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En stor andel av telefonsamtalen till primarvardens telefonradgivning avser
andra problem an sjukdom, skada eller medicinska fragor. Sammanlagt del-
tog 35 sjukskoterskor som arbetar med telefonradgivning i fokusgruppinter-
vjuer. De hade tidigare deltagit i en tva dagars utbildning i férsékringsme-
dicin. Resultaten visar att sjukskoterskorna ansag att de efter utbildningen
Okat sin kunskap om sjukférsakringen, att de Iattare kunde stélla fragor om
alternativ till att besdka I&karen och stddja patienten i att fatta beslut om t.ex.
egenvard.

Nurses’ knowledge on matters other than medical issues is limited although
a growing number of the calls in the telephone services in primary health
care deal with the need for a sickness certificate due to other problem than
sickness/disease or injury. A two days course in insurance medicine was
given to nurses with experiences of telephone advisory services. Data from
focus-group interviews including 35 nurses were analysed. Outcomes of the
practices of the course highlighted the value of this new knowledge to help
nurses to: better understand the sickness insurance system, encounter their
patients in a supportive way, getting their patients to be accountable for their
own situation, and to improve the collaboration with colleagues.

Bakgrund gillande sjukfrinvaro dr en mycket

Rapporteringen kring sjukskrivnings- ~ vanligt uppgift f6r flera grupper av
praxis, alltsd hur professionella inom professionella  inom  primirvirden,
t.ex. hilso- och sjukvard, férsikrings- ~ ddribland sjukskéterskor, dr kunska-
kassa, arbetsliv och arbetsférmedling — Pe0 1 forsikringsmedicin fortfarande
i sitt yrke hanterar sjukskrivningsi- begrinsad. Behovet av mer kunskap
renden, ir relativt sparsam. De ve- kring regelsystemet och olika akt6-
tenskapliga studier som finns visar ~TCfs ansvar och méjligheter i samband
att arbetet med sjukskrivning och med sjukskrivningsirenden ir mycket
beviljandet av ersittning ir en arbets- ~ StOrt.
uppgift som upplevs som problema-
tisk bade av professionella inom hil-
so- och sjukvird och handliggare pi
Forsikringskassan. Trots att drenden
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Denna artikel redovisar hur sjuksko-
terskor anvinder ny kunskap i for-
sikringsmedicin i det kliniska arbetet
inom telefonradgivning,

Inledning
Telefonradgivning — att motas
utan att ses

I Sverige sker medicinsk telefonrad-
givning férutom pa virdinrittningar,
sjukvardupplysning,
och specialistkirurgi dven pa forsik-
ringsbolag och likemedelsforetag. En
av drivkrafterna bakom utveckling-
en av telefonridgivning har varit att

vardcentraler

minska trycket pa virdcentraler och
akutvirden. Studier visar bland annat
att skoterskors telefonridgivning kan
minska liakares arbetsborda utan att
Oka risken for simre behandling hos
patienten [1]. Detta har inneburit £61-
indringar 1 sjukskoterskerollen som
under senare 4r kommit att innehalla
arbetsuppgifter som tidigare utférdes
av ldkare. Tidigare studier [1, 2] har
undersokt telefonradgivning utifrin
olika aktorers erfarenheter och per-
spektiv: dels sjukskoterskors syn pd
sitt arbete, dels hur patienterna upp-
lever bemotandet och de rdd som de
far via telefonrdadgivningen och dels
hur effektiv och siker telefonradgiv-
ningen ir for patienter.

En stor och 6kande del av samtalen
berdr sjukskrivning. I takt med att
samtal kring frigor och 6nskemal om
sjukskrivning 6kar, blir ocksd behovet
av anvandbara metoder for att kunna
hantera dessa drenden mer patagligt.
Vad som sker i interaktionen mellan
professionella och sjukskrivna perso-
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ner ir en viktig och mycket central as-
pekt som visat sig ha betydelse for att
lyckas i rehabiliteringsarbetet och for
att frimja atergang till arbete. Studier
med fokus pd sjukskrivna personers
upplevelse av bemétandet fran profes-
sionella inom hilso- och sjukvird, £6-
retagshilsovard och Forsdkringskassa
betonar att bli tagen pi allvar, lyssnad
p4, respekterad och stéttad dr betydel-
sefullt f6r individens sjilvkinsla och
sjalviértroende (3, 4]. Tidigare forsk-
ning har visat att sjukskrivna perso-
ners upplevelse frin professionella
tycks vara av lika stor betydelse som
atgirden i sig [5]. Nyligen publicerade
studier [6, 7] betonar att bli positivt
bemétt dr betydelsefullt dven for olika
grupper av professionella.

Handliggare pd Forsidkringskassan
rapporterar att deras bemotande idr
avgorande for att hantera den 6kande
forekomsten av hot, eller hot om vild,
fran t.ex. de som fatt avslag pa ans6-
kan om sjukpenning. Eftersom sjilva
interaktionen mellan olika grupper av
professionella och personer som ir
sjukskrivna, eller med risk att bli sjuk-
skrivna, kan paverka bade de profes-
sionellas yrkesutdvning och patienter-
nas livssituation bér bemétandet ses
som ett viktigt verktyg f6r att hantera
sjukskrivningsirenden.

Sjukskoterskan i
ning - grindvakt

Att inte tridffa patienten personligt
paverkar beslutsfattandet och dr en
utmaning for sjukskéterskor, som
1 forsta hand dr utbildade for att ta
beslut utifrin ett fysiskt mote [8].
Sjukskoéterskors erfarenhet av patient-

telefonradgiv-
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kontakt i telefonradgivning kan ka-
raktiriseras av att olika krav kommer
i konflikt med varandra. Forskning
visar att sjukskéterskor upplever en
konflikt mellan att gora vad de anser
vara bist f6r varje person som ringer
och vad de facto hilso- och sjukvar-
den kan erbjuda [9]. Det finns en kon-
flikt mellan att vilja ge varje person
den tid som behovds samtidigt som
man ir tvungen att hdlla varje samtal
sa kort som mdjligt pa grund av den
héga samtalsbelastningen. Att patien-
ter 1 forvig bestimmer vart de vill bli
hinvisade forsvarar mojligheten att
ge rad [10]. Méjligheten att diskutera
dilemman i arbetet tillsammans med
andra kollegor saknas, och att frimja
sadana diskussioner kan vara en form
av kompetens byggande som kan bi-
dra till minskad stress i det dagliga
arbetet [11]. Skoterskors funktion har
inom sjukvarden beskrivits i termer
som grindvakt [9, 12-14]. Grindvakts-
funktionen har studerats dven inom
socialférsikringen [15] och det har
visat sig att det dr forenat med svirig-
heter att ge den service som férvintas
samtidigt som det ska ske en bedém-
ning av vilka individer som har ritt att
fa tillgang till ersdttning frin sjukfor-
sakringen.

Bemoétande i telefonradgivning

Att kunna lisa mellan raderna, och
forsta vad personen talar om utgér
en viktig del i beslutsfattandet efter-
som den professionella inte kan viga
in kroppssprak och ansiktsuttryck i
sin bedémning [9]. Kravet pa att all-
tid kunna ta ett adekvat beslut baserat
pa hur patienten beskriver sympto-
men har upplevts som problematiskt.
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Den stora spinnvidden mellan olika
patienters frigor go6r dessutom att
den professionella maste vara beredd
pé att beméta frigor inom vitt skilda
omraden [10]. Manga samtal handlar
om missndje med att “endast” fi s.k.
rad om egenvard, att inte fd en likar-
tid direkt, eller brister i sjukvarden i
allminhet. Intervjuer med sjuksko-
terskor visar att de anvinder sig av
olika strategier for att handskas med
sirskilt krivande samtal; exempelvis
genom att lyssna pd och/eller bekrifta
patientens ilska eller att helt enkelt
ligga pa luren. Att hantera och bem6-
ta krivande samtal med patienter som
ar upprorda eller aggressiva har visat
sig leda till upplevelser av att vara ut-
limnad och befinna sig i en utsatt si-
tuation [9].

Utbildning och samarbete

Utbildning i forsikringsmedicin ingar
inte 1 grundutbildningen f6r sjuksko-
terskor. Kunskapen forvirvas saledes
i huvudsak via erfarenhet och inte
under utbildningstiden [16]. Timpka
& Arborelius studie visar att sjuksko-
terskor inom telefonradgivning foku-
serar mer pa arbetsuppgifter som ir
relaterade till diagnos och vardbehov
och mindre pa patientens egna forslag
och foérvintningar [16]. Samtidigt vi-
sar en annan studie [17] att fOr patien-
ten ar det lika viktigt att det finns en
person som via telefon lyssnar och ger
ett gott bemétande som att fi adek-
vat bedémning av sitt problem. Det
finns en brist pa kunskap inom det
hir omridet dir sjukskoterskor be-
héver bli bittre pd att kommunicera,
lyssna och samarbeta f6r att kunna
forbittra bland annat radgivning och
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beslutsfattande via telefon [18, 19]. Te-
lefonkonsultation stéller hoga krav pa
sjukskoterskors formaga att bemdta
sina patienter. De antas vara flexi-
bla, inkidnnande och lugna samt ha
en bred kompetens inom omvardnad,
medicin och pedagogik [9]. En férut-
sittning for en optimalt fungerande
telefonradgivning dr att det skapas en-
hetliga riktlinjer f6r bedémning [20]
ett verktyg som idag saknas inom dag-
lig praxis. Risken for fel beslut okar
om manga av de sjukskoterskor som
ger rad per telefon saknar beslutsstod,
nédvindig utbildning och erfarenhet.

Metod

Studien dr en utvirdering genomférd
med fokusgruppintervjuer [21]. Syftet
var att fa kunskap om vilka erfaren-
heter som finns hos sjukskoterskor
som deltagit i utbildning i férsikrings-
medicin och hur de anser att de kan
tillimpa sin kunskap i telefonradgiv-
ning till patienter. Sammanlagt del-
tog 35 sjukskéterskor 1 fokusgrupp-
intervjuer fordelade pd sju tillfillen.
Intervjuerna pagick i1 %2 - 2 timmar.
Fokusgruppsintervjuerna  inleddes
med att en moderator informerade
om syftet med studien och att delta-
gandet var frivilligt. En intervjuguide
anvindes med 6ppna frigestillningar
om telefonrddgivning inom primar-
varden. Intervjuerna spelades in pa
band och transkriberades ordagrant.
Analyserna av materialet gjordes ge-
nom att anvinda en beskrivande och
explorativ kvalitativ metod [21]. Tva
personer, en forskare och fokusgrup-
pens moderator, liste och analyserade
materialet flera ganger individuellt
[22]. Direfter identifierade var och en
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for sig uttalanden om erfarenheter av
utbildning i férsikringsmedicin och
dess tillimpning i det dagliga arbetet.
De utvalda uttalandena jimfordes och
diskuterades tills man kunde enas om
vilka uttalanden som skulle inklude-
ras 1 studien. De uttalanden man inte
kunde enas om att de pd ett tydligt
sitt handlade om upplevelser och et-
farenheter efter utbildningen i forsik-
ringsmedicin exkluderades. Direfter
strukturerade de utvalda uttalandena
1 olika kategorier for att méjliggéra en
redovisning av materialet [21].

Intervention — utbildning i férsik-
ringsmedicin
Sjukskrivningskommittén vid Lands-
tinget i Ostergétland arbetar i en
nitverksmodell mot framfoérallt di-
striktsldkare, vilka utgér den storsta
gruppen likare som utfirdar ldkar-
intyg. Aven andra yrkesgrupper har
varit mélgrupp for utbildning i dmnet
Forsikringsmedicin. Kvalitetsarbetet
inriktas pd kunskap om sjukforsik-
ringen, stod till vardcentraler och kli-
niker i det lokala arbetet med att im-
plementera riktlinjer och rutiner kring
sjukskrivning liksom uppféljning och
kvalitetssikring. Arbetet har under
2009 inriktats pa rehabiliteringsga-
rantin och foljsamhet till det forsik-
ringsmedicinska beslutstédet [23].

Formen for utbildningen har base-
rats pa foreldsningar och reflektion
i arbetsgrupper. Teman i utbildning
framgar av figur 1:
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Utbildning i forsakringsmedicin for sjukskoterskor

. Valfardssamhallet

. Sjukskrivning och samhallsférandring
. Ett normalt liv

. Ar stress alltid sjukdom?

. Omvardnad — ansvar

. Sjukférsakringskunskap

- Forsakringskassans roll och arendets vag

- Sjukskrivningsgrad och férsakringsomfattning

- Kravet pa lakarintyg i olika situationer

- Forlangning av sjukskrivning och aterinsjuknande
- Sjukskrivning under utlandsvistelse

Figur 1: Kortfattad beskrivning av innehall i utbildning i férsikringsmedicin f6r sjukskéterskor

Det har i flera studier [15, 24] fram-
kommit att det rader brist pa kun-
skap om hur yrkesgrupper frin olika
myndigheter samverkar i motet kring
patienter. Likare rapporterar om svi-
righeter att fi kontakt med Forsik-
ringskassan avseende vad som hinder
med patienter som de skrivit ett likar-
intyg at [25].

Resultat

Tillimpning i praktiken

Samtliga deltagare var eniga om att det
man lirt sig pd utbildningen i férsdk-
ringsmedicin var mycket anvindbart i
arbetet med telefonradgivning. Speci-
ellt de delar som handlade om likarin-
tyg och lagstiftningen om sjukforsik-
ringen som man ansig upptog en stor
del av samtalen i det dagliga arbetet.
De ansag att de oftare informerar pa-
tienter om att utbetalning av sjukpen-
ning sker genom en forsidkring som
inte trider i kraft pa grund av att en
likare skrivit ett likarintyg. Médnga av
de intervjuade ansdg att de efter att ha
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deltagit i utbildningen, mera frekvent
stillde fragor till de patienter som
anser sig behéva vara sjukskrivna pa
heltid. Vidare menade flera deltagare
i fokusgrupperna att det var svart att
i praktiken péd vardcentralen tillimpa
en mera strikt beddmning av vilka be-
svir/symptom hos en patient som ska
medge att man far triffa en likare. En
svarighet bestod 1 att patienterna kun-
de uppfatta det som ett ifragasittande
och att sjukskéterskorna inte hade till-
tro till hennes/hans behov.

Den del av utbildningen som hand-
lade om fOrsikringskassans regler
och hur dessa tillimpas bedémdes av
deltagarna som mycket virdefull och
man ansig sig ha anvindning av detta
1 telefonradgivningen. Det framkom
att sjukskoterskorna tidigare uppfat-
tat Forsidkringskassan som en stopp-
kloss” men att man efter utbildningen
fick man en delvis annan forstielse
for det uppdrag som Forsikringskas-
san har.
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Alternativ till likarbesok

Flera sjukskoterskor ansig att de efter
utbildningen hade reflekterat 6ver hur
litt det dr att inta en roll som “om-
hindertagande”, att tycka synd om
patienten och dirmed ta pa sig for
mycket ansvar.

Samtliga deltagare var Gverens om att
utbildningen bidragit till att man nu
vagade méta patienten och stilla fra-
gor 1 syfte att vicka tankar om patien-
tens eget ansvar for sin situation. En
telefonkontakt ddr den professionella
bemoter patienten genom ta henne el-
ler honom pa allvar, tro pd den egna
férmigan och stotta individen 1 den
situation hon/han befinner sig i kan
leda till att patientens tro pd sin egen
tormiga stirks vilket kan bidra till
O6kad motivation och mdjlighet att
sjlv hantera sin problematik. Ling-
tidssjukskrivna tillhérde fortfarande
de grupper som ir svarare 4n andra att
stilla fragor till. Flera deltagare me-
nade att de hade Okat sitt handlings-
utrymme och beslutade pa annat sitt
in tidigare; genom att inte hédnvisa
till likare i forsta hand utan till den
vard man ansag limpligast exempelvis
sjukgymnast, distriktsskoterska, kura-
tor m fl. En deltagare sade att:

" Det dr inte for att hindra att komma till
doktorn utan det dr mer att bjdlpa att inte
behova ga till doktorn, det finns andra vd-

»

gar”.

Fokusgruppsdeltagarna ansdg att de
efter utbildningen oftare hinvisar pa-
tienten till arbetsgivaren istillet for att
boka likarbesok, t.ex. nir det giller
forlingning av ytterligare sjukdagar
inom de forsta fjorton dagarna.
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Bekriftelse pa beprévad metod

De intervjuade ansag att det genom-
giende temat for utbildningen var att
inte sjukfoérklara minniskor som inte
ir sjuka. Enligt deltagarna i fokus-
grupperna var den diskussion och re-
flektion om vad som dr sjukdom och
vad som dr normalt hos minniskor
det som mest hade paverkat arbetet
pé virdcentralerna och métet med pa-
tienterna. Det framkom att:

"Det har blivit nagot fel i vart sitt att se pa
§ig sjdly och pa andra, som om vi alltid skulle
ma bra och ndr vi inte mar bra dr det sjuk-
dom. V'i behover se livet pa ett annat sitt”.

De som arbetat manga ar pa vardcen-
tralen ansdg att utbildningen bekrif-
tade det arbetssitt man under vissa
perioder f6rs6kt anvinda sig av.

For deltagarna med kortare anstill-
ningstid pa vardcentralerna innebar
utbildningen ett delvis nytt synsitt.
Det fanns andra som delade denna
uppfattning och betonade att de efter
utbildningen bérjat samtala mer med
patienterna om hur hon eller han sjilv
kan gora for att paverka sin situation.

Interorganisatorisk utveckling

I samtliga fokusgrupperna diskuterade
sjukskoterskorna om det blivit ndgon
skillnad i arbetslagen pa vardcentra-
len efter man deltagit i utbildningen
1 forsikringsmedicin. Vissa deltagare
tyckte att det fanns ett Okat intresse
fran likare som deltagit i forsikrings-
medicinsk utbildning jimfért med de
som inte deltagit. P4 en vardcentral
har samarbetet fordjupats visentligt
och man avsitter tid for att regelbun-
det diskutera olika problem i samband
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med sjukskrivning. Andra deltagare
menade att de mirkte knappt av né-
gon forindring alls frin likarnas sida.
Samtliga deltagare upplevde dock att
man diskuterade utbildningens inne-
hall och fragestillningar med andra
sjukskoterskor. Nagot som alla delta-
gare efterlyste var mer samarbete mel-
lan sjukskéterskor och likare 1 strdvan
att utveckla ett gemensamt forhall-
ningssitt.

Avslutande diskussion

Egen reflektion
Utbildningen i
har inneburit positiva erfarenheter
enligt de sjukskéterskor som deltog i
fokusgrupperna. De ansig att de fatt
en 6kad kunskap om det uppdrag som
Forsikringskassan har, vilket ocksa
tydliggjorts 1 tidigare utredningar
[26]. De poingterade att speciellt in-
formationen som handlade om intyg
och regler i samband med sjukskriv-
ning har varit till stor nytta. Man me-
nade att utbildningen bidragit till den
egna reflektionen om pa vad sitt en

torsikringsmedicin

sjukskrivning bidrar till en forbittring
av patientens hilsa.

Bemoétandets betydelse

Det hade enligt deltagarna, blivit mera
vanligt att stdlla 6ppna fragor for att
fa en bild av patientens situation och
for att vicka tankar om patientens
eget ansvar for sin hilsa liksom att ta
upp vad hon eller han kan gora for att
paverka sin situation. Nagra deltagare
tyckte att det var svart att praktisera
det nya synsittet, eftersom man ansig
att det kan medf6ra att patienten kin-
ner att man inte har tilltro till deras
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beskrivning. Langtidssjukskrivna an-
sdgs svarare dn andra att stilla fragor
till, dd de oftast inte var 6ppna f6r en
dialog utan mer inriktade pa att fi en
tid for ett likarbesok. Flera deltagare
ansag att de efter utbildningen vagar
motivera andra alternativ dn likarbe-
s6k och en eventuell sjukskrivning
och att de rekommenderar egenvird
i storre utstrickning dn de gjorde ti-
digare. Sjukskoterskornas reflektion
om Jur man i arbetet med telefonrad-
givning ska bemdta patienter som ir
aktuella f6r en eventuell sjukskrivning
ir 1 linje med tidigare forskning dir
man studerat direkta, fysiska moten.
Den forskningen visar att ett positivt
bemoétande till personer som befinner
sig utanfoér arbetslivet kan bidra till
Okad delaktighet i sin rehabilitering,
att de kdnner sig forstidda, tagna pa
allvar, stolta och stirkta i sin situation
och stirkt arbetsformaga. P4 samma
sitt kan ett negativt bemétande leda
till negativ sjilvvirdering, kdnslor av
skam och férsimrad arbetsférméga
[27-29]. Sjukskéterskorna ansig att de
behéver mera kunskap om patientens
erfarenheter av bemotande inom pri-
mirvarden.

Att vara ifrdgasatt i sin yrkesutov-
ning

Flera av de erfarenheter som sjuk-
skoterskor redovisar 1 samband med
telefonradgivning till patienter liknar
de erfarenheter som handliggare av
sjukforsikringsirenden pa Forsik-
ringskassan redovisar nir det giller
samtal med forsikrade. Det visar sig
att i kontakten med patienter och/
eller forsikrade finns upplevelser av
att bli ifragasatt i sin yrkesutévning,.
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Det férekommer att patienter i for-
vig bestimt att de ska ha en likartid.
Pa motsvarande sitt rapporteras att
forsikrade kriver att fa ett likarintyg
godkint som underlag for att fa ritt
till sjukpenning [15, 30].

Behov av dialog om sjukskriv-
ningsirenden

Att fi méjlighet att ha dialog om au-
tentiska fall i anknytning till utbild-
ning i férsikringsmedicin efterlystes
av flera deltagare.

Att det finns behov av generell dia-
log kring sjukskrivningar och forsik-
ringsmedicin har dven lyfts fram av
lakare, liksom att det finns behov av
kunskap om vilket ansvar och vilka
skyldigheter Forsikringskassan, ar-
betstérmedlingen och arbetsgivaren
har i sjukskrivningsidrenden [25].
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