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Abstrakt

Att arbeta preventivt och halsoframjande ar det primara uppdraget i primarvarden.
Nagot som idag alltmer inkluderar dven det psykiska vélbefinnandet. Att arbeta
inom omradet psykisk halsa och ohalsa ar komplext da det staller krav pa den egna
kompetensen. Syftet med denna studie var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter
av att framja patienters psykiska halsa i primarvarden. Denna studie har genomforts
med kvalitativ . metod med induktiv ansats. Data har samlats in genom
semistrukturerade intervjuer med sjukskoterskor pa halsocentraler i Norrbotten och
Vasterbotten. Data har analyserats utifran kvalitativ innehallsanalys med manifest
ansats. Analysen resulterade i tva kategorier; Den personcentrerade vardens
betydelse och Faktorer som skapar utmaningar i arbetet. Sjukskdterskorna beskrev
att den personcentrerade varden hade stor betydelse for relationerna med
patienterna och for framjandet av patienters egen motivation till att forbattra den
psykiska halsan men att det fanns faktorer i det dagliga arbetet som forsvarade.
Sjukskaterskornas erfarenheter kan bidra till battre kunskaper i arbetet i den
kliniska verksamheten for att framja patienters psykiska hélsa. Fortsatt forskning
behdvs for att inforskaffa mer kompetens i amnet psykisk halsa och ohéalsa da
kraven for att bemota detta inom priméarvarden okar.

Nyckelord: Primarvard, psykisk hélsa, sjukskoterska, halsoframjande arbete,
erfarenhet, kvalitativ metod

Keywords: Primary health care, mental health, nurse, health promotion,
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World Health Organization (World Health Organization, u.da.) definierar hélsa som “Ett
tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande, inte endast franvaro av
sjukdom eller funktionsnedséttning”. En definition som kritiserats da den inte ldngre anses
vara tillampningsbar da den skrevs ar 1948. Idag finns ingen ny vedertagen definition av
begreppet hélsa da det inte rader konsensus om vilken definition som ska antas (Fallon &
Karlawish, 2019; Leonardi, 2018). Antonovsky (2005, s. 28) definierar hélsa som att varje
manniska, vid varje tidpunkt i nagon bemarkelse har halsa, oavsett om det finns narvaro av
sjukdom. I denna studie definieras hélsa enligt Antonovsky. Satcher och Rachel (2017)
definierar psykisk hélsa som att kunna ha en framgangsrik prestation av den mentala
funktionen. Detta resulterar i aktiviteter som ar produktiva, att relationen till andra manniskor
ar tillfredsstéallande, att ha en god férmaga till att anpassa sig vid férandringar och en god

formaga for att hantera motgangar.

Den psykiska halsan kan ses som ett paraplybegrepp som innefattar flera faktorer sasom
valbefinnande, besvar och psykiatriska tillstand. Det psykiska valbefinnandet ska balansera
positiva saval som negativa kanslor och det ar en viktig del for att kunna hantera de olika
prévningar som patraffas under livets gang. Vidare bor begreppen psykiska besvar och
psykiatriska tillstand inte ses som ett och samma (Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten &
Sveriges Kommuner och Regioner, 2020). | en studie av Wastberg, Sandstrom och
Pooremamali (2019) beskrev deltagare att de upplevde forbattring av sin psykiska hélsa efter
deltagande i ett gruppbaserat atgardsprogram. Deltagarna beskrev att de upplevde balans i det
sociala livet, en mer aktiv och hdlsosam livsstil samt etablerade vardagsrutiner. | en annan
studie av Lucke och Johnstone (2021) beskrev kvinnor i sen 30- och tidig 40-ars alder, olika
stressorer som inverkade pa deras psykiska halsa. Kvinnorna uppgav att finansiella problem,
arbete och studier, relationsproblem samt halsofragor kring formagan att bli gravid var olika
faktorer som inverkade pa deras psykiska halsa.

For drygt 20 ar sedan poangterades det i en studie av Sanderson, Andrews, Corry och Lapsley
(2003) som beskrev att endast ungeféar en tredje av alla patienter med depression fick korrekt
behandling. Skillnaden mellan behovet av vard och tillgangen till vard skiljer sig kraftigt
mellan manniskor och tackningen for effektiv behandling ar fortsatt l1ag (World Health
Organization, u.ab.). Vidare rapporterar WHO att hela 80% av de ménniskor som lever med
nagon form av psykisk ohalsa inte erhaller tillrackligt kvalitativ och rimlig vard. Dessa
personer loper en 6kad risk att drabbas av andra hélsoproblem i livet som saledes 6kar risken

att do i fortid. Trots detta har den psykiska hélsan fortsatt att vara en negligerad del vad géller
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de globala satsningarna i syfte att starka och forbattra halsan (World Health Organization,
2019).

| statens offentliga utredningar (2019:29), foreslogs det att primarvarden ska vara den forsta
kontakten i vardkedjan. Primarvarden har ansvar for diagnostik, behandling och rehabilitering
samt forebyggande arbete. | samma utredning menas att primarvarden ska ta hand om de
flesta vardbehov, i jamforelse med tidigare da priméarvarden skulle ha hand om grundlaggande
behov. | denna studie ar arbetet inriktat pa patienter bade med och utan kand psykisk ohélsa. |
en studie av McCullough, Whitehead, Bayes, Williams och Cope (2020) uppgav
sjukskaterskor att tillhandahallandet av primarvard beskrevs som att ge vard till hela
samhéllet och dess individer. Dér fokus for sjukskdterskor innefattar att forebygga ohalsa,
samt strava efter att patienter ska ha en jamlik tillgang pa vard. Vidare menar Planner, Gask
och Reilly (2014) att den forsta kontakten i vardkedjan oftast sker i primarvarden vilket
saledes gor att denna instans bor mojliggora mer flexibilitet. Primarvarden anses dven vara en
mindre stigmatiserande miljo. Trots detta visar det sig att personer som lider av psykisk
ohélsa anda ar aterhallsamma i att soka sig dit. Det kan bero pa allt fran svarigheter att forsta
sig pa sjukvardens bokningssystem for att pa egen hand kunna boka en tid till att det

foreligger en angest i att komma till ett avtalat mote.

Den psykiska ohélsan &r ett vaxande folkh&lsoproblem i Sverige (Sveriges Kommuner och
Regioner, Regeringskansliet & Socialdepartementet, 2020). | en studie av Janl6v, Johansson
och Clausson (2017) framkom det att inom den svenska priméarvarden har antalet personer
med psykisk ohélsa som soker vard Okat och att primarvardens resurser var otillrackliga for
att bemata detta. Bristen pa specialiserad personal, ett bristande samarbete och otillrackligt
med tid for att mota patienterna var centrala faktorer som lyftes fram. | en sammanstélining
som redovisades av Folkhalsomyndigheten (2019) menar de att kvinnor star for en hogre
andel av psykisk ohalsa jamfort med man. Den psykiska hélsan ansags vara hogre for
personer med en hogre socioekonomisk status, med innefattande kriterier sdsom utbildning,

arbete och inkomst.

Sett till att den psykiska ohélsan &r ett véaxande folkhalsoproblem beslot regeringen i Sverige
och Sveriges Kommuner och Regioner ar 2018 att gora en gemensam ekonomisk satsning pa
landets kommuner och regioner. Denna ekonomiska satsning innefattade en summa pa 220
miljoner kronor som fordelades mellan regionerna for att kunna stérka insatserna i

primarvarden gallande den psykiska ohélsan. Da det ar ett vaxande problem i samhallet och



en av de vanligaste orsakerna till sjukskrivning. I denna satsning fokuserades det bland annat
pa att 6ka kompetensen hos vardpersonal samt ¢ka tillgangligheten for tidiga insatser for
patienter med psykisk ohdlsa i primarvarden. Vardpersonal blev erbjudna ett sammansatt
utbildningspaket som inkluderade bland annat triagering, sjalvskattning och samarbete med
psykiatrin. Med syfte att insatser for att fraimja den psykiska hélsan skulle forbattras inom
primarvarden. Vidare finns det siffror som visar pa att ungefar en tredjedel av Sveriges
befolkning soker sig till primarvarden for just psykisk ohalsa (Uppdrag Psykisk Halsa, u.a.)

Rational

Primarvarden handlar till stor del om ett halsoframjande och preventivt arbete. Idag talas det
aven om att primarvarden ska vara navet for den psykiska halsan och ohélsan vilket gor att
primarvarden behover mer resurser. ldag stalls det fler krav pa vardpersonalen i primarvarden
sett till det forebyggande arbetet for att framja psykisk halsa. FOr en god psykisk hélsa krévs
att patienternas behov tillgodoses, allt fran de fysiska till de existentiella behoven. Kraven pa
sjukskaterskans kompetens &r saledes hog. Att som sjukskoterska arbeta med att framja den
psykiska halsan innebar méten med patienter i varierande aldrar, dar alla &r i behov av en god
omvardnad och ett gott stod. En 6kad kunskap kring sjukskaéterskors erfarenheter i arbetet
med att framja psykisk halsa hos vuxna patienter bade med och utan kand psykisk ohalsa, kan
bidra till omvardnadsmaéssiga forbattringar for patienter i framtiden. Saledes ar denna studie

av betydelse och viktig.
Syfte

Syftet med denna studie var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att framja patienters
psykiska halsa i primarvarden.

Metod
Design

Denna studie har utformats enligt kvalitativ metod med induktiv ansats. En kvalitativ metod
ar lamplig nar den syftar till att forsta, gora tolkningar och beskrivningar av upplevelser hos
deltagare (Henricson & Billhult, 2017, s. 111-112). Den induktiva ansatsen innebdr att
forskaren forutsattningslost studerar empirin och de specifika erfarenheterna for att sedan

beskriva det pa ett sa adekvat satt som mojligt (Priebe & Landstrom, 2017, s. 30). Forfattarna



av denna studie har inte utgatt fran en forutbestamd teori utan fran sjukskaéterskornas egna
erfarenheter (jmf. Graneheim & Lundman, 2004).

Deltagare och procedur

Till denna studie har forfragningar skickats ut till nio halsocentraler i norra Sverige, varav
respons uteblev fran samtliga. Forfattarna skickade da ut forfragan om deltagande i slutna
sjukskaterskegrupper genom att forfatta ett riktat inlagg i grupper pa Facebook. Forfattarna av
denna studie vande sig ocksa till tidigare kollegor och vanner verksamma inom varden for att
radfraga om eventuella lampliga deltagare som kunde medverka. Samtliga fem deltagare som
inkluderades i studien svarade via Facebook antingen i de slutna sjukskdterskegrupperna eller
via direktmeddelande till forfattarna av denna studie. Av de medverkande hade tva deltagare
vidareutbildning inom distrikt, en deltagare inom barnhalsovard, en deltagare inom psykiatri
och en deltagare var grundutbildad. I studien deltog fyra kvinnor och en man inom aldrarna
34-62 ar (medianvarde 52 ar) och arbetslivserfarenhet som sjukskoterskor inom priméarvarden
mellan 2-6 ar (medianvarde 5,5 ar). Inklusionskriterierna for att delta i denna studie var att

deltagare skulle ha varit verksamma inom primarvarden under minst ett ars tid.
Datainsamling

Forfattarna utforde fem semistrukturerade intervjuer. Enligt Danielsson (2017, s. 145)
innefattar semistrukturerade intervjuer 6ppna fragor med en viss struktur. Som stéd under
intervjuerna anvande forfattarna en intervjuguide med fragor (se bilaga 1). Ett exempel pa
fraga som deltagarna fick var hur de arbetade for att framja den psykiska hélsan hos
patienterna. Intervjuerna genomférdes under tidsperioden augusti-september 2022 och
intervjuerna hade en tidslangd pa 20-40 minuter (medianvérde 28 min) och fyra av fem
intervjuer genomfordes gemensamt av forfattarna. En intervju genomférdes pa halsocentral
och dvriga genomfordes i Zoom da avstandet var for langt mellan forfattarna och deltagarna
for att fysiskt genomfora intervjuerna pa halsocentralerna. Intervjuerna spelades in med bade
ljud och bild, dven forfattarna hade bild pa under inspelningarna. Bildinspelningarna togs med
for att forfattarna ville ha mojlighet att fanga deltagarnas kroppssprak och rérelsemonster.
Varje intervju borjade med att deltagaren fick berétta om sig sjélv och sedan fortsatte

intervjun med de 6ppna fragorna fran intervjuguiden (bilaga 1).



Dataanalys

| enlighet med Graneheim och Lundman (2004) analyserades insamlad data med hjélp av
kvalitativ innehallsanalys med manifest ansats. Manifest ansats innebar att forfattarna har
fokuserat pa det som texten sager och sedan beskrivit det som tydligt framkommit i texten. De
inspelade intervjuerna transkriberades var for sig av forfattarna och materialet l&stes igenom
flertalet ganger innan analysprocessen pabdrjades. En forfattare transkriberade tre intervjuer
och en forfattare transkriberade tva intervjuer. Varje enskild intervju som vardera forfattaren
transkriberat marktes med en bokstav, dér varje meningsenhet som sedan plockades ut fran
den intervjun marktes med samma bokstav samt en siffra. Forfattarna upplevde det lattare att
halla intervjuerna atskilda fran varandra da eftersom det var manga meningsenheter att
analysera. Efter avslutad transkribering laste forfattarna igenom alla intervjuerna for att
sakerstalla att ingen data gatt forlorad eller tolkats felaktigt. Det totala antalet meningsenheter
som svarade mot syftet blev 205. En meningsenhet &r ord, meningar eller stycken med
gemensamt innehall som svarar mot syftet (Danielson, 2017, s. 287). Resten av

analysprocessen genomfordes sedan gemensamt av forfattarna.

Meningsenheterna kondenserades och kortades sedan ner utan att dess innehall gick forlorat
(jmf. Graneheim & Lundman, 2004). Varje meningsenhet gavs sedan en kod for att beskriva
kéarnan av vad meningsenheten handlade om. En kod anvéndes enbart i syfte att hjalpa
forfattarna att tdnka i processen med att para ihop meningsenheter med liknande innebdrd
(jmf. Graneheim och Lundman, 2004). Déarefter paborjades kategoriseringen med att gruppera
meningsenheter med liknande innebo6rd. Kategoriseringen skedde sedan i sex steg som
slutligen resulterade i tva kategorier. Resultatet av analysen sammanstélldes i en tabell (Tabell
1).

Etiska 6vervaganden

Innan paborjande av studien har en lektor inom omvardnad vid Lulea Tekniska Universitet
etiskt granskat och godkant studien. Det etiska forhallningssattet har genomgaende varit
centralt i utformandet av denna studie. Nar forskning involverar ménniskor ar det av storsta
vikt att dessa inte tar skada eller utnyttjas pa nagot satt (Kjellstrom, 2017, s. 58-59). Vid
utformandet av fragorna togs det i beaktning att fragorna inte skulle uppfattas som krankande.
For att sakerstélla hansynstagande till deltagarnas integritet, sjalvbestdmmande och
konfidentialitet &r det av storsta vikt att folja etiska principer. Vidare redogor Kjellstrom

(2017, s. 60) for tre etiska principer som beskrivs i en rapport kallad Belmontrapporten. Dessa
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tre principer innebdr att den forskning som utfors ska gora gott och inte skada, den ska vara

rattvis och ha respekt for den enskilde individen.

Deltagarna fick infor intervjuerna skriftlig och muntlig information for att i god tid kunna
besluta om deltagande. Deltagarna erholl aven en samtyckesblankett. | den skriftliga
informationen som gavs till deltagarna tydliggjordes det att deltagandet var frivilligt och att de
hade ratt att avbryta sitt deltagande utan vidare forklaring eller orsak (jmf. Vetenskapsradet,
2017). | den skriftliga informationen framgick ocksa syftet med studien, metodval samt
ansvariga for studien med tillhérande kontaktuppgifter. Deltagarna hade mdojlighet att ta
kontakt med forfattarna bade innan och efter genomford intervju med eventuella fragor,
reflektioner eller funderingar kring studien. Deltagarna skickade in den signerade
samtyckesblanketten. Ett informerat samtycke handlar om att ta hansyn till deltagarnas
sjalvbestdmmanderétt om och hur de vill delta i en studie (Kjellstrom, 2017, s. 69).
Forfattarna valde att anvanda Zoom da de sjélva anvant detta program under den egna
specialistutbildningens gang och saledes varit sakra pa att programmet var av fungerande
karaktar sett bade till inspelning och ljud. Vidare informerades deltagarna, &n en gang
muntligt, om konfidentialiteten nar intervjuerna skulle genomféras och att de hade rétt att
narsomhelst under studiens gang, avsluta sin medverkan utan vidare forklaring.
Konfidentialitet innebér att forfattarna sakerstéllde att ingen obehdrig kunde ta del av kansliga
uppgifter och personuppgifter. Deltagare kunde darmed vara sékra pa att deras deltagande i
studien inte rojdes for obehoriga och att deras integritet och privata uppgifter bevarades
(Kjellstrém, 2017, s. 73). Allt material i pappersform har férvarats i lasbart skap och all
elektronisk data har forvarats i forfattarnas l6senordskyddade datorer. Endast forfattarna har
haft tillgang till allt material. Nér studien publicerades i DIVA makulerades allt insamlat

material.

Risken for att delta i studien beddmdes vara om deltagarna skulle uppleva emotionella
obehag. Om eventuellt obehag skulle uppsta hos deltagare hade forfattarna en tanke pa att
tillfraga deltagarna om de 6nskade avbryta inspelningen av intervjun. For att sedan i lugn och
ro kunna prata med deltagarna utan att inspelningen pagick. Och for att sakerstalla att
deltagarna inte lamnade Zoom-rummet med upprorda kanslor. Da bada forfattarna av denna
studie sjalva har erfarenhet att arbeta med psykiatrisk omvardnad kande forfattarna sig trygga
i att kunna bemota eventuella jobbiga situationer som kunde uppsta. Att prata om psykiatri ar
fortfarande tabubelagt till viss del idag. Att intervjua sjukskoterskor som har erfarenhet av att
jobba med psykisk hélsa &r en bra mojlighet for att dela med sig sina erfarenheter om just



detta dmne. Och att som deltagare ha mojligheten att reflektera med oss som intervjuar kan
gora att deltagaren ocksa lar sig nagot nytt eller nagot mer. Risken for att delta i studien
beddmdes vara om deltagarna skulle uppleva emotionella obehag. Forfattarna av denna studie

menar att nyttan overstiger risken med att utféra denna studie.

Resultat

| denna studie resulterade analysen i totalt tva kategorier (se tabell 1). Presentation av
resultatet kommer aterges i I6pande text samt forstarkas och tydliggoras med citat fran

intervjudeltagarna.

Tabell 1 Oversikt av kategorier (n=2)

Kategorier

Den personcentrerade vardens betydelse

Faktorer som skapar utmaningar i arbetet

Den personcentrerade vardens betydelse

Sjukskaterskorna uppgav att det var viktigt att formedla fortroende till patienterna for att
kunna bygga en allians i syfte att frimja patienternas psykiska halsa. Deras erfarenheter var
ocksa att det var viktigt att normalisera amnet psykisk ohalsa for att ha battre forutsattningar
att framja den psykiska halsan. Det ansags ocksa vardefullt att dela med sig av egna
erfarenheter om sadana fanns. Just for att skapa en kansla av delaktighet i relationen och
samtidigt visa att psykisk halsa och ohdlsa var naturliga &mnen att berdra. Att allt det som

patienterna ville prata om var tillatet samt att det skulle stanna inom rummets fyra véaggar.

Jag jobbar ju mycket med att berdtta for de som kommer till mig att “i det hdr rummet, det vi
pratar om, det stannar hir” och att det dir jittehdgt i tak har. Har far man prata om precis

allt! Det finns ingenting man inte far prata om (Sjukskoterska 3)

Etableringen av en trygg och stabil relation tog ofta lang tid men var ocksa véldigt viktig for
att alliansen skulle halla pa lang sikt. Sjukskdterskorna menade att det var inte alltid man kom

overens med patienten men att det da ocksa var viktigt att visa att relationen med patienten
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fortfarande var existerande, att meningsskiljaktigheter inte var synonymt med att det var
negativt. Sjukskoterskorna menade att det var viktigt att bekrafta patienten och att patienten
skulle kénna sig sedd. Vidare menade sjukskéterskorna att det var viktigt att tillsammans med
patienterna satta upp mal for dem att arbeta mot, i syftet att forbattra deras psykiska halsa och
maende. Att det var viktigt att styra samtalet at det mer konstruktiva hallet ibland och inte ge
patienterna sa stort utrymme for dltande da det kunde riskera att samtalet inte skulle leda
nagonvart. Det upplevdes ocksa lattare att hjélpa patienter som sjéalva var motiverade till att
vilja férandra och forbattra sitt maende. Det var manga ganger utmanande att forsoka framja
en god allians och samtidigt stalla krav pa patienterna i syfte att uppratthalla kvalitén for en
god vard. Trots svara och komplexa utmaningar var sjukskéterskorna eniga i att det basta med
arbetet var just utmaningen och variationen av patienter. Sjukskoterskorna menade att det var
viktigt att stalla de fragor som patienterna kunde uppleva som jobbiga dven om det
frambringade kénslor som frustration och irritation. Sjukskdterskorna menade ocksa att
manniskan mar bra av balans mellan den psykiska och fysiska halsan och att det da &r viktigt
att se till att den psykiska hélsan ar god bland patienterna.

Jag forstar att du mar daligt, men vad i det har ar det som du ser att du sjalv skulle kunna
pdverka. Vad i det héir éir det som du ciger?”. Och sa fokusera in samtalet pa det patienten

kan paverka i sitt maende eller det patienten ska paverka i sitt maende. (Sjukskoterska 5)

Sjukskoterskorna menade vidare att i arbetet for att framja den psykiska halsan hos
patienterna var fragor om deras hemmiljo, relationer och sociala natverk viktiga fragor da de
hade betydelse for halsan i stort. Speciellt eftersom deras erfarenheter var att patienterna
manga ganger inte tillfrdgades av narstaende eller vanner om hur de madde pa riktigt for att
det inte var socialt accepterat att tala om. Darfor var det viktigt med en omfattande anamnes
av patienterna och att fokus inte enbart skulle ligga pa det patienterna sokt vard for eftersom
vardefull information kunde framkomma under en djupare dialog med patienterna kring deras

livssituation.

Dar har vi ju psykisk ohalsa som dyker upp nar man staller lite mer fragor om
hemsituationen. Som distriktsskoterska ska man ju kolla hur det ar runtomkring ocksa i

familjen och hur de har det och inte bara det de soker for (Sjukskoterska 1)

Sjukskoterskorna beskrev vidare att individuella skillnader sasom kultur, kén och

socioekonomiska svarigheter var komplexa faktorer som inverkade pa patienternas psykiska
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ohdlsa. En sjukskoterska lyfte att denne sjélv hade rétter i en annan kultur och de egna
erfarenheterna var att i hemlandet kunde det vara svart for manniskor att prata om psykisk
ohélsa. Att dessa personer oftare sokte sig till varden for fysiska akommor. Vidare
poangterade sjukskoterskorna att kunskapen kring att bemota utlandsfédda saknades hos

vardpersonal.

Vi har andra flyktingar och sa vidare, i takt med att det forandras sa forandras inte var
utbildning i att ta hand om det har. Det ser jag val som ett hinder. (Sjukskoterska 3)

Oavsett om det handlade om tillhdrighet sett till kultur eller etnicitet s& menade
sjukskaterskorna att det inte skulle paverka patienternas forutsattningar for en god psykisk
hélsa. Sjukskoterskorna upplevde ocksa att det fanns kénsskillnader sett till frekvensen att
uppsoka varden bland patienterna. Att det var mer vanligt att kvinnor sokte sig till

primarvarden jamfort med man.
Faktorer som skapar utmaningar i arbetet

Bristen pa tid och bristande resurser i form av for lite personal, var faktorer som
sjukskoterskorna aterkommande menade forsvarade arbetet i att fraimja den psykiska halsan
hos patienterna. Vidare beskrev sjukskoterskorna att patienterna ofta kom i klam och att
forutsattningarna for att framja patienternas psykiska hélsa férsamrades nédr personalen inte
hade mojlighet att vara tillgangliga i den utstrackning som patienternas behov kravde.
Sjukskoterskorna i denna studie menade att bristen pa vardpersonal gjorde det svart att
uppratthalla en god kvalitet pa samtal som togs emot i telefon. Det betonades att tiden i
telefon var viktig for att pa ett battre satt kunna framja den psykiska halsan hos patienterna.
Sjukskaterskorna beskrev att tidsbestdmda samtal i saval telefon som vid fysiska besok
inverkade negativt i arbetet for att frimja patienternas psykiska hélsa. Det var omgjligt att
avsluta ett telefonsamtal med patienter som grat i telefonen bara for att tiden enligt det
forvalda uppringningssystemet bestdmde detta. Sjukskoterskorna menade att framja psykisk

hélsa inte var nagot som vare sig kunde eller skulle goras i en handvéandning

“Vi har sju minuter mellan varje patient i telefon, du hinner ju knappast, det kan ju vara
person som bara grater och sa maste du lyssna in dem, hora vad de sager och lotsa vidare.

Ddr maste det ju ta den tid det tar, det gar ju inte annars” (Sjukskoterska 1)
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Det var inte bara tidsbrist i telefonen som utgjorde svarigheter, utan aven tidsbristen for de
fysiska besoken och komplexiteten i att skapa nog med utrymme mellan patientbesoken.
Sjukskoterskorna hade upplevelsen av att patienterna manga ganger kénde av nar
sjukskoterskorna var stressade. Beddmningar som syftade till att framja patienters psykiska

halsa var nagot som inte skulle géras skyndsamt utan det var tvunget att fa ta tid.

Man mdrker ju direkt om det dr nagon som; “Ja nu har jag ndsta patient om en kvart”. Och
det blir inget bra, sa vi maste trolla med knéna och hitta tiden pa olika satt. Det ar det jag

tycker ar det absolut svaraste (Sjukskdterska 4)

Sjukskoterskorna menade att patienterna troligen skulle ma mycket battre om de hade gott om
utrymme under de fysiska besoken och faktiskt fick sitta ner och prata med sin lakare eller
sjukskoterska i lugn och ro utan omgivande stdrningsmoment och stressande faktorer.
Sjukskoterskorna anade farhagor i att de bristande resurserna i primarvarden kunde resultera i
att patienter kunde kanna en radsla for att soka vard nar de behdvde. For att framja den
psykiska halsan menade sjukskoterskorna att det var en god tanke att ha en telefonlinje som
alltid var 6ppen for patienter dit de kunde ringa for samtal. Det lyftes &ven att det saknades

resurser i form av kompetenser som arbetade med kognitiv beteendeterapi i primarvarden.

Ja, vi behéver mer personal. Vi skulle behova fler med KBT. Sen psykologer ar det inte s&
sakert att vi behéver. Men nu ar vi ju under omstrukturering sa det kan ju handa att det blir
andra krav pa oss (Sjukskaterska 2).

Utdver bristen pa kompetens sa lyfte sjukskoterskorna att de saknade fler standardiserade
skattningsformuléar som de, och framfor allt deras kollegor med mindre erfarenhet, kunde
anvanda vid beddmningar av patienter. Med argument om att bade starka sjalvfortroende hos
kollegor och vara dem behjalpliga i att fa mer kompetens kring framjandet av den psykiska
halsan, men ocksa for att ha mer strukturerade och gemensamma arbetssatt inom

arbetsgruppen i storsta allménhet.
Resultatdiskussion

Resultatet i denna studie visade att sjukskéterskornas erfarenheter av att fraimja den psykiska
halsan hos patienterna var viktigt men att det manga ganger ocksa skapade utmaningar i det
dagliga arbetet da primarvardens olika resurser inte alltid var tillrackliga. | en studie av
Bjorkman, Andersson, Bergstrom och Salzmann-Erikson (2018) var deltagarna ense om att en
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av de mest centrala faktorerna for att hjalpa patienter som &r drabbade av psykisk ohélsa till
forbattring, ar att varna om att langsiktigt uppréatthalla en god relation. Sjukskéterskorna i
denna studie menade att sjalva patientmotet var en av de bésta sakerna med arbetet, att som
sjukskaterska fa mojlighet och fortroende att vara delaktig i patienters liv. Det var nagot
valdigt fint och viktigt att ta vara pa. Utifran detta anser forfattarna att den personcentrerade
varden far en central roll i det hela. Den personcentrerade varden &r en etik som tar hansyn
och respekterar den enskilde individen, relationerna i individens liv och saledes relationerna i
varden. Den personcentrerade varden stracker sig tillbaka till Florence Nightingale som
menade att fokus skulle riktas mot personer och inte dess sjukdomar (Ekman & Norberg,
2021, s. 50-56). Egenskaper i form av att vara lyhord och respektfull gentemot patienter och
deras varderingar och mal &r det som lagger grunden till att patienter vagar vara helt 6ppna
under samtal (Adngy Eriksen, Arman, Davidson, Sundfer & Karlsson, 2014).
Sjukskaterskorna i denna studie beskrev vidare att det upplevdes lattare att hjalpa patienter
som var motiverade till forandring, men att nar det var svarare var det ocksa viktigt att visa att
vardpersonal fanns kvar oavsett. | en artikel av Lundberg, Jong, Jong och Porskrog
Kristiansen (2020) redogjorde de for patienters upplevelser av sjukskéterskors bemédtande och
hur viktigt det var for en valetablerad relation. De poédngterade att ju mer sjukskoterskan
bemétte patienterna med respekt och intresse, desto mer kénde patienterna att de vagade vara
mer 6ppna under samtal och att deras motivation for fordndring tkade.

Jansson och Fridlund (2016) intervjuade vardpersonal verksamma inom psykiatrisk
verksamhet och som arbetade mer terapeutiskt och behandlingsinriktat med patienter. De
menade att det var viktigt att finnas dér for patienter dven nar deras maende sviktade. Men att
det samtidigt stallde krav pa vardpersonal att fortsatta vaga stalla de komplexa fragorna och
ha de svara samtalen, trots det sviktande maendet. Sjukskoterskorna i denna studie belyste att
det var av vikt att ha ett terapeutiskt forhallningssatt for att fora diskussionen framat i syfte att
framja den psykiska hélsan hos patienterna. Enligt kompetensbeskrivningen for
distriktsskoterskor framgar det att distriktsskoterskan ska vara en fast vardkontakt som star for
trygghet, kontinuitet och sakerhet sett till patienters behov (Svensk sjukskoterskefdrening,
2019).

| en studie av Lundin Gurné, Jakobsson, Lidén och Bjérkman (2022) som belyste den fysiska
halsan uppgav deltagarna att de anvande sig av Motiverande samtal (MI) i dialog med
patienterna. MI anvéndes i syfte att hjalpa patienten att hitta drivkraft och motivation for att
gora livsstilsforandringar, men &ven for att identifiera eventuella hinder som stod i
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patienternas vag for deras motivation. Ekman och Norberg (2021, s. 57, 60) menar att den
personcentrerade varden syftar mycket till att fa en forstaelse for hur patienter forstar sig
sjalva och att sjukvardspersonal kan vara till hjalp for patienter nar de ska bevara eller anpassa
bilden av sig sjélva nar ohdlsan utgor ett hot for den egna sjélvbilden. Det handlar &ven
mycket om att patienterna sjalva ska kunna delta i sin egen vard utifran de egna
forutsattningarna. Den personcentrerade varden fokuserar ocksa pa samspel och partnerskap.
Sheppard (2016) menar att MI kan ses som en personcentrerad terapi och den har som syfte
att framkalla och starka patienters beteendeforandringar pa ett battre satt. 1 detta fall menar
forfattarna i denna studie da att M1 ar anvandbart i kombination med det personcentrerade
forhallningssattet, i arbetet for att dven framja patienters psykiska hélsa. Da sjukskdoterskor i
denna studie poéngterat att den psykiska och fysiska hélsan gar hand i hand. Vidare menar
forfattarna att M1 ar en implementerbar modell att anvanda da det staller krav pa
fragestallaren att verkligen anvanda 6ppna fragor med syfte att fa patienter att utveckla sina
svar. Vikten av att kunna ta en djupare och mer komplex anamnes blir storre, i synnerhet i

telefon, eftersom patienters ansiktsuttryck och kroppssprak da gar forlorade.

Sjukskaterskorna i denna studie menade att arbetet for att framja den psykiska hélsan hos
patienter manga ganger innefattade svara utmaningar pa grund av brist pa tid och brist pa
resurser. Detta gjorde det svarare for sjukskoterskorna att etablera en relation med patienterna.
| en studie av Nygren Zotterman, Skér, Olsson och Stéderberg (2015) beskrev deltagare
svarigheter rorande radgivning i telefon till patienter fran andra lander och kulturer. Att det
handlade om sprakforbistringar eller att vardpersonal inte forstod anledningen till att
patienterna ar arga eller irriterade. Sjukskdterskorna i denna studie menade att ytterligare
svarigheter att bemota patienter fran andra kulturer handlade om att dessa patienter ansag det
vara tabu att prata om att de madde daligt. Murdaugh, Parsons och Pender (2021, s. 303)
redogor for strategier som ar tillampbara i kommunikationen med patienter fran andra kulturer
och etniciteter. Den kulturella kompetenta kommunikationen handlar bade om den verbala
och den icke-verbala kommunikationen och en medvetenhet om kulturella skillnader. Det
handlar om respekt, empati, att inte ddma och visa intresse for individen och reflektion. Den
kompetent kulturella kommunikationen syftar ocksa till att ha intresse for patienters
valbefinnande och att vara inlyssnande. Genom att ha en 6kad medvetenhet om kulturella
skillnader, att fraga om patienters tankar och vara uppméarksam pa reaktioner sa minimeras
risken for missforstand, samt att en 6kad kulturell medvetenhet minimerar eventuella

fordomar som kan finnas hos vardpersonal. Sjukskéterskorna i denna studie menade att
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patienter med annan kultur ofta negligerade dessa samtalsamnen, att det var en sjalvklarhet att
ma bra psykiskt. Vidare menade sjukskoterskorna att utéver de kulturella svarigheterna fanns
det aven svarigheter kring patienter som hade problem av socioekonomisk karaktar. Enligt
International Council of Nurses [ICN] ska sjukskaterskor forespraka behandling pa lika
villkor och réttvisa. Sjukskoterskors varderingar ska grundas i egenskaper som respekt,
omsorg och medkansla och ménniskors vardighet och rattigheter ska bemotas adekvat.
Sjukskaterskan ar den som star i frontlinjen for att uppratthalla en miljo som framjar etik,

moral och kommunikation (Svensk sjukskdterskeforening, 2022).

Sjukskaterskorna i denna studie hade upplevelsen av att patienter kunde kénna av
sjukskoterskornas stress eller att de inte var narvarande i samtal. Detta resulterade ofta i samre
forutsattningar for att framja den psykiska halsan hos patienterna. Lundin Gurné et al. (2022)
belyste i sin studie att sjukskdterskorna garna ville prioritera det halsofrdmjande arbetet mer,
men deras hoga arbetsbelastning utgjorde manga ganger ett hinder for att det skulle vara
mojligt. Sjukskoterskorna i denna studie menade vidare att bristen pa tid var en av de storsta
utmaningarna och att primarvarden var en pressad verksamhet pa grund av det. Nagot som
aven Bagayogo, Turcios-Wiswe, Taku, Peccoralo och Katz (2018) tar upp i sin studie. De
menar att bristen pa tid var ett hinder for att erbjuda patienterna adekvat vard.
Sjukskoterskorna i denna studie lyfte vidare att bristande kunskap och kompetens var en
svarighet i arbetet for att framja psykisk halsa. De menade att det manga ganger fanns en
osakerhet bland kollegor vid bedémningar av patienter med psykisk ohdlsa. Wener och
Woodgate (2017) beskriver att personal inom primarvarden upplever det svart att hjalpa
patienter framat i framjandet av psykisk hélsa, att det sannolikt kan bero pa den egna
kunskaps- och kompetensbristen i &mnet. Sjukskoterskorna i denna studie poangterade att de
saknade standardiserade formulér att arbeta efter relaterat till att géra adekvata beddmningar
av patienter och att det med stdrsta sannolikhet hade kunnat trygga kollegor med mindre
erfarenhet. | en studie av Bjorkman et al. (2018) framkom att sjukskdterskorna saknade
utbildning kring att bemota patienter med psykisk ohdlsa och att de mer hade kommit i
kontakt med det i andra sammanhang utanfor arbetet och saledes anvant sig av dessa

erfarenheter i brist pa annan adekvat utbildning.

Telefonradgivningen var ett omrade dar sjukskdterskorna i denna studie menade att bristande
kompetens och framfor allt osékerhet hos kollegor blev &nnu mer synlig. Varpa de uttalade
onskemal om battre rutiner och standardiserade mallar att ga efter. Sjukskéterskorna menade
ocksa att erfarenheten av att gora komplexa bedomningar éver telefon var nagot man blev
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tryggare med ju langre man jobbade. I en studie av Karlsson, Hammar och Kerstis (2021)
menade sjukskoterskorna att det var viktigt att vara lyhord for patienterna. Sarskilt da det var
forekommande att patienterna inte alltid gav uttryck for att de madde daligt. Vidare menade
Hyvonen och Nikkonen (2004) att det ar viktigt att den kunskap som sjukskoterskorna
formedlar till patienter ar valgrundad och att patienterna ska kanna att det &r vardpersonal som
har den ledande rollen i dialogen. Det ar viktigt att patienter inte k&nner att de ar till besvér

nér de ringer till halsocentralen.
Metoddiskussion

Denna studie har genomforts med kvalitativ design med induktiv ansats (Graneheim &
Lundman, 2004). For att diskutera den vetenskapliga kvalitén och stérka trovérdigheten i detta
arbete kommer begreppen trovardighet, palitlighet, bekréftelsebarhet och 6verforbarhet att
diskuteras. Begreppet trovardighet visar att resultatet i studien ar giltigt och att den kunskap
som framkommit ocksa &r giltig (Martensson & Fridlund, 2017, s. 429, 431-433). For att 6ka
studiens trovérdighet har forfattarna Iatit deltagarna i studien se intervjuguiden innan
intervjuerna genomfordes, for att kunna forbereda sig i en lugn miljo dar de kanner sig
bekvama. | enlighet med Graneheim och Lundman (2004) valde forfattarna en kvalitativ
design for studien. D& denna metod var mest lamplig for insamlandet av data eftersom det var
sjukskoterskors erfarenheter forfattarna hade for avsikt att studera. Vidare belyser Martensson
och Fridlund (2017, s. 432) att begreppet palitlighet starks nar forfattarna sjalva redogor for
den egna forforstaelsen i amnet. Forfattarna i denna studie har under arbetets gang haft en
kontinuerlig dialog mellan varandra for att minska risken for tolkning av insamlad data samt
diskuterat farhagor kring den egna forforstaelsen i amnet. En fortlopande dialog har dven forts
med ansvarig handledare kring dessa fragor. Samtidigt gar den egna forforstaelsen aldrig att
helt utesluta nér det handlar om huruvida det har paverkat en studies resultat eller inte (jmf.
Henricson, 2017, s. 415). Bade handledare och andra berérda larare har last arbetet langs
vagen. Den tekniska utrustning som anvants under arbetets gang har beskrivits och forfattarna
har redogjort for hur intervjuerna med deltagarna har genomforts och transkriberats vilket
ocksa starker palitligheten i arbetet. FoOr att vidare starka arbetets bekréftelsebarhet sa ar det en
fordel att beskriva analysprocessen tydligt och att forfattarna forhaller sig neutrala.
Forfattarna i denna studie har latit handledare granska en transkriberad intervju, sjalva
analysforfarandet och redogdrelsen for resultatet i studien. Detta resulterar i att
bekréaftelsebarheten for arbetet starks. | vilken grad arbetet och resultatet kan foras 6ver till
andra grupper, situationer eller kontexter beskriver begreppet 6verférbarhet. Men for att
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resultatet ska vara overforbart kraver det att 6vriga begrepp ar sékrade inom de riktlinjer som
avses (jmf. Martensson & Fridlund, 2017, s. 432). Forfattarna av denna studie anser att
resultatet &r overforbart till andra verksamheter och kontexter. Med argumentet om att
framjande av psyKkisk hélsa och preventivt arbete for att forebygga psykisk ohalsa ar nagot
som ar forekommande inom de flesta verksamheter, men i slutdndan ar det lasarna som avgor

om studiens resultat ar 6verforbart.

Forfattarna i denna studie har valt att bendmna alla deltagare som sjukskdterskor da det var
mer enhetligt med en bendmning. Eftersom oavsett vidareutbildning ar samtliga i grunden
utbildade sjukskoterskor. | studien deltog tre distriktsskoterskor dér en hade
specialistvidareutbildning inom barnhalsovard och tva grundutbildade sjukskoterskor varav en
hade specialistvidareutbildning inom psykiatri. Nagot som kan diskuteras ar om inkluderingen
av specialistvidareutbildning inom psykiatri har paverkat resultatets trovardighet genom for
omfattande forforstaelse i amnet. Den initiala tanken var att endast inkludera
distriktsskoterskor men pa grund av ett sparsamt svarsdeltagande inkluderades grunduthildade
och specialistuthildade inom psykiatri ocksa. Deltagarna skulle ha varit verksamma inom
primarvarden minst ett ar. Graneheim och Lundman (2004) menar att trovardigheten i ett

arbete starks om deltagarna har olika erfarenheter.

Vidare menar forfattarna att den egna bristande erfarenheten i att genomfora intervjuer &r en
svaghet da mer erfarenhet eventuellt hade kunnat géra att dialogen hade kunnat te sig
annorlunda med deltagarna. Exempelvis genom att foljdfragor hade kunnat fatt mer utrymme
an vad som gavs under intervjutillfallena. Samt att kvalitén pa intervjuerna hade kunnat bli
battre om forfattarna genomfort en provintervju innan. Forfattarna menar ocksa att ytterligare
svagheter &r att forfragningarna om att genomfora intervju med deltagare gick ut i ett sent
skede. Verksamhetschefer och vardpersonal hade hunnit paborja semester, vilket resulterade i
att forfattarna blev tvungna att vanda sig till sociala medier. Resultatet av denna studie hade
troligen tett sig annorlunda om rekryteringsprocessen hade genomforts som det var tankt fran
borjan, eftersom forfattarna nu aktivt har sékt upp deltagare via tidigare kollegor och vénner.
Detta gor att urvalet inte skedde slumpmassigt. Nagot som ocksa kan diskuteras ar om
resultatet hade blivit annorlunda om férfattarna gjort intervjuerna individuellt. Om det hade
kunnat forandra dialogen mellan forfattarna och deltagare pa nagot satt. Forfattarna ar eniga i
att det behovs mer kunskap hos vardpersonal kring psykisk halsa och ohalsa idag. Saledes
stérks syftet med genomfdérandet av denna studie.

18



Denna studie bygger pa sjukskoterskors erfarenheter av framjande av psykisk halsa i
primarvarden. De samlade erfarenheterna bland deltagarna som inkluderades i denna studie
var av relativt liknande karaktar. Den framsta skillnaden handlade om hur manga ar deltagare
hade varit verksamma inom primarvarden sett till kompetensen kring &mnet psykisk hélsa och

ohélsa.
Slutsats

| denna studie framkom det att sjukskoterskors erfarenheter av fraimjande av psykisk halsa hos
patienter i primarvarden férsvarades av faktorer sasom bristen pa tid, personal och kunskap.
Det &r av vikt att ha ett personcentrerat forhallningssétt i arbetet for att framja den psykiska
hélsan hos patienter. Att anvénda beprévad samtalsmetodik och tédnka personcentrerat vid
patientsamtal och moéten ger 6kade mojligheter for lyckade resultat att frdmja patienters egen
motivation till férandring géllande den egna psykiska hélsan. Forfattarna av denna studie
anser att vidare forskning ar nodvandig da denna studies resultat bland annat har belyst
faktorer som bristande kunskap. Forslag pa ytterligare forskning kan vara att belysa framjande
av psykisk hélsa men ur patienters perspektiv. Da kraven for att bemota patienter inom
omradet psykisk halsa 6kar inom priméarvarden och patienters asikter ar viktiga om forandring

och forbéattring ska uppnas.
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Bilaga 1
Intervjuguide
Bakgrundsfragor
« Alder
* Kon
* Hur lange har du arbetat som distriktsskoterska i primérvarden?

* Har du nagon extra utbildning inom psykiatrisk hilsa &n den som givits under utbildningen
till sjukskoterska eller distriktsskoterska?

Fragor som ar relevanta for studiens syfte

* Vad gor att du dr intresserad av att jobba med att frimja psykisk hilsa hos patienter?
* Beritta om ett patientmote som har inkluderat psykisk hilsa

* Hur jobbar du for att frimja psykisk hdlsa hos patienter?

« Vilka svarigheter upplever du att det finns i det preventiva arbetet for den psykiska halsan
hos patienterna?

* Upplever du att ndgot saknas pa din arbetsplats for att kunna frdmja den psykiska hdlsan hos
patienterna?

* Vad ér det basta med ditt jobb utifran syftet att frimja psykisk hélsa hos patienter?
Avslutande fraga

» Onskar du tilligga ndgot mer innan vi avslutar?

Exempel pa foljdfragor

* Hur menar du?

* Kan du utveckla detta?

* Vad innebér detta?

* Vad kinde du?

* Vad tanker du om det?
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