, hvilket kan

skabe utilfredshed hos borgerne.
Metode

Undersogelsen er gennemfort med en kvalitativ og hermeneutisk tilgang, hvor forstielse af
borgernes oplevelser sker gennem fortolkning af mening i deres udsagn og handlinger.
Empirien bestar af deltagerobservation (feltnoter) og et kvalitativt spergeskema indsamlet
under praktikophold pa skadestuen i Nuuk. Analysen tager afszt i Erving Goffmans teori

om totale institutioner.
Resultater

Analysen viser, at utilfredshed opstar, nar borgernes behov for tryghed og forstaelse ikke
mades af systemets logik og strukturer. Seerligt fremhaves manglende viden om telefoniske

kontaktmuligheder, sproglige barrierer og oplevelsen af ikke at blive anerkendt i samtalen.
Konklusion

For at styrke borgernes oplevelse af telefonvisitation anbefales oget fokus pa
patientinddragelse, kommunikation trening og udvikling af retningslinjer med
patientcentreret tilgang. Implementering af tosprogede sygeplejersker og brug digitale

losninger sdsom sundhedsapp vurderes som relevante tiltag i en grenlandsk kontekst.
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2.Indledning

2.1 Initierer problem

Under min bachelor praktik, der havde jeg obseverede, hvor jeg sa form for
utilfredshed ved telefonvisitation, sdledes vil jeg undersgge mere hvorfor borgerne utilfreds
ved telefonvisitation. (Det kan du de pa side 18-19) Televisitation kombinerer ordene “tele”
(afstand) og “visitation”, der refererer til at graden af patienternes mere eller mindre akutte
behov for legehjelp og eventuel behandling vurderes pd afstand gennem dialog pa en
telefon. (Wiirgler, Navne, 2020, s. 11). Visitationen af patienters sundhedsbehov vurderes
saledes uden fysisk tilstedevaerelse af hverken en sundhedsprofessionel eller en borger.
Borgeren ringer til den sundhedsprofessionel, der forseger at lytte sig frem til, hvad

problemet er.

I Gronland er der mest pres pa telefonvisitationen efter kl. 16:00, hvor
leegeklinikken lukket. Det er netop her jeg har oplevet den utilfredshed, som jeg skriver
ovenfor. Utilfredshed kan forstds som en negativ folelsesmassig reaktion pa en oplevelse,
der ikke lever op til individets forventninger eller behov. Det handler ofte om en oplevet
mangel, eksempelvis respekt, forstaelse eller retfeerdighed. (Tranberg, Christensen, Vedsted,
2018, s. 5). Utilfredsheden er ikke altid bliver sagt hejt. Borgerne kan vare hoflige, men
alligevel fole sig usikre og skuffede over at de ikke f4 deres forventninger eller behov.
(Riiskjeer, 2011, s. 2). I Gronland er sddan sdkaldte telemedicinske losninger essentielle for
at for at fa kunne skabe sammenheng i sundhedsvesenet. (Nielsen, Krebs, Albert, Anderson,
Catz, Hale, Hansen, Hounsgaard, Kim, Lindeman, Spindler, Marcin, Nesbitt, Young,

Dinesen, 2017, s. 1). Hvilke jeg vil problematisere nedenfor.

2.2 Telefonvisitation 1 Grenland — fra et historisk perspektiv til 1 dag

I 1994 blev telemedicine implementeret i Gronland med henblik at forbedre
adgangen til sundhedsydelser, blandt andet gennem brug af telefonvisitation. (Stensgaard,
2000, s. 1). Forstavelsen fele i telemedicin kommer af det oldgraske téle, der betyder fjernt.
Ordet medicin kommer af latin, medicina, legekunst, afledt af mederi, som betyder
helbredelse. Telemedicin kan siledes oversettes til “helbredelse pa afstand”. (Sorknees,

2020, s. 270). Telefonvisitation betyder, at borgeren ringer til sundhedsveasenet og far en
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faglig vurdering fra en sygeplejerske eller anden sundhedsprofessionel via telefon. Formélet

er at sikre, at borgerne for den rette behandling. (Andersen, Skovsgaard, 2019, s. 527-528).

Gronland er et stort land hvor idealet om at tilbyde lige sundhed til alle trods
bopal, kan vere vanskelig at imedekomme. Her kan telemedicinske og telefonvisitation
vaere vigtigt, da elektronikken kan fungere pa store afstande. (Nielsen, Krebs, Albert,
Anderson, Catz, Hale, Hansen, Hounsgaard, Kim, Lindeman, Spindler, Marcin, Nesbitt,
Young, Dinesen, 2017, s. 1). Siden 2011 sundhedsvasenet i Gronland er blevet organiseret
i fem sundhedsregioner: Ilulissat (Region Avannaa), Aasiaat (Region Disko), Sisimiut
(Region Qeqqa), Qaqortoq (Region Kujataa), samt Dronning Ingrids Hospitalet i Nuuk
fungerer bade som regionssygehus og landshospital. Alle sundhedsregioner benytter
telemedicinske, men at der i nogle omrédder internetforbindelsen kan vare ustabil.
Telemedicin bruges blandt andet til videomeder og onlinekonsultationer, hvilket har stor
betydningen i et land med store afstande, ekstreme vejrforhold og lang transporttid. (Larsen,

Olesen, 2022, s. 1).

Ifolge oplysninger fra det grenlandske sundhedsvasenets hjemmeside
Peqqik.gl (u.d.), har telefonvisitation siden 2014 fiet en storre rolle I det grenlandske
sundhedsvasenet. Det fremgér, at den stigende anvendelse af telefonvisitation I Nuuk, at
sundhedspersonalet har fiet mindre tid til personlige, fysiske konsultationer med
patienterne. Samtidig er der opstaet et stort pres pa telefonvisitationen, fordi mange borgere
ringer til legeklinikken med enske om konsultation. hvilket konsekvens srakte abningstid
pa kun 15 minutter. Som konsekvens blev abningstiden for laegetelefonen I Nuuk @ndret til
kun at vare 15 minutter dagligt. Fra et sygeplejefaglgit perspektiv er det et problem, hvor
borgere gget sygdomsbyrde, og der samtidig mangler forebyggende og sundhedsfremmende
tiltag fra sundhedvaesenet side, derfor der sket ulighed adgang til sundhedsveasenet pa grund
af telefonpres. Sundhedsfremme betyder at fremme sundhed den enkeltes sundhed, (Evron,
2020, s. 68), mens forebyggelse handler om at forhindre opstaen af psykosociale problemer.

(Ibid. s. 70).

Tidligere fungerede telefonvisitationen pa Dronning Ingrids Sundhedscentre
(DIS) ved, at borgerne ringede direkte til leegerne og blev placeret i en telefon ke. Systemet
var indrettet sdledes, at opkaldet blev heengende pa linjen, indtil en lege fik tid til at besvare

det, uanset hvor lang tid det tog. Denne model handterede i gennemsnit omkring 200 opkald
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dagligt. I efterdret 2021 blev telefonsystem @ndret med det formél forbedre at kunne
imedekomme henvendelser fra borgere. I det nye system svarer ufaglerte telefon og setter
patienten pd en liste til opringning senere pa dagen, leegerne ringer herefter tilbage til sa
mange patienter som muligt. Efter f4 méneder var antallet af daglige opkald steget til
omkring 300, hvilket konsekvenserne var op til 100 patienter om dagen ikke er blevet ringet
tilbage af DIS. (Aagaard, 2023, s. 90-91). Dette er en tydelig kvalitetsbrist, da
sundhedsvasenet ikke formar at sikre, at alle henvendelser bliver handteret. Et kvalitetsbrist
er en svaghed, mangel eller fejl som gor, at sundhedsfaglige ydelser, teknologi eller
organisering ikke er i overensstemmelse med den forventede kvalitet. (Pedersen & Lund &

Eldrup & Glasscock, 2019, s. 289).

At mange borgere ikke fir opkald tilbage. Hvis borgeren ikke modtager et
opkald retur, er der manglende patientinddragelse hos borgerne, hvor der mangel pé
kontinuitet i plejen, hvor der mangler sammenhang og koordination. (Seibak, 2020, s. 150).
Kvalitetsbristen ligger 1 det tvarfaglige samarbejde som er; lege, sygeplejerske, og
ufaglaerte som star i telefonen. Deres samarbejde er manglende som det skal vare klart for
alle akterer, hvilken fagperson eller enhed der har ansvaret for at initiere og udfere telefon
pleje og behandling borgernes kontakter. (Liljehult, Sommer, 2019, s. 197).
(Sundhedskommissions betenkning, 2023, s. 313). Dette indeholder ogsa, at der mangler
relationskompetence fra ledelse. Kvalitetsbrist fra ledelse, hvor der manglende at kunne

koordinere samarbejde mellem forskellige faggrupper. (Graff, Falk, 2018, s. 273).

I Region Sermersooq er bemandede med tverfagligt sundhedspersonale,
herunder lager, sygeplejersker, sundhedsassistenter, sundhedsplejersker, jordemedre,
somatiske og psykiatriske, hjemmesygeplejersker, fysioterapeuter, bioanalytikere, porterer
samt medhjelpere og sundhedshjelpere. Men i bygder og mindre sundhedscentre mere
begrenset. (Aagaard, 2023, s. 68). Denne ulighed far konsekvenser for telefonvisitation som
ofte er den primaere kontaktform for borgere i ydeomrader, iser akuttesituationer, uden for
almindelig abningstider. Her opstér et sygeplejefaglige problemer, hvor borgernes adgang
til sundhedsveasenet athenger i deres geografiske placering, og i den tilfeelde nar bygde
konsultation ikke er mulige for behandling, skal borgeren evakueres med helikopter eller
bad til regionssygehuset, eller i mere alvorlige tilfalde videre til Dronning Ingrids Hospitalet
1 Nuuk. Og denne proces kan sterkt athaengig af vejrforhold, hvor dérligt vejr kan forhindrer

fly i at lande. Denne organiseringen er manglende med staerkt fokus pa patientsikkerhed, da

7
[lisimatusarfik | Grgnlands Universitet | University of Greenland



it b it ~all Kbl n Ahdhhy okl okl hdbdh

det kan fore til forsinket eller manglende behandling ved akut tilstand. Da patientsikkerhed
indeholder forebygge forsinkelser i patient eller borgernes forlebet og til systematisk at
forebygge specifikke komplikationer. (Liljehult, Sommer, 2019, s. 202). Denne organisering
skaber en social ulighed, hvor borgerne der bor tettest pa sundhedsvasenet i Nuuk, har
mulighed for at kontakt vi telefon, nar de skal konsultere, mens borgere, der bor langt veek i
Nuuk, eksempelvis i bygderne, stadig forventes at made op fysisk. Social ulighed i sundhed
betyder, at sundhed og sygdom er skavt fordelt blandt samfundets sociogkonomiske

grupper. (Pedersen, 2020, s. 115).

For det femte problem i det grenlanske sundhedsvasen er manglen pé
fastansatte uddannede sygeplejersker. Denne personalemangel har betydning for borgernes
telefonvisitation, hvor kan fere til ustabil gennem telefonvisitation og eget arbejdspres for

sundhedspersonale. (Mougaard & Aagaard, 2020, s. 329).

Et sjette problem i forhold til presset pd telefonvisitationen, er at borgere 1
Grenland er mere syge, og pa en anden mide sammenlignet med andre europaiske lande.
Forsknings artklen viser hvor 50% af grenlandske befolkninger er rygere, derfor er hojt
frekvens af respiratorisk sundheds problemer. Grenland verdens tredjehojeste forekomst af
sver depression, desudden er antallet af selvmordsforseg I Grenland ligger hojt,
forekomsten af seksuelt overforte infektioner sdsom syfilis, gonoré¢ og klamydia er heoj, og
ifolge data fra Grenlands Selvstyre enormt hejt. (Hedvig, Botvid, Hove, Mikkelsen,
Skovgaard, Pedersen, Backe, 2023, s. 6).

2.3 Problematisering af kvalitativt spergeskema som datametode 1 bachelorpraktikken
Der er viden om borger tilfredshed med telemedicin. Det vil sige der er viden
om borger tilfredshed med telemedicin som konkluderer at borgerne generelt er tilfredse.
Det kan hange sammen med at det er den eneste méde borgere, der bor i ode omrader i
Gronland, kan fa sundhedshjelp. (Nielsen, Krebs, Albert, Anderson, Catz, Hale, Hansen,
Hounsgaard, Kim, Lindeman, Spindler, Marcin, Nesbitt, Young, Dinesen, 2017, s. 1). Men
der findes mig bekendt ikke direkte viden om telefonkonsultation andre steder end pé

Peqqiks hjemmeside; peqqik.gl

Det er i mange sygehuse og sundhedscentre sygeplejersker, der tager

telefonen, ndr borgere ringer ind for at fa hjeelp med et sundhedsproblem. Televisitation kan
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vaere en sygeplejefaglig arbejdsopgave og er kvaliteten af televisitationen mindre god, ma
sygeplejerskerne arbejde pa at gore det bedre, da det er deres professionelle ansvar at sikre
patienternes pleje, behandling og oplevelse. Sygeplejerskernes kerneopgaver er at udfoere, at
lede, at formidle og at udvikle plejen til patienterne med henblik pa forebyggelse,
sundhedsfremme, sygdomsforebyggelse og behandling. (Glasscock, 2019, s. 23), (Evron,
2020, s. 68-70), (Agerholm, Chreemmer, 2018, s. 23). Kvaliteten, som er afgerende for
borgernes oplevelser og videre behandling i telefonvisitationen er dermed et
sygeplejeansvar, hvis patienten ikke visiteres til den rette behandling. . (Wiirgler, Navne,

2020, s. 11).

3. Afgrensning

I folgende afsnit vil den kliniske sygeplejefaglige problemstilling bliver afgrenset til

projektets endelige problemformulering.

Telefonvisitationen er en udbredt kontaktform i det grenlandske sundhedsvasen, hvor
store geografiske afstande, mangel pa sundhedspersonale, samt hvor borgerne i Grenland
mere sygere, er udfordringer. Under min bachelorpraktik observerede jeg et massivt
telefonpres og oplevede, at mange borgerne udtrykte utilfredshed med servicen. Sdledes i
denne opgave har til formdl at jeg ensker at undersege, hvordan telefonvisitationen i
Grenland opleves af borgerne, og hvordan sygeplejersken kan medvirke til at forbedre denne
praksis. Saledes vil resten af opgave vil tage udgangspunkt i1 nedenstdende

problemformulering.

4. Problemformulering

Hvordan kan sygeplejersken i Grenland forbedre telefonvisitation i praksis, med fokus pa

borgernes perspektiv pd utilfredshed?

5. Litteratursggning

I dette afsnit beskrives den indledende litteratursegning, efterfulgt af den systematiske

litteratursegning, samt en beskrivelse af inklusions- og eksklusionskriterier.
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5.1Indledende litteratursegning

For en bred orientering omkring telefonvisitation i Grenland, har jeg med bevidst
“tilfeldig segning”. (Nielsen, Hjernholm, Jergensen, 2021, s. 92). Foretaget indledende
sogning pa segedatabasen GoogleScholar.com og Pubmed. Problemformuleringen har
dannet en baggrund for segeord. De anvendte sggeord var blandt andet “’telefonvisitation”
”Gronland” og “borgernes perspektiv”’. Jeg oversatte disse ord til engelsk og udferte
datasegning. Denne indledende litteratursegning gav viden, til forstdelsen af hvad der

arsager pres pé telefonvisitationen.

5.2 Systematisk litteratursggning

Den systematiske litteratursegning indebarer valget af de passende databaser,
udformningen af udvalgte segeord og segeprofil, precisering af hvilke artikler der
udvelges, pa baggrund af segningen, og hvordan man dokumenterer samt beskriver
sogeprocessen. (Nielsen, Hjernholm, Jergensen, 2021, s. 93). Jeg har gennemfort en
kvalitetsvurdering af artiklerne som jeg brugt, ved hjalp af Casp-tjekliste og PICO-Skema.
(Se bilag 2) Denne proces indebzrer en systematisk evaluering af forskningsartiklens
metodologiske kvalitet. Ved at bruge Casp-tjeklister vurderes artiklens pélidelighed,
gyldighed, og anvendelighed, mens PICO-skemaet hjelper med at formulere og afklare
forskningsspergsmalene samt at identificere relevante data i artiklen. PICO bruges

forkortelsen for population, intervention, control og outcome. (Rosén, 2018, s. 454).

Kvalitetsvurdering er en systematisk proces, hvor man vurderer om det er rimeligt at
kombinere de inkluderede studier i en samlet analyse, hvilket kraever, at studiernes design,
intervention og patienter er rimeligt ensartede. (Lund, Juhl, Andreasen, Mgller, 2014, s.
103). Sundhedsfaglig intervention forstds som en fagligt begrundet handling, der har til
formal at pavirke en sundhedstilstand, adferd eller livssituation. (Maindal, 2016, s. 265).

5.3Systematisk sggnings proces

I den systematiske litteratursegning har jeg primart benyttet mig af PubMed. PubMed
(Public Medline) er en udgave af databasen MEDLINE, som alle kan f& adgang til via
internettet. (Karlsson, 2018, s. 105). PubMed bliver dagligt opdateret og man har mulighed
for at finde meget nye artikler, som lige er blevet udgivet elektronisk. (Hermann, 2018, s.

43).
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Redskaberne der er benyttet til at soge i databaserne og sortere i sogeresultaterne, er
systematisk brug af seggeord, der kombineres med blokke og med anvendelse af booleske
operatarer "OR, AND eller NOT” (Nielsen, Hjernholm, Jergensen, 2019, s. 97). Og disse
sogeord, kan beskrive den problemstilling, der enskes belyst i opgaven. (Kristensen, 2020,
s. 211). P4 baggrund af min problemformulering udvalgte jeg folgende segeord:
“telemedicine” “healthcare” “citizens perspective”. De udvalgte segeord blev forbundet
med "OR” og var den forste blok, og blev koblet sammen de andre blokke med operateren
”AND”. Og jeg valgt abstract/titel, fordi abstraktet giver mere detaljeret indsigt 1 artiklens
omfang. Og titel indeholder ofte negleord, som kan hjelpe med at identificere, om artiklen
handler om specifikke emner eller omrader af interesser. De inkluderede segekriterier var
kraven om, en publikations varighed skulle vere indenfor de seneste ti ar. Jeg foretog mig
en avanceret sggning med folgende ord og operater: ’telemedicine” OR “healthcare” AND
“’citizens perspective”. Med denne sogeprofil fik jeg 4 resultater, og udvalgte det kvalitative
studie “Relationship between citizens’ perspective on digital health and underlying health

risks”.

Begrundelse for valg af artiklen er blandt andet at i Danmark undersegt hvordan
befolkninger med risikoprofiler herunder alder, kronisk sygdom, rygning og socialt netverk,
forholder sig til digitale sundhedstilbud, ved telemedicin, og sundhedsapps. (Pedersen,
Sudzina, 2023, s. 5). Dette er sa@rligt relevant i en grenlandsk kontekst, hvor telefonvisitation
ofte er borgernes eneste eller primare kontaktform med sundhedsveasenet. Samtidig er der
store geografiske og teknologiske udfordringer, som skaber ulighed i bade sundhedsadgang
og digital adgang.

5.4 Inklusions- og eksklusionskriterier
Inklusions- og eksklusionskriterier defineres for at vide, hvad man vil
undersege og hvad man vil ekskludere at undersege, for at indskraenke det materiale som

man kan finde under en sggning. (Nielsen, Hjernholm, Jergensen, 2021, s. 58).
Min inklusionskriterier har varet:

- Undersoggelser omhandlende de udvalgte segeord, der vurderes relevante for mit
emne.

- Artikler publiceret fra 2015 og frem.

Eksklusionskriterierne er alt det, som ikke indgér i inklusionskriterierne.
11
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6. Metode & Teori

I dette afsnit argumenteres for det videnskabsteoretiske perspektiv, prasentation af
empirien samt valg af teori. Desuden beskrives de etiske og juridiske overvejelser for

projektet.

6.1 Videnskabsteoretiske position

Dette projekt handler om at undersege og at forstd: Hvordan kan
sygeplejersken i Gronland forbedre telefonvisitation i praksis, med fokus pd borgernes

perspektiv pa utilfredshed?

Under min dataindsamling anvendte jeg deltagerobservation med en
fenomenologisk tilgang. Faenomenologi betyder leren om bevidsthed, altsa hvordan
mennesker oplever deres virkelighed indefra. Og dette betyder menneskers folelser, tanker
og handlinger som den virkelighed videnskaben skal underseges. (Ibid. s. 150). Eksempelvis

utilfredshed eller bekymring under telefonvisitationen.

Jeg har under observationen lagt min forforstdelse til side i overensstemmelse
med faenomenologisk metode. Det gjorde jeg for at kunne mede situationen abent og for at

lade borgernes oplevelser og reaktioner treede frem, som de udspillede sig i praksis.

Nér man arbejder med en hermeneutisk tilgang, medbringer man altid sin egen
forforstielse. Begrebet forforstielse betyder, at man allerede inden en undersogelse har
bestemte forventninger, meninger eller fordomme, man skal undersoge. (Birkler, 2021, s.
112). For jeg gik i gang med at undersoge telefonvisitation, havde jeg selv en forforstielse
af indtryk fra sociale medier, hvor jeg ofte havde set borgere udtrykke utilfredshed over lang
ventetid og folelsen af ikke at blive hert i skadestuen. P4 den baggrund havde jeg en
forestilling om, at der er en problemstilling knyttet til telefonvisitationen, ogsa selvom jeg
endnu ikke vidste precis, hvad problemet bestod i. Derfor valgte jeg at undersege denne
problemstilling, for at f4 en bedre forstielse af borgernes oplevelser og de eventuelle

udfordringer, der ligger i telefonvisitationen.

Jeg arbejder med min forforstaelse hele tiden, udvikler den i hermeneutisk
cirkel, hvor der hele tiden sker horisont cirkel. Den hermeneutiske cirkel er at forstidelsen
cirkularitet. Gadamer beskriver, ifelge Birkler, vores forforstaelse med alle sine fordomme,

som samlet i1 en horisont, og som er det synsfelt, der omfatter og omslutter alt det, der er
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synligt fra bestemt punkt. (Ibid. s. 114). Dette betyder at jeg fik nye erfaringer og data
gennem observationer og kvalitativt spergeskema (det kan du se pd side 15, hvad kvalitativt
sporgeskema er), blev min horisont udvidet. I denne undersogelse udviklede jeg derfor min
forforstaelse, at jeg madte borgernes udsagn, observationer, og leste forskningsartikler. Pa
den made har jeg arbejdet aktivt, med den hermeneutiske cirkel, i forseget pa at opné en

dybere og mere aben forstaelse af problemstillingen omkring telefonvisitationen.

Forst 1 analysen anvender jeg en hermeneutisk tilgang, fordi jeg inddrager
teoretisk forstdelse, sarligt med udgangspunkt i Erving Goffmans teori om totale
institutioner. (Det kan du se pa side 19.) Jeg har valgt en hermeneutiske videnskabsteoretisk
tilgang, fordi jeg ensker at opnd en dybere forstdelse af, hvad der ligger til grund for
borgernes utilfredshed, nir de kontakter sundhedsvasenet, samt hvordan deres oplevelser
og handlinger skal forstas i den sammenhang. Begrebet hermeneutik er leeren om forstaelse.
(Birkler, 2021, s. 111). Et hermeneutisk bachelorprojekt har til formél at opnd en ny og
dybere forstaelse af det fenomen, man har valgt at undersege. I dette tilfelde, hvordan
sygeplejerskernes telefonvisitation i Grenland opleves af borgerne, og hvad der ligger til
grund for deres utilfredshed. Ved at arbejde hermeneutisk soger projektet at skabe ny indsigt
1 bade sygeplejerskernes faglig praksis og borgernes subjektive oplevelser, med henblik pa
at identificere hvordan denne kontaktform kan forbedres. (Nielsen, Hjernholm, Jergensen,

2021, s. 160).

6.2 Design

Jeg har veret 1 bachelorpraktik pa skadestuen med deltagerobservation pé
telefonvisitation. Deltagerobservation er en dataindsamlingsmetode, hvor man observerer fa
indsigt 1 hvad mennesker rent faktisk ger, og ikke bare hvad de siger de gor. (Nielsen,
Hjernholm, Jergensen, 2021, s. 235). Jeg tog selv kontakt til afdelingssygeplejersken for at
hore, om det var muligt at have praktik med dette fokusomrade. Efterfolgende blev jeg
inviteret til en samtale om praktikpladsen, hvor jeg fik at vide, at telefonvisitationen primeert
foregar om aftenen, nar leegeklinikken lukker. Derfor var jeg for det meste i praktik om
aftenen, men jeg havde ogsa en enkelt dagvagt for at opleve forskellen. Forskellen mellem

aftenvagt og dagvagt beskrives nedenfor.
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Naér jeg medte ind til praktikken, kiggede jeg, hvordan kommunikation foregik
mellem sundhedsprofessionelle og borger under telefonvisitation. Nar jeg kom til aftenvagt,
ringede telefonen nesten konstant. Jeg var sammen med medicinstuderende og
sygeplejestuderende, som héndterede telefonvisitationen, mens de erfarne sygeplejersker

tog sig af de patienter, der madte fysisk op pa skadestuen, herunder ogsa akutte tilfelde.

Der er tre forskellige telefoner i skadestuen. Den ene telefon bruges af alle
byer og bygder i Sermersooq Kommune, som kan ringe efter lukketid i deres omréade, hvis
der opstar en akut situation. Den anden telefon er kun til borgere i Nuuk, hvor de kan ringe
ved skader. Den tredje telefon er ambulance/akutte telefonen, som benyttes ved akutte
situationer, hvor der er behov for hurtig hjelp. Der ringede mange forskellige personer om
aftenen, nogle enskede leegeerklaeringer til ambulance telefonen, andre spurgte efter medicin
til skadestuen i Nuuk telefon, nogle ville gerne ses fra skadestuen, og hvis
sundhedsprofessionelle sagde, at de skulle ringe til 80 11 11 laegeklinikken, nér det dbnede,

reagerede de fleste borgere med utilfredshed.

Da jeg kom til dagvagten for at observere forskellen mellem dagvagt og
aftenvagt i forhold til telefonvisitation, bemarkede jeg, at telefonen stort set ikke ringede.
Is@er om morgenen var der helt stille, da 80 11 11 leegeklinikken stadig var abent. Forst om
eftermiddagen ringede telefonen indimellem, det var typisk borgere med skader, som skulle
vurderes af sundhedsprofessionelle, og der var ingen utilfredshed blandt dem. Vi havde ogsa
en patient, der tidligere havde ringet til leegeklinikken via 80 11 11. Postoperativ patient var
alvorligt hjertesyg og blev efterfolgende indlagt pa intensivafdelingen. Postoperative
refererer til tiden efter en operation, hvor patienten overvages for komplikationer og
modtager nedvendig pleje for at fremme heling og rehabilitering. (Schultz, Skraep, 2023, s.
519). Vedkommende fortalte, at de ikke vidste, hvor de skulle ringe hen, og derfor havde
ringet til 80 11 11 og ventet i lang telefon ke.

6.3 Feltnoter

Feltnoter er noter, som man skriver, mens man observerer i praksis. De bruges
i kvalitativ forskning til at dokumentere, hvad man ser, herer og oplever i situationen.
(Nielsen, Hjernholm, Jergensen, 2021, s. 245). Under min bachelorpraktik forte jeg dagligt
feltnoter 1 en form for dagbog. Jeg strukturerede noterne med en overskrift med dato og
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skrev ned, hvad jeg observerede og oplevede i praksis. Noterne omfattede bade konkrete

beskrivelser af situationer eksempelvis, samtaler mellem borgere og sundhedspersonale.

I analysen har jeg brugt feltnoter som illustrative eksempler pd borgernes
oplevelser af telefonvisitation, hvordan sygeplejefaglige problemstillinger, som for

eksempel utilfredshed, manglende inddragelse, kan komme til udtryk i den praksis.

6.4 Kvalitativt spergeskema

Pa baggrund af de observationer, hvor jeg oplevede borgernes utilfredshed i
forbindelse med telefonvisitation, samt pd baggrund af forskningsartikler for eksempel
forskningsartiklen sundhedskommission betenkning fra 2023, der peget pa samme
problemstillinger 1 Grenland. Séledes udarbejdede jeg et kvalitativt spergeskema med seks
speargsmdl. Et kvalitativt spergeskema indeholder &bne spergsmaél, der lagger op til svar i
form af forklaringer med flere ord, som skal tolkes kvalitativt som for eksempel "Hvad er

din holdning til elevers brug af mobiltelefon?”” (Aagerup, Willaa, 2016, s. 140).

Mine spergsmal blev formuleret med udgangspunkt i de konkrete situationer,
jeg havde observeret under utilfredsheden, som nogle borgere udtrykte under

telefonvisitationen. Her er pd mine spergsmal:

1. Nar du ringer til skadestuen, hvordan bliver du modtaget, og hvordan oplever du
servicen?

2. Hvad synes du om telefonvisitationen i Grenland?

3. Hvad taenker du, kunne have veret bedre i forhold til telefonvisitationen? Har du
nogle forslag?

4. Hvordan bliver du inddraget i din telefon konsultation?

5. Nar du ringer til skadestuen, hvordan feler du dig forstaet?

6. Ved du, hvornar du skal ringe til skadestuen, og hvornar du skal ringe til 80 11 11
(legeklinikken)? Kan du beskrive det lidt?

Forste sporgsmal: Dette spergsmél udspringer af min observation af, at flere borgere
folte sig afvist eller ikke imgdekommet, nar de ringede til skadestuen. Jeg onskede at
underseoge, hvordan borgerne oplever kontakten med sundhedspersonalet, béde

kommunikationen og den generelle service ved telefonvisitationen.
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Anden sporgsmal: Dette sporgsmal blev formuleret for at indsamle borgernes
overordnede holdning til selve systemet. Det er direkte koblet til utilfredshed over for

telefonvisitationens funktion.

Tredje sporgsmal: Her egnskede jeg at undersegge, hvordan borgerne selv ser muligheder
for forbedring. Spergsmaélet er koblet til den utilfredshed, hvor borgerne ofte efterlod

samtalen uden svar eller lgsning.

Fire sporgsmal: Dette speorgsmal koblet pd mine observationer af manglende
patientinddragelse i samtalerne. Flere borgere udtrykte, at de ikke folte sig hert, is@r nar
de fik beskeden om, at de forst kunne ringe, nar leegeklinikken &bnede. Det skabte
frustration hos nogle, som folte, at deres henvendelse ikke blev taget alvorligt, og
samtidig oplevede det som tidskraevende og besvarligt at skulle vente. Da jeg tror, at en
del af utilfredsheden skyldes manglende patientinddragelse og felelsen af at blive afvist
uden at blive lytte til, onskede jeg med dette spergsmal at undersege borgernes egne

oplevelser af medinddragelse i telefonkonsultation.

Femte sporgsmdl: Dette sporgsmal relaterer sig til mine observationer af, at nogle
borgere folte sig ikke forstdet fra sundhedsprofessionelle under telefonvisitation. Jeg
observerer, hvor sundhedsprofessionelle ikke anerkendte borgernes behov, fordi
problemet ikke blev vurderet som akut. Da jeg tror, at utilfredsheden ogsé kan opsté, nar
borgerne foler, at deres situation ikke forstaet, enskede jeg med dette spergsmal at

belyse, hvordan borgerne selv oplever af forstaelserne i medet med sundhedssystemet.

Sjette sporgsmal: Dette sporgsmal er direkte koble til mine observationer af, at mange
borgere var i tvivl om, hvem de skulle kontakte. For eksempel opstod der frustration, nar
en borger oplevede smerter, og sundhedsprofessionelle sagde, at det ikke en akut og at
de maétte vente, indtil leegeklinikken abnede, da skadestuen var for skade og akutte.
Denne usikkerhed og ventetid skabte utilfredshed og gjorde det uklart for borgerne, hvor
de kunne {4 hjaelp. Spergsmalet har derfor til forméal at undersege, om borgerne kender

forskellen mellem skadestuen og laegeklinikken.

6.5 Informanter

I denne undersogelse anvendes begrebet informanter om de personer, der har

bidraget med deres erfaringer og perspektiver gennem besvarelse af kvalitativt
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spergeskemaet. Informanter bruges 1 underseggelser og dekker over de deltagere, der ud fra
deres oplevelser og viden kan give indblik i den problemstilling, der undersoges. (Nielsen,

Hjernholm, Jergensen, 2021, s. 182).

Jeg har valgt informanter ud fra fire specifikke, herunder begrundes hvert

enkelt valg:

1. Personer, der har segt behandling pa skadestuen:
Disse borgere har konkret erfaring med at kontakte sundhedsvasenet og har derfor

mulighed for at give relevante svar i forhold til undersegelsens fokus.

2. Personer, der er verbalt kommunikerende og i stand til at deltage i et kvalitativt
sporgeskema:
Da sporgeskemaet er skriftligt og bestdr af dbne spergsmal, er det vigtigt, at
informanterne er i stand til at leese spergsmalene og svar skriftligt. Hvis informanter
havde behov for stette til at leese spergsmélene eller svar spergsmaélene, tilbed jeg

hjlp, sa de stadig kunne deltage.

3. Personer, der ikke har alvorlige fysiske symptomer eller akut tilstand:
Ved at udelukkende borgere med akutte symptomer sikrer jeg, at de har behov for ro.
Derfor ville svarene fra en akut syg patient ikke nedvendigvis afspejle deres

egentlige oplevelse med telefonvisitation.

4. Personer, der ikke har smid bern med sig, som kan krzve deres fulde
opmarksomhed:
Foreldre med smé bern har ofte travlt og bliver afbrudt. For at sikre, at informanten
kunne fokusere pé kvalitativt spergeskemaet uden distraktioner, blev borgere med

smd bern fravalgt.
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6.6 Etiske og juridiske overvejelser

Nér man arbejder med informanter i forbindelse med eksempelvis en
spergeskemaundersogelse, er det vigtigt at vise hvordan man som forsker respekterer
deltagere, beskytter deres oplysninger, og sikrer, at ingen kommer til skade ved at deltage.
(Nielsen, Hjernholm, Jergensen, 2021, s. 121). I denne undersogelse betyder det, at jeg gav
informanterne en mundtlig introduktion til formalet med undersegelsen og sikrede, at de gav
informeret samtykke, for de udfylde det kvalitative spergeskema. Deres deltagelse var
frivillig, og alle svar skal blev behandlet anonymt for at beskytte informanternes identitet og

integritet.

Derudover er bdde min feltnoter og min dagbog fra bachelorpraktikken
anonymiseret. P4 den made er undersogelsen gennemfort i overensstemmelse med etiske

principper og med respekt for de medvirkendes ret til anonymitet og beskyttelse.

6.7 Analysestrategi

Inden jeg i gang med analysen, har jeg valgt analysestrategi. Hvor havde jeg valgt
deduktiv analysestrategi. Deduktiv analysestrategi tager udgangspunkt i de udvalgte teorier.
Den deduktive tilgang kaldes ogsa for en teoristyret eller top-down-tilgang, da man bevaeger
sig fra det generelle, dvs. teorien om det almene, til at sige noget om det enkeltstdende eller
empirien. (Nielsen, Hjernholm, Jergensen, 2021, s. 251). Analysen tager udgangspunkt i den
canadisk og amerikansk sociolog Erving Goffmann (1922-1982) hans teori om totale
institutioner. (Kristiansen, Jacobsen, 2018, s. 164). Denne teori kobles til en hermeneutisk
forstaelsesramme, hvordan sundhedsprofessionelle og borgere har forskellige logikker.
Sundhedsprofessionelle folger en faglig tilgang, mens borger meder sundhedsvasenet med

deres egne behov og forventninger.

Jeg starter med at gennemlase, hvor jeg leser alt helheds ting der er i informanternes
svarede. Helhedslasning er at man gennemlaesning af sin data. Herefter fandt jeg 4 temaer,
blandt andet var: uoverensstemmelse, utilfredshed, borgernes ensker, og borgernes viden.

Herefter samledes de 4 temaer til 4 koder. (Nielsen, Hjernholm, Jergensen, 2021, s.255).
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6.9 ChatGPT

ChatGPT er en kunstig intelligens udviklet af OpenAl. Da jeg har dansk som andetsprog,
har jeg brugt ChatGPT til at forbedre sproget i min bacheloropgave. Jeg har forst skrevet
mine egne s@tninger, som ofte mangler i formulering. Derefter har jeg brugt ChatGPT til at

omformulere s&tningerne, sa de blev grammatisk korrekte.

7. Analyse

Dette afsnit preesenterer de resultater, der er fremkommet gennem dataindsamlingen.
Resultaterne er opdelt i to dele: forst feltnoter, der blevet nedskrevet under observationer i
praksis, og derneest resultaterne fra det kvalitative spergeskema. Derefter analyseres med

afsat 1 Erving Goffmans teori om totale institutioner.

7.1 Resultater
Det er mandag aften og der er travlhed pa skadestuen. Leegeklinikken har
lukket, derfor telefonen i skadestuen ringer hyppigt.

Ombkring kl. 22 ringer en mor, der er bekymret for sin 5-drige son, som er
vdgnet med smerter i benene. Den sygeplejestuderende, som er i del job pa skadestuen,

besvarer opkaldet. Under samtalen kan barnet hores barnet greede hojt i baggrunden.

Den sygeplejestuderende spurgt om inflammation for at indsamle oplysninger
om barnets tilstand. Moderen oplyser, at dette er forste gang, barnet oplever denne type

smerter, og at der endnu ikke er givet nogen form for smertestillende medicin.

Herefter vurderer den sygeplejestuderende, om der er tegn pd inflammation.
Der sporges ind til rodme, heevelse, varme, misfarvning samt beveegeindskrenkninger.
Moderen forteller, at der ikke er tegn pd inflammation, og at barnet frit kan beveege benene,

selvom han klager over smerter.

Den sygeplejestuderende kontakter en erfaren sygeplejerske, der slutter at

tilstanden sikkert skyldes vokseveerk og der ordineres paracetamol.

Afslutningsvis blev moderen informeret om, at hun kunne kontakte

leegeklinikken igen nceste morgen i leegebestillingstiden mellem kl. 8:15 til 10:00, hvis
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barnets symptomer fortscette. Moderen afslutter pludseligt opkaldet, for vejledningen er helt

gennemfort. Sd kan man se pd sygeplejestuderendes ansigt lidt undrende pa det.

7.2 Uoverensstemmelse mellem sundhedsprofessionelle og borgeren

Den forste tema kommer frem, det var uoverensstemmelse mellem
sundhedsprofessionelle og borgeren. Uoverensstemmelse defineres som konflikter mellem
to parter, hvor der opstdr uenigheder, eller manglende falles forstaelse mellem
sundhedsprofessionelle og borgeren. Uoverensstemmelse kan dreje sig om ensker, behov,

mal eller vaerdier. (Norby, 2022, s. 185).

Gennem telefonvisitationen i min feltnoter ser jeg uoverensstemmelse, hvor
moderen ringer sent om aftenen, bekymret for sit barn, som grader og har ondt, hvor
moderen signalerer for ham en akut og alvorlig situation. Den sygeplejestuderende og den
erfarne sygeplejerske vurderer, at der ikke er fare pa faerde, og mistenker “voksevaerk”, som
er en ufarlig og almindelig tilstand. Vokseverk er en almindelig smerte, som bern oplever i
benene, nar de vokser, iser om aftenen eller om natten, men ufarligt. (Wong, Larsen, 2024,

s. 2).

Ifolge Goffman en total institution kan beskrives som et sted, hvor mange
mennesker opholder sig med faste regler, og hvor deres dagligdag er adskilt fra det
omkringliggende samfund. (Larsen, 2018, s. 244) Her opstar konflikter mellem to
forskellige logikker, moderens folelsesmassige logik og sundhedssystemet logik. Moderen
ender med at afbryde opkaldet brat, hvilket kan konflikten fortolkes som et udtryk for at sta

uden for systemets.

I de kvalitative spergeskemaer fremgar uoverensstemmelse, hvor borgeren
generelt oplever telefonvisitationen som velfungerende, men at der alligevel opstar
situationer, hvor kommunikationen ikke fungerer optimalt. Hvor borgeren beskriver ”Jeg
synes, at telefonvisitation i Gronland fungerer godt, men nogle gange kan jeg meerke, at
sundhedsprofessionelle ikke helt forstar, hvad der preecis foregar.” Dette viser, at der kan

vare en oplevelse af uoverensstemmelse, hvor borgeren foler sig ikke helt forstéet.

Med udgangspunkt i Goffmans teori om totale institutioner kan det ses,
hvordan borgerens behov for at blive forstdet ikke bliver medt, fordi kontakten med

sundhedssystemet foregér inden for en institutionel rammer.
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En anden borger skriver ”Jeg var heldig sa bade personalet i telefon og jeg
kunne tale samme dansk sprog.” Her bliver det tydeligt, at sproglig uoverensstemmelse,
hvor mange borgere i Gronland har grenlandsk som forstesprog, mens mange

sundhedsprofessionelle i skadestuen er dansktalende.

Goffman totale institutioner perspektiv indikerer, at systemets primere
kommunikationsform dansk ikke nedvendigvis afspejler borgerens sproglige virkelighed,

som ofte er gronlandsk.

Samlet viser temaet, at manglende fzlles forstdelse og sproglige udfordringer
kan skabe afstand i relationen mellem borger og sundhedsprofessionelle. Det understotter
Goffmans teori om totale institutioner, hvor forskellige logikker, der kan fore til

uoverensstemmelse.

7.3 Utilfredshed

Et andet tema, som kom frem i1 analysen, handler om utilfredshed hos borgerne.
I feltnoten og kvalitative spergeskemaer viser, at borgerne er utilfredse ved telefonvisitation.
Utilfredshed kan forstids som en negativ folelsesmassig reaktion pé en oplevelse, der ikke
lever op til individets forventninger eller behov. Det handler ofte om en oplevet mangel,
eksempelvis respekt, forstaelse eller retfeerdighed. (Tranberg, Christensen, Vedsted, 2018, s.
5). Utilfredsheden er ikke altid bliver sagt hojt. Borgerne kan vare hoflige, men alligevel
fole sig usikre og skuffede over at de ikke fa deres forventninger eller behov. (Riiskjeer,

2011, 5. 2).

Gennem 1 min feltnote ser jeg utilfredsheden, hvor moderen nonverbalt
afbryde opkaldet, uden at sige noget. Nonverbal kommunikation handler om, kommunikeres
uden ord, eksempelvis; stilhed, ansigt udtryk eller handlinger som at legge pa telefonen.
(Jorgensen, 2021, s. 60). Telefoniske samtaler afsluttes normalt med en gensidig bekraftelse,
hvor alle parter markerer, at samtalen er slut. (Jensen, 2005, s. 12-13). Nar denne afslutning
udebliver, og opkald i stedet afsluttes brat uden tekniske arsager, bliver det en staerk form
for nonverbal kommunikation. Det kan tyde pa, at moderen ikke foler sig medt i sine

bekymringer eller ikke oplever, at hendes behov i situationen bliver taget alvorligt.
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Goffmans teori om totale institutioner kan denne situation forstds som et
udtryk for den ubalance, der opstar mellem borgeren og systemet. Det sundhedsvasenets
systems logik; travlhed, procedurer/retningslinjer, visitation. Mens moderen personlige
logik, som handler om omsorg og bekymring for hendes barn, méske ogsd om vejledning

om vokseverk, ikke imgdekommet, saledes sker utilfredshed.

I kvalitative spergeskemaer ser jeg utilfredshed, hvor borgeren oplever
servicen som de modtager fra de sundhedsprofessionelle som negativt. Hvor borgeren siger:
“Jeg har selv arbejdet i sundhedsveesenet og ved derfor, hvordan systemet fungerer, hvilket
gjorde mig i stand til tydeligt at forklare min situation, men sundhedspersonalet spurgte
alligevel: ”Hvordan kan jeg sa hjcelpe dig? ” Det spargsmdl gjorde mig vred, og jeg svarede:
”I arbejder i 3900 Nuuk, derfor er det jeres ansvar at hjelpe mennesker.”
Sundhedspersonalet bad mig derefter om at bestille en tid i lcegeklinikken, men det onskede
jeg ikke.” Borgeren viser tydeligt, at hun/han kendskab til sundhedsvasenet system og
arbejdsgange. Med Goffmans begreber om totale institutioner kan man forsta, at borgeren
har indsigt i, hvad man som patient skal sige for at blive taget alvorligt. Det vil sige hvilke
symptomer skal prasenteres, som passer ind i sundhedsprofessionelle forventninger at lytte
til. Alligevel bliver borgeren utilfredse og vred, da hun/han bliver modt med spergsmalet
“Hvordan kan jeg (sd) hjeelpe dig?” Dette speorgsmdl forstds som en manglende
anerkendelse, hvor borgeren har netop forklaret, og muligvis som en indirekte afvisning.
Nér borgeren svarer: ”I arbejder i 3900 Nuuk, derfor er det jeres ansvar at hjcelpe
mennesker” afslores en klar forventning om, at sundhedspersonalet tager professionelt
ansvar. Sundhedspersonalets opgave er netop at tage ansvar, nar borgeren sgger hjelp. (Dau,
Nielsby, 2018, s. 26). Det fremgér ikke, hvorfor borgeren afslir at bestille en tid i
leegeklinikken, men det kan vare udtryk for en utilfredshed med systemets krav om, at
borgeren selv tage initiativ til naste skridt, 1 stedet for, at personalet tager over og handler

pa problemet.

Anden borger beskriver sin utilfredshed under telefonvisitation som: “Jeg
ringede, fordi jeg havde hoftesmerter, men sundhedspersonalet sagde: “Ring igen i
morgen.” Denne service er helt ddarligt.” Selvom vi ikke kender hele samtalens indhold,
tyder borgerens oplevelse pa, at kontakten var kortfattet og praeget af afvisning. I dette
udsagn fremstér, borgerens hoftesmerter ikke blive taget alvorligt. Det virker, som om der
ikke bliver lyttet problemet, men i stedet hurtigt gives en besked om at ringe tilbage dagen
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efter. Her bliver det tydeligt, at borgerens savner, at de sundhedsprofessionelle tager initiativ

i madet i sddan problemet.

Ud fra Goffmans teori om totale institutioner kan vi forsta denne situation som
et mgde mellem to modsatrettede logikker, dermed ogsa skabe en utilfredshed hos borgeren.
Fra borgerens perspektiv, forventes det, at sundhedspersonalet handler, tager ansvar og viser
omsorg i medet med borgerens problemet. Nar det ikke sker, opleves det som dérlig service.
Omsorg er en professionel og menneskelig handling, hvor man reagerer pd et andet

menneske behov med narver og ansvarlighed. (Martinsen, 2010, s. 11).

Fra systemets logik, som sundhedspersonalet vurderet borgerens smerter ud
fra faglige, da tilstanden vurderes som ikke akut, og afsluttes samtalen hurtigt med beskeden
"Ring igen i morgen.” 1 Goffmans perspektiv bliver borgerens subjektive oplevelse
underordnet, eksempelvis smerte, utryghed, eller behov for kontakt. Subjektive oplevelser
handler om, hvordan et menneske oplever, forstir og foler en situation ud fra sin egen indre

verden. (Bernild, 2018, s.47)

Samlet viser temaet, at borgernes oplevelser af telefonvisitationen ofte er
preget af manglende forstdelse og anerkendelse af deres subjektive oplevelser, séledes

utilfredshed opstér i telefonvisitationen.

7.4 Borgernes gnsker 1 forbindelse med telefonvisitation

Det tredje tema handler om borgernes onsker i1 forbindelse med
telefonvisitation. At afdekke den enskede tilstand betyder, at borgernes forventninger,
idealer og verdier bliver tydelige, og dermed bliver mélet for kontakten ogsa klarere for

borgerne. (Schultz, Bagger, 2009, s. 61).

I feltnoten fremgéir det ikke direkte, hvad moderen ensker, men det kan
fortolkes, at hun seger tryghed og klarhed omkring sit barns tilstand. At hun valger at
afslutte opkaldet pludseligt, kan tolkes som et udtryk for, at hendes enske ikke blev

im@dekommet.

Ud fra Goffman teori om totale institutioner, moderens gnskede tilstand kan
tolkes som tryghed, stotte, afklaring ikke bliver madt. I moderens tilfelde bliver hendes
oplevelse af situationen ikke anerkendt i samtalen. Den sundhedsfaglige vurdering, som der

konkluderer vokseverk, er faglig korrekt, men er ikke nedvendigvis den tryghed og kontakt,
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som moderen har brug for eller onske. Nar hendes enske om omsorgsfuld eller bekraftende

kontakt ikke bliver at afslutte opkaldet brat.

I de kvalitative spergeskemaer ses det ogsa, borgerens enske legger vaegt pa
behovet for en mere personlig kontakt. En borger udtrykker: “Telefonvisitation kan blive
bedre, hvis sundhedsprofessionelle kan onske at se borgeren, for de foretager en klinisk
vurdering." Borgeren ensker for sundhedspersonalet foretager en klinisk vurdering, vil gerne
ses, madt og forstiet fra sundhedspersonalet. Det handler om en anerkendelse af det hele
menneske, ikke kun om symptomerne. Borgeren viser tydeligt, for en klinisk vurdering
foretages, fysisk tilstedevarelse er ikke muligt. Nar sundhedspersonalet foretager en klinisk
vurdering uden at se og forstd borgeren, eges risikoen for fejl i vurdering, eller for, at
borgerens situation bliver misforstdet. Selvom borgeren kan forsege at forklare sine
symptomer, kan der stadig opsta risiko fejl i vurdering, da den sproglige formidling ikke
altid giver et pracist billede af, hvordan borgeren reelt har det. Borgeren kan have svert ved
at finde de rigtige ord, eller beskrive symptomerne, hvilket kan fere til en forkert vurdering.

(Martinsen, 2010, s. 28).

Goftman teori om totale institutioner kan borgerens enske om at blive set og
madt for en klinisk vurdering kan fortolkes som systemets logik kommer til at dominere
over det personlige mede. I en total institution som for eksempel skadestuen, er der ofte faste
procedurer og rutiner, der styrer kontakten. Et eksempel at hvis borgerens situation vurderes
ikke som akut, henvises til selv at bestille en tid hos lege. Dette illustrerer, hvordan
institutionens systematiske og strukturelle logik dominerer og hvordan borgeren ovenfor

onske ikke kan imedekommes, fordi det ikke passer ind i1 systemets faste rammer.

Anden borger beskriver sit enske om telefonvisitation med felgende ord:
“Telefonvisitationen kunne forbedres, hvis sundhedspersonalet havde mulighed for at
besvare opkald hurtigere, og hvis leegebestillingstiden blev forlenget.” Borgeren et klart
onske om forbedret tilgengelighed og tid i kontakten med sundhedsvasenet. Borgeren
onsker ikke nedvendigvis en @ndring i den faglig vurdering, men i rammerne for kontakten,
nemlig at opkald besvares hurtigere, og at der er bedre adgang til at bestille lege tid. ”...

1

hvis sundhedspersonalet havde mulighed for...” viser en forstielse for systemets
begransninger, men stiller samtidig et forslag, der peger pa strukturendringer, der har

betydning for borgerens oplevelse af at blive medt fra telefonvisitationen.
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Goffman teori om totale institutioner kan ses som, hvordan borgernes logik,
altsa kontaktmulighederne 1 telefonvisitation begranses af ventetid, manglende personale,
tidspres illustrerer det, hvordan systemets struktur styrer relationen, ikke det menneskelige

behov.

Samlet set viser borgernes ensker i forbindelse med telefonvisitation et behov
for mere tilgeengelighed, personlig kontakt og anerkendelse i modet med sundhedsvasenet.
Onskerne er mod rammerne for kontakten, hvor borgerne oplever, at deres behov ikke bliver
imedekommet, enten pd grund af mangel pa tid, faste procedurer, eller manglende mulighed

for at blive set og forstaet som hele mennesket.

7.5 Borgernes viden

Fjerde tema som kom frem i analysen, handler om borgernes viden om telefonsystemet.
Viden er forstaelse, ndr man kan forklare noget. (Philipsen, 2019, s. 382) Her viden kan
forstads som borgernes forstdelse af, hvordan systemet fungerer, herunder hvornar og hvor

man kan ringe.

Ud fra feltnoten kan det tolkes, at moderen har kendskab til skadestuen, man skal
henvende sig, nar der opstar akutte situationer. Moderen fremstar bekymret for sit barn
tilstand og reagerer med at sege hjelp via telefon. Det er uklart, om moderen ved, hvornér
hun kan kontakte leegeklinikken. Men da den sygeplejestuderende informerer hende om, at
hun kan ringe igen naeste morgen, hvis symptomerne fortsetter, afslutter moderen pludseligt.
Det kan lyde som om, at moderen ikke ensker at ringe igen, fordi hun oplever, at hendes

behov ikke bliver imgdekommet 1 situationen.

Goffman teori om totale institutioner at moderen har en grundleggende forstielse af
systemets ydre adgangspunkter, eksempelvis hvornar man kan ringe til skadestuen, hvilket
telefonnummer man bruger, at man kan fa hjelp, hvis der opstdr akutte situationer. Men
samtidig bliver det tydeligt, at moderen ikke kender systemets indre logik eksempelvis
hvilke symptomer vurderes som akutte, hvilken behandling eller handling
sundhedspersonalet ma give over telefon, at telefonvisitation skal felge retningslinjer og
procedurer, at fagligt personale prioriterer ressourcer ud fra systemets behov, ikke blot ud

fra borgerens bekymring.

I de kvalitative spergeskemaer borgeren beskriver at hun/han manglende viden om

telefonsystemet, hvor borgeren skriver: Vi kommer fra Nordgrenland og vidste derfor ikke,
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hvilket nummer vi skulle ringe til, da vi ikke er fra Nuuk. Men vi er taknemmelige, for vi
kunne altid sporge vores familie, som bor i Nuuk, de hjalp os hurtigt, da vi kontaktede dem.
Nu har jeg gemt flere vigtige telefonnumre pd min mobil, hvor man kan ringe til. Sd jeg er
forberedt til fremtiden.” Borgeren beskriver en udfordring som mangel information om,
hvilket nummer der skal ringes til. De oplever, at der er svert at bruge et nyt system, fordi
det er anderledes end de kender. Men borgeren ogsa nevnte, hvordan viden kan deles

gennem netvaerk og tilegnes over tid for at sikre bedre forberedelse i fremtiden.

Med afse@t i Goffmans teori om totale institutioner bliver det, at sundhedssystemet
fungerer som en institution, hvor der forventes, at borgere allerede forstar og folger struktur.
Men i denne situation star borgerne uden for institutionens logik, hvor de ikke kender
telefonnumrene, de ved ikke hvordan systemet er organiseret i Nuuk. De skal derfor soge
hjelp uden for institutionen, gennem netverk (familie). Organisation er et socialt system,
hvor mennesker arbejder sammen, og samarbejdet krever struktur. I sundhedsvasenet
organisation siledes betyder at der skal vare klare retningslinjer for, hvordan patienter

kontaktes, vurderes og behandles, samt hvem der har ansvar for hvad. (Eldrup, 2019, s. 56)

Den anden borger skriver: “Vi var i tvivl, fordi skaden skete om lordagen, og vi vidste
ikke, om min partner kunne ga direkte til rontgen. Da vi var usikre, valgte vi at vente til
mandag, fordi skaden sad i anklen.” Borgeren oplever en skade om lordagen, det vil sige
uden for almindelig abningstid, desuden skaber tvivl om, hvad kan gere, og hvilke
muligheder der er for at fa behandling. Borgerne foler sig usikre og havde ikke informeret
om, hvordan man skal handle i en skadesituation uden for almindelige abningstider, da de
ikke kontakte sundhedsvasenet pa grund af tvivl. Dette viser en manglende viden om
sundhedssystemet tilgeengelighed i weekend, hvilket forer til forsinkelse i behandlingen.
Ubehandlede skader kan forverres, medfere oget smerte og kan risikere for at

leengerevarende komplikationer. (Andersen, Ozel, 2019, s. 642)

Goffmans teori om totale institutioner kan ses som systemet er organiseret fra en logik.
Det betyder, at borgere is@r dem der ikke har erfaringer med systemet, ofte star uden for den
institutionelle viden, der med pé baggrund af usikkerhed hos borgerne. Borgernes valg om
at vente til mandag, bliver borgerne uden for institutionelle logik, der ikke er fuldt informeret

om hvornar og hvor borgerne skal kontakte sundhedsvasenet.
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Samlet set viser temaet, at flere borgere ikke har kendskab til, hvor og hvornér de kan
kontakte sundhedsvasenet. Dette skaber usikkerhed og tvivl, fordi de ikke ved, hvad de ma,

kan eller ber gore.

8. Diskussion

8.1 Metode
Jeg har valgt en kvalitativ metode med deltagerobservation og et kvalitativt
spargeskema, fordi undersogelsen har til formal at indfange borgernes egne stemmer og

oplevelser i madet med telefonvisitation.

Selvom der findes mange typer undersogelsesdesign, anvendes ingen af de
klassiske kvantitative designs i dette projekt. Det er ikke en randomiseret kontrolleret
undersogelse, fordi jeg ikke tester en intervention pa tilfaeldigt fordelte grupper. Der er heller
ikke en kohorte undersogelse, da jeg ikke felger en gruppe over tid. Det er ikke en case-
kontrol-undersegelse, da jeg ikke sammenligner “syge” og “raske” med henblik pa at
identificere en risikofaktor. Endelig er det ikke en tvarsnitundersogelse, da jeg ikke har
foretaget en kvantitative stikpreve og maélt. (Schmidt, 2020, s. 167-179) (Nielsen,
Hjernholm, Jergensen, 2021, s. 318-319).

Havde fokus i undersogelsen pa hvorfor s& mange borgere kontakter
skadestuen, og kvantificere antallet af opkald, kunne det vare at valge en kvantitativ
undersogelsesmetode. For eksempel kunne man have analyseret opkaldsstatistisk, som det
fremgar af bilag 1. Under min bachelorpraktik fik jeg udleveret opkaldsstatistik fra

skadestuen af afdelingssygeplejersken, da materiale kan vare anvendeligt.

Det kvalitative spergeskema blev kun uddelt til de borgere, som fysisk medte
op pa skadestuen i Nuuk i min praktikperiode. Det betyder, at undersegelsen omfatter
borgere, der kun kontakter skadestuen telefonisk, og derfor kan resultaterne ikke
generaliseres til hele befolkningen i Nuuk. Derudover blev kvalitative spergeskemaer kun
tilbudt de borgere, som selv var til stede, hvilket skaber selektion bias, da eksempelvis

parerende eller befolkningen i Nuuk ikke blevet inkluderet. (Schmidt, 2020, s. 197).

Under kvalitative spergeskema oplevede jeg ogsé, at nogle informanter gav

korte og overfladiske svar, eksempelvis udsagn som “7elefonvisitation kan veere forbedres”,
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uden yderligere begrundelse eller eksempler. Det kan indikere, at de dbne spergsmal har

varet for brede, og har begranset informanternes refleksionsdybde.

Det er ogsa vigtigt at navne, at ikke alle informanter i kvalitative
spergeskemaerne udtrykte utilfredshed. Nogle borgere beskrev, at de havde haft gode
oplevelser med telefonvisitationen og folte sige bade lyttet til og inddraget i beslutningerne.
Disse positive udsagn indikerer, at telefonvisitationen ogsd kan fungere godt, nar
kommunikationen er tydelig, og borgeren oplever sig forstdet. Disse udsagn er ikke medtaget
1 analysen, da fokus for undersegelsen har vaeret at borgernes oplevelser af utilfredshed.
Dette valg er for at ga i dybden med de udfordringer, der kan opstd, og for at give plads til

at analysere, hvordan telefonvisitationen kan forbedres, sarligt set fra borgernes perspektiv.

8.2 Teori

Det kvalitative studie kunne ogsd have vearet analyseret med udgangspunkt 1
Michael Foucaults teori om magt. Foucault ser magt som, der opstar i relationer mellem
mennesker. Den kan kun udeves over for personer, der er frie og handlekraftige individer
kan i stand til at yde modmagt. (Pedersen, 2018, s. 29). I analysen kunne dette anvendes til
at undersege, hvordan sundhedsprofessionelle faglige autoritet og medicinske viden
pavirker telefonvisitation. Hvor borgerens oplevelse bliver underordnet den faglige
vurdering, og ifelge den magtrelation kan skaber utilfredshed. Og borgerne der foler sig
overset, afvist eller frustreret over telefonvisitationens svar, disse reaktioner forstds som

modmagt.

8.3 Empirivalg

Jeg har valgt denne empiri, fordi der mangler data om borgernes oplevelser
med telefonvisitation i Grenland, sarligt med fokus pé utilfredshed. Derfor tankte jeg, at
denne bacheloropgave kan bidrage med en dybere forstéelse af borgernes perspektiver og
erfaringer i modet med sundhedsprofessionelle via telefon. Desuden opleves det i hverdagen
og pa sociale medier, at mange borgere i Grenland giver udtryk for deres utilfredshed med
systemet. Dette understreger, at emnet er relevant og aktuelt, hvilket ogséd kommer til udtryk

i de data, jeg har indsamlet.
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9. Konklusion

For at besvare problemformuleringen:

Hvordan kan sygeplejersken i Gronland forbedre telefonvisitation i praksis, med fokus pd
borgernes perspektiv pa utilfredshed?

Gennem kvalitative spergeskema svar og feltnoten fremkom det, at mange
borgere oplever telefonvisitation som utilfredshedsstillende, sarligt i situationer hvor de
ikke foler sig forstdet, hert eller anerkendt i deres bekymringer. Borgerne giver udtryk for,
at systemets rammer, som begrensede abningstider, travlhed og standardprocedurer kan

skabe afstand og fere til oplevelser af utilfredshed péd grund af afvist.

Analysen med Goffmans teori om totale institutioner har vist, at
sundhedssystemets faste strukturer og logik ofte kommer til at dominere relationen. Det
betyder, at borgernes subjektive oplevelser og felelsesmassige behov ikke altid bliver

inddraget i den faglige vurdering. Dette skaber en oplevelse af utilfredshed.

Derudover peger borgerne pa strukturelle forbedringer sdsom hurtigere svar
tider pa opkaldet, leengere abningstider og et oget fokus pa patientinddragelse, hvor borgerne

foler sig hort og forstéet.

Som afslutning viser analysen, at manglende viden om telefonsystemet for
eksempel hvornar og hvor man kan ringe, bidrager til usikkerhed og kan forsinke

behandling.

10. Perspektivering

Mine fund peger pé et behov for yderligere forskning i, hvordan patientinddragelse kan
styrkes gennem sundhedsprofessionalles arbejdstilgang 1 medet med borgerne.
Patientinddragelse indeholer patient og borgernes indflydelse pé beslutninger om og

planlegning af individuelt pleje og behandlingsforlebet. (Fredskild, Pii, 2017, s. 32).
For at fremme grenalndsk kontekst foreslas folgende implementereringstiltag:

1. Et muligt implementeringstiltag i klinisk praksis kunne veare at tilbyde undervisning
med fokus pa kommunikation og patientinddragelse i telefonisk kontakt. Derudover

kunne der udvikles retningslinjer for telefonvisitation, som understotter en mere
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personcentreret tilgang. Patientcentrering betyder, at sundhedspersonalet tager
udgangspunkt i patienternes behov, ensker og oplevelser i behandlingen og
kontakten. (Riiskjer, 2018, s. 293)

2. Atsikre tilgengelighed af tosprogede telefonsygeplejersker.

Perspektivering af forskningsartiklen I relation til egen empiri

Forskningsartiklen som er baseret pa data fra Danmark, underseger, hvordan
borgere opfatter digitale sundhedslesninger, herunder apps, telemedicin, og hvordan deres
sundhedsrisici som alder, rygning og socialt netvaerk, pavirker deres holdninger til digital
sundhed. Denne afspejler sig i min empiri fra Grenland, hvor flere borgere udtrykker
usikkerhed omkring, hvordan og hvornar de kan kontakte sundhedsvasenet via telefon.

(Pedersen, Sudzina, 2023, s. 2).

Telefonvisitationen er 1 denne sammenh@ng en form for digital
sundhedskontakt, og borgernes oplevelser viser, at tekniske losninger og sundhedsfaglig
logik ofte ikke matcher deres hverdagslogik og behov. Ligesom artiklen fremheaver fra
dansk forhold, kan der ogsd i Grenland mellem sundhedssystemets digitale udvikling af en
sundhedsapp med kontaktoplysninger, symptomer tjek og information om, hvornir man skal

ringe til skadestuen eller til lege.
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Bilag 1: Opkald registreringer i skadestuen
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Bilag 2: Kvalitetsvurderinger

Kritisk laesning af kvalitative studier

Oversat efter: Critical Appraisal Skills Programme (CASP)
Making sense of evidence

© Public Health Resource Unit 2002

Forfatter: " Nielsen, O., Lasse & Krebs, J., Hans & Albert, M. Nancy & Anderson, N
Titel: Telemedicine in Greenland: Citizens” Perspective

Tidsskrift: 2016

Nggleord: telemedicine, telenursing, e-Health, telehealth

Overvej fglgende spgrgsmal:
e Er underspgelsen valid?
* Hvad siger resultaterne?

* Kanresultaterne overfgres til din egen praksis?

Til vurdering heraf kan nedenstaende spgrgsmal vaere retningsanvisende.
De farste to sp@rgsmal er overordnede. Hvis svaret til begge er ja, ga videre.

Hvis svaret er nej, er der ingen grund til at fortsaette.
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Overordnede spgrgsmal
1) Har studiet en klar fremstilling af sit formal? Ja
¢ fremgar det hvad der er malet med undersggelsen? .
wei [

o fremgar det hvorfor undersggelsen ervigtigog relevant?

2) Er det velvalgt at underspge problemstillingen med en kvalitativ | Ja
metode?
e tilstraeberstudiet at fortolke eller belyse handlingerog

subjektive oplevelser hos de personer, der indgar? Ved ikke D

Detaljerede sp@rgsmal (hvis svaret til de ovenstdende spgrgsmal er ja)

3) Er studiedesignethensigtsmaessigi forhold til formalet med Ja

studiet?
Nej ||

Ved ikke D

* har forfatteren begrundetvalg af studiedesign?

4) Er udvaelgelsesstrategien hensigtsmaessigi forhold til formalet Ja

Nej D

e har forfatteren beskrevet, hvordan studiepersonerne blev Ved ikke D

med studiet?

Overvej:

udvalgt?

e har forfatterenforklaret, hvorfor de blev udvalgt i forhold til
den typeviden, studiet skal afdakke?
er der nogen diskussion af rekrutteringsforhold (fx hvorfor

nogle valgte ikke at deltage)?
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5) Blev data indsamlet, sa de omhandlede forskningsfeltet? Ja

e errammerne for dataindsamlingen begrundet? Nej D

¢ erdetklart, hvordan data blevindsamlet (fx fokusgruppe,
semistruktureretinterview)? Ved ikke D

* har forfatteren begrundetden valgte metode?

e har forfatterentydeliggjort metoden (erdet beskrevet,
hvordan interviews blevudfgrt? Var der en interviewguide)?

* blevmetoderne &ndreti Ipbetaf studiet? Har forfatteren
forklaret hvordan og hvorfor?

* erdatatype tydelig(fx bandoptager, video, noter)?

¢ har forfatteren diskuteret maetningaf data?

6) Er forholdet mellem forfatter/forsker og deltager overvejet? Ja D
¢ har forfatterenundersggtsin egenrolle, potentielle bias og
indflydelse under: Nej
o formuleringaf spgrgsmal? Ved ikke D

o veddataindsamlingen, rekrutteringen ogvalg af sted?
* star detklart hvordan forfatteren forholdt sig til
begivenhederiforlpbet ogom man overvejede &ndringers

eventuelle indflydelse pa studiedesignet?
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7) Er etiske spgrgsmal blevetovervejet? Ja
* erderdetaljerom hvordan studiet blev forklarettil
studiepersonerne, sadetkan vurderes om etiske standarder
er overholdt? Ved ikke [:’
* har forfatterendiskuteret spgrgsmal, der udsprang af studiet
(fxinformeret samtykke og hvordan man handterer den
effekt studietkan have pa studiepersonerne underog efter

studiet)?

* erderspgt om godkendelse afden etiske komité?

8) Er dataanalysen tilstraekkelig stringent? Ja
Overvej:

e erderendybdegidende beskrivelse af analyseprocessen?

* bruges der tematisk analyse? Star det da klart, hvordan Ved ikke [:’
temaerne blevudledt af data?

* beskriverforfatteren, hvordan de praesenterede data blev
valgt ud fra den oprindelige maengde forat demonstrere
analyseprocessen?

* erderpraesenteretnok data til at underbygge resultatet?

e i hvilkenudstraekning tages modstridende data i betragtning?

e undersggerforfatteren kritisk sin egenrolle, potentielle bias
og indflydelse underanalyse og udvaelgelse af data til

prasentation?
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9) Er der en klar fremstilling af resultatet?

fremgar det tydeligt, hvad resultaterne er?

er der tilstraekkelig diskussion af evidensen for ogimod
forfatterens argumenter?

har forfatteren diskuteret trovaerdigheden af resultaterne (fx
triangulering, validering af respondenter, mere end én
analytiker)?

er resultaterne diskuteretiforholdtil de oprindelige

sp@rgsmal?

10) Hvor vaerdifuld er studiet?

diskutererforfatteren hvad studiet bidrager med i forhold til
eksisterende viden?

sattesresultaterne i forhold til gaeldende praksis og politik
elleriforholdtil relevant litteratur?
identificererforfatteren nye omrader hvor forskninger
ngdvendig?

har forfatterendiskuteret, omog hvordan resultaterne kan
overfgrestil andre populationerellerovervejetom

resultaterne kan bruges pa anden made?

Kommentarer

Forfatterne diskuterer tydeligt,
at deres studie bidrager med ny
viden om borgernes perspektiv
pa telemedicin i Grgnland.
Resultaterne er i kontekst af den
gronlandske sundhedsstrategi og
problemer som geografiske
barrierer og sprog/kultur
forskelle, som allerede er kendte
udfordringer i praksis.
Forfatterne papeger, at der er
behov for yderligere forskning i
borgernes oplevelser i andre
dele af Grgnland.
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Kritisk laesning af kohorte studie

Oversat efter: Critical Appraisal skills Programme (CASP)
Making sense of evidence
© Public Health Resource Unit 2002

http://www.phru.nhs.uk/casp/critical_appraisal_tools.htm

Forfatter: " Hedvig, Sofie & Botvid, Christina & Hove, S. Lone & Mikkelsen, S. Carsten
Titel: Patterns in contacts with primary health care centres in Greenland

Tidsskrift: 2023

Nggleord: Greenland; primary health care; ICPC-2; medical records; contacts

Overvej felgende spgrgsmal:
® Erstudietsresultatervalide?
* Hvad sigerresultaterne?

* Kanresultaterne overfgrestil din egen praksis?

Til vurdering heraf kan nedenstaende spgrgsmal vaere retningsanvisende.
De forste 2 spgrgsmaler overordnede. Hvis svaret til begge er ja, ga videre.

Hvis nej, er der ingen grund til at fortsaette.
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A: Er studiets resultater valide?

Overordnede spgrgsmal

1) Har studiet en klart fokuseret problemstilling mht.? Ja

e d d lati

en underspgte population Nej D
* de undersggte risikofaktorer
N Ved ikke |_|
* de relevantekliniske outcomes
¢ fremgar det, om undersggelsen prpverat afdakke en gavnlig

ellerenskadeligvirkning?

2) Var et kohortestudie hensigtsmaessig i forhold til den aktuelle Ja
blemstilling?
problemstilling Nej D
Overve;j:
* erkohortedesignetanvendeligttil at belyse problemstillingen Ved ikke D
under de givne omstaendigheder?

* omhandledestudietreeltden aktuelle problemstilling?

Detaljerede spgrgsmal (hvis svaret til de overordnede spgrgsmal er ja)

3) Blev kohorten rekrutteret pa en forsvarlig made? Ja
Se efterefterselektionsbias, som kan svaekke resultaternes . D
Nej
generaliserbarhed:
* var kohortenreprasentativfor enveldefineret population? Vi Bk D
* var dernogetspecieltved den udvalgte kohorte?

* var alle,derskulle vaere inkluderet, rent faktiskinkluderet?
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4) Blev ekspositionen malt praecist for at minimere bias?

Se eftermalings- og/ellerklassifikationsbias:

blevder anvendtsubjektive eller objektive malemetoder?
visermalingerne det, man vil have frem (er de blevet
valideret)?

blevsamme procedure anvendt for at klassificere hver

eneste studieperson efter eksposition?

5) Blev outcomes malt praecist for at minimere bias?

Se eftermalings- og/ellerklassifikationsbias:

blevder anvendtsubjektive ellerobjektive malemetoder?
visermalingerne det, man vil have frem (er de blevet
valideret)?

blevder etableretet palideligt systemtil at opfange alle
tilfaelde forat male forekomst af sygdom?

var malemetoderne ensigrupperne?

blevder anvendt samme procedure for allei
ekspositionsgruppen forat registrere de relevante tilfalde?
var studiepersonerne ogde, der foretog observationen,

blindede overfor ekspositionen og har det nogenbetydning?

Ja
Nej I:]
Ved ikke| |

Kommentarer

Ja, outcomes blev malt praecist.
Artiklen baserer sig pa objektive
data indsamlet fra det
elektroniske journalsystem
(EMR), hvilket sikrer ensartet
registrering af kontakter til
sundhedscentre i hele Grgnland.
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6) Er alle vaesentlige confounders identificeret og hvilke har Ja [:,
forfatterne gjort rede for? Nej
1. har forfatterne taget hensyn til potentielle confoundersi
studiedesignetog/elleranalyse? Ved ikke D
» se efterforholdsregleridesignetog teknikkerforat
kontrollere eller justere confounders (modellerings-,
stratificerings-, regressions-, eller
sensitivitetsanalyse i den statistiske analyse?)
2. naevn andre mulige confounders, somdu mener har
betydning, men som forfatterne har overset (genetiske,

miljgmaessige og sociogkonomiske)
7) Var opfeglgningen pa studiepersonerne tilstraekkelig og var Ja D

Nej
* de gode ellerdarlige effekteraf ekspositionenskulle gerne
have haft tid til at vise sig Ved ikke D

selve opfglgningsperioden tilstraekkelig lang?

* de personer, derer tabt for follow-up, har maske anden
sygelighed/outcomes end de, derertil radighed for
vurdering

* ienabenellerdynamiskgruppe: var der noget specieltved
resultaterne for dem, der forlod studiet, ellerved

eksponeringen af dem, der tradte ind i studiet?
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B: Hvad er resultaterne af studiet?

8) Hvad er resultaterne af studiet? Kommentarer

Studiets resultater viser mgnstre i
* hvaderslutresultatet? kontakten med primaer sundhed i
Grgnland, herunder forskelle i
alder, ken og geografi.
eksponerede/ikkeeksponeredeoplyst(forskellei Slutresultatet peger pé, at der er

stor variation i brugen af

* erstgrrelsenellerforholdetmellem

ratlo/frekvens)? sundhedscentre, bade i forhold til

* hvortydeliger relationen mellem eksponering og resultat hyppighed og demografiske

forskelle.
(Relative Risk ellerandre associationsmal)?
* hvorstor erden absolutte risikoreduktion (Absolute Risk
Reduction)?
9) Hvor pracise er resultaterne og risikovurderingen? Kommentarer

Artiklen rapporterer ikke

e males pa stgrrelsen af konfidensintervallerne S
konfidensintervaller eller andre

statistiske mal, som kan bruges til
at vurdere przecisionen af
10) Tror du pa resultaterne? resultaterne og risikovurderingen.

* detersvaert at se bort fra stor effekt!

* kan resultaterne skyldes tilfldigheder, bias eller Ja D

Nej [_]
* erstudietsdesign og metode sa mangelfuld, atdet ggr
resultaterne upalidelige? Ved ikke

¢ taenk pa Bradford Hills kriterierne (tidssekvens, dosis-

confounders?

responsgradient, biologisk plausiblitet, konsistens)
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C: Kan resultaterne overfgres til din egen praksis?

11) Kan resultaterne anvendes pa den lokale population? Ja [:]
Overve;j:
‘ Nej [
* omstudietsdeltagere synessa forskellige fradin
population, at det kan vaere problematisk at anvende Ved ikke

resultaterne
e omdin lokale kontekst afviger meget fra studiets

e omdu kan kvantificere lokale fordele ogulemper

12) Stemmer studiets resultater overens med anden tilgaengelig | Ja

viden?
Nej ||
Overvejoverensstemmelse medal tilgaengelig evidens fra RCTs,

systematiske oversigtsartikler, case kontrol studierog andre Ved ikke D

kohortestudier

NB: Et kohortestudie ersjaldent tilstraekkelig evidens til at anbefale andringeri klinisk praksis eller af
sundhedspolitiske beslutninger

Anbefalingerfrakohortestudier og fra observationsstudieridet hele taget star staerkere, hvisde
understgttes af evidens fra eksperimentellestudier (randomiserede kontrollerede undersggelser mv.)

Dog er kohortestudier forvisse spgrgsmal den eneste form for evidens, derkan findes.
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Formuler problemstillingen som et spgrgsmal struktureret efter fglgende 3
dele:

Skriv evt. hele spgrgsmalet her:

Patient/problem/population (P)
Hvilken patientgruppe/tilstand/sygdom drejer det sig om?

Over 4000 danske borgere. der har besvaret et sparg om digital sundhed

(Phenomenon of) Interest (I)
Hvilke aktivil , erfaringer, opl eller processer drejer det sig om?
Borgernes sundhedsrisici ( for eksempel alder, rygning, socialt netverk) og deres
holdning til digitale inger (apps, telemedicin, datadeling).

Ahedel

Context (Co)
Hvilken kontekst/setting/lokation drejer det sigom?

Borgernes opfattelse af digitale sundhedslgsninger, hvilke funktioner der verdsaettes
eller fravelges afhaengigt af risikoprofil.

Hvordan pavirker borgernes sundhedsrisici (som alder, rygning og socialt netverk) deres
opfattelse af og stette til forskellige digitale sundhedsl (fx apps. tel dicin og
datadeling) 1 Danmark?

Hvilke databaser/informationskilder sgges der i?
PubMed, Cochrane, Cinahl, Psycinfo, Embase etc.

Pubmed

Evt. inklusions- og eksklusionskriterier:
Kgn, aldersgruppe, sprog, publik d; Jied etc.

Hvordan pévirker borgernes sundhedsrisici (som alder, rygning. og socialt netvaerk)
deres opfattelse af og stotte til forskellige digitale sundhedslgsninger (for eksempel
apps. telemedicin, og data deling) i Danmark?

| Angiy rd og mulige fra PICo - ordene skal vaere £
AND
Patient/problem/population (P) (Ph of) (U] Context (Co)
o« Citizens Telemedicine Citizens perspective
o
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