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Abstrakt 
 

Att arbeta preventivt och hälsofrämjande är det primära uppdraget i primärvården. 

Något som idag alltmer inkluderar även det psykiska välbefinnandet. Att arbeta 

inom området psykisk hälsa och ohälsa är komplext då det ställer krav på den egna 

kompetensen. Syftet med denna studie var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter 

av att främja patienters psykiska hälsa i primärvården. Denna studie har genomförts 

med kvalitativ metod med induktiv ansats. Data har samlats in genom 

semistrukturerade intervjuer med sjuksköterskor på hälsocentraler i Norrbotten och 

Västerbotten. Data har analyserats utifrån kvalitativ innehållsanalys med manifest 

ansats. Analysen resulterade i två kategorier; Den personcentrerade vårdens 

betydelse och Faktorer som skapar utmaningar i arbetet. Sjuksköterskorna beskrev 

att den personcentrerade vården hade stor betydelse för relationerna med 

patienterna och för främjandet av patienters egen motivation till att förbättra den 

psykiska hälsan men att det fanns faktorer i det dagliga arbetet som försvårade. 

Sjuksköterskornas erfarenheter kan bidra till bättre kunskaper i arbetet i den 

kliniska verksamheten för att främja patienters psykiska hälsa. Fortsatt forskning 

behövs för att införskaffa mer kompetens i ämnet psykisk hälsa och ohälsa då 

kraven för att bemöta detta inom primärvården ökar. 

 

 

Nyckelord: Primärvård, psykisk hälsa, sjuksköterska, hälsofrämjande arbete, 

erfarenhet, kvalitativ metod  
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World Health Organization (World Health Organization, u.åa.) definierar hälsa som “Ett 

tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande, inte endast frånvaro av 

sjukdom eller funktionsnedsättning”. En definition som kritiserats då den inte längre anses 

vara tillämpningsbar då den skrevs år 1948. Idag finns ingen ny vedertagen definition av 

begreppet hälsa då det inte råder konsensus om vilken definition som ska antas (Fallon & 

Karlawish, 2019; Leonardi, 2018). Antonovsky (2005, s. 28) definierar hälsa som att varje 

människa, vid varje tidpunkt i någon bemärkelse har hälsa, oavsett om det finns närvaro av 

sjukdom. I denna studie definieras hälsa enligt Antonovsky. Satcher och Rachel (2017) 

definierar psykisk hälsa som att kunna ha en framgångsrik prestation av den mentala 

funktionen. Detta resulterar i aktiviteter som är produktiva, att relationen till andra människor 

är tillfredsställande, att ha en god förmåga till att anpassa sig vid förändringar och en god 

förmåga för att hantera motgångar. 

Den psykiska hälsan kan ses som ett paraplybegrepp som innefattar flera faktorer såsom 

välbefinnande, besvär och psykiatriska tillstånd. Det psykiska välbefinnandet ska balansera 

positiva såväl som negativa känslor och det är en viktig del för att kunna hantera de olika 

prövningar som påträffas under livets gång. Vidare bör begreppen psykiska besvär och 

psykiatriska tillstånd inte ses som ett och samma (Socialstyrelsen, Folkhälsomyndigheten & 

Sveriges Kommuner och Regioner, 2020). I en studie av Wästberg, Sandström och 

Pooremamali (2019) beskrev deltagare att de upplevde förbättring av sin psykiska hälsa efter 

deltagande i ett gruppbaserat åtgärdsprogram. Deltagarna beskrev att de upplevde balans i det 

sociala livet, en mer aktiv och hälsosam livsstil samt etablerade vardagsrutiner. I en annan 

studie av Lucke och Johnstone (2021) beskrev kvinnor i sen 30- och tidig 40-års ålder, olika 

stressorer som inverkade på deras psykiska hälsa. Kvinnorna uppgav att finansiella problem, 

arbete och studier, relationsproblem samt hälsofrågor kring förmågan att bli gravid var olika 

faktorer som inverkade på deras psykiska hälsa.  

För drygt 20 år sedan poängterades det i en studie av Sanderson, Andrews, Corry och Lapsley 

(2003) som beskrev att endast ungefär en tredje av alla patienter med depression fick korrekt 

behandling. Skillnaden mellan behovet av vård och tillgången till vård skiljer sig kraftigt 

mellan människor och täckningen för effektiv behandling är fortsatt låg (World Health 

Organization, u.åb.). Vidare rapporterar WHO att hela 80% av de människor som lever med 

någon form av psykisk ohälsa inte erhåller tillräckligt kvalitativ och rimlig vård. Dessa 

personer löper en ökad risk att drabbas av andra hälsoproblem i livet som således ökar risken 

att dö i förtid. Trots detta har den psykiska hälsan fortsatt att vara en negligerad del vad gäller 
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de globala satsningarna i syfte att stärka och förbättra hälsan (World Health Organization, 

2019). 

I statens offentliga utredningar (2019:29), föreslogs det att primärvården ska vara den första 

kontakten i vårdkedjan. Primärvården har ansvar för diagnostik, behandling och rehabilitering 

samt förebyggande arbete. I samma utredning menas att primärvården ska ta hand om de 

flesta vårdbehov, i jämförelse med tidigare då primärvården skulle ha hand om grundläggande 

behov. I denna studie är arbetet inriktat på patienter både med och utan känd psykisk ohälsa. I 

en studie av McCullough, Whitehead, Bayes, Williams och Cope (2020) uppgav 

sjuksköterskor att tillhandahållandet av primärvård beskrevs som att ge vård till hela 

samhället och dess individer. Där fokus för sjuksköterskor innefattar att förebygga ohälsa, 

samt sträva efter att patienter ska ha en jämlik tillgång på vård. Vidare menar Planner, Gask 

och Reilly (2014) att den första kontakten i vårdkedjan oftast sker i primärvården vilket 

således gör att denna instans bör möjliggöra mer flexibilitet. Primärvården anses även vara en 

mindre stigmatiserande miljö. Trots detta visar det sig att personer som lider av psykisk 

ohälsa ändå är återhållsamma i att söka sig dit. Det kan bero på allt från svårigheter att förstå 

sig på sjukvårdens bokningssystem för att på egen hand kunna boka en tid till att det 

föreligger en ångest i att komma till ett avtalat möte.  

Den psykiska ohälsan är ett växande folkhälsoproblem i Sverige (Sveriges Kommuner och 

Regioner, Regeringskansliet & Socialdepartementet, 2020). I en studie av Janlöv, Johansson 

och Clausson (2017) framkom det att inom den svenska primärvården har antalet personer 

med psykisk ohälsa som söker vård ökat och att primärvårdens resurser var otillräckliga för 

att bemöta detta. Bristen på specialiserad personal, ett bristande samarbete och otillräckligt 

med tid för att möta patienterna var centrala faktorer som lyftes fram. I en sammanställning 

som redovisades av Folkhälsomyndigheten (2019) menar de att kvinnor står för en högre 

andel av psykisk ohälsa jämfört med män. Den psykiska hälsan ansågs vara högre för 

personer med en högre socioekonomisk status, med innefattande kriterier såsom utbildning, 

arbete och inkomst. 

Sett till att den psykiska ohälsan är ett växande folkhälsoproblem beslöt regeringen i Sverige 

och Sveriges Kommuner och Regioner år 2018 att göra en gemensam ekonomisk satsning på 

landets kommuner och regioner. Denna ekonomiska satsning innefattade en summa på 220 

miljoner kronor som fördelades mellan regionerna för att kunna stärka insatserna i 

primärvården gällande den psykiska ohälsan. Då det är ett växande problem i samhället och 
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en av de vanligaste orsakerna till sjukskrivning. I denna satsning fokuserades det bland annat 

på att öka kompetensen hos vårdpersonal samt öka tillgängligheten för tidiga insatser för 

patienter med psykisk ohälsa i primärvården. Vårdpersonal blev erbjudna ett sammansatt 

utbildningspaket som inkluderade bland annat triagering, självskattning och samarbete med 

psykiatrin. Med syfte att insatser för att främja den psykiska hälsan skulle förbättras inom 

primärvården. Vidare finns det siffror som visar på att ungefär en tredjedel av Sveriges 

befolkning söker sig till primärvården för just psykisk ohälsa (Uppdrag Psykisk Hälsa, u.å.) 

Rational 

Primärvården handlar till stor del om ett hälsofrämjande och preventivt arbete. Idag talas det 

även om att primärvården ska vara navet för den psykiska hälsan och ohälsan vilket gör att 

primärvården behöver mer resurser. Idag ställs det fler krav på vårdpersonalen i primärvården 

sett till det förebyggande arbetet för att främja psykisk hälsa. För en god psykisk hälsa krävs 

att patienternas behov tillgodoses, allt från de fysiska till de existentiella behoven. Kraven på 

sjuksköterskans kompetens är således hög. Att som sjuksköterska arbeta med att främja den 

psykiska hälsan innebär möten med patienter i varierande åldrar, där alla är i behov av en god 

omvårdnad och ett gott stöd. En ökad kunskap kring sjuksköterskors erfarenheter i arbetet 

med att främja psykisk hälsa hos vuxna patienter både med och utan känd psykisk ohälsa, kan 

bidra till omvårdnadsmässiga förbättringar för patienter i framtiden. Således är denna studie 

av betydelse och viktig.  

Syfte 

Syftet med denna studie var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att främja patienters 

psykiska hälsa i primärvården. 

Metod 

Design  

Denna studie har utformats enligt kvalitativ metod med induktiv ansats. En kvalitativ metod 

är lämplig när den syftar till att förstå, göra tolkningar och beskrivningar av upplevelser hos 

deltagare (Henricson & Billhult, 2017, s. 111–112). Den induktiva ansatsen innebär att 

forskaren förutsättningslöst studerar empirin och de specifika erfarenheterna för att sedan 

beskriva det på ett så adekvat sätt som möjligt (Priebe & Landström, 2017, s. 30). Författarna 
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av denna studie har inte utgått från en förutbestämd teori utan från sjuksköterskornas egna 

erfarenheter (jmf. Graneheim & Lundman, 2004). 

Deltagare och procedur  

Till denna studie har förfrågningar skickats ut till nio hälsocentraler i norra Sverige, varav 

respons uteblev från samtliga. Författarna skickade då ut förfrågan om deltagande i slutna 

sjuksköterskegrupper genom att författa ett riktat inlägg i grupper på Facebook. Författarna av 

denna studie vände sig också till tidigare kollegor och vänner verksamma inom vården för att 

rådfråga om eventuella lämpliga deltagare som kunde medverka. Samtliga fem deltagare som 

inkluderades i studien svarade via Facebook antingen i de slutna sjuksköterskegrupperna eller 

via direktmeddelande till författarna av denna studie. Av de medverkande hade två deltagare 

vidareutbildning inom distrikt, en deltagare inom barnhälsovård, en deltagare inom psykiatri 

och en deltagare var grundutbildad. I studien deltog fyra kvinnor och en man inom åldrarna 

34–62 år (medianvärde 52 år) och arbetslivserfarenhet som sjuksköterskor inom primärvården 

mellan 2–6 år (medianvärde 5,5 år). Inklusionskriterierna för att delta i denna studie var att 

deltagare skulle ha varit verksamma inom primärvården under minst ett års tid.   

Datainsamling 

Författarna utförde fem semistrukturerade intervjuer. Enligt Danielsson (2017, s. 145) 

innefattar semistrukturerade intervjuer öppna frågor med en viss struktur. Som stöd under 

intervjuerna använde författarna en intervjuguide med frågor (se bilaga 1). Ett exempel på 

fråga som deltagarna fick var hur de arbetade för att främja den psykiska hälsan hos 

patienterna.  Intervjuerna genomfördes under tidsperioden augusti-september 2022 och 

intervjuerna hade en tidslängd på 20–40 minuter (medianvärde 28 min) och fyra av fem 

intervjuer genomfördes gemensamt av författarna. En intervju genomfördes på hälsocentral 

och övriga genomfördes i Zoom då avståndet var för långt mellan författarna och deltagarna 

för att fysiskt genomföra intervjuerna på hälsocentralerna. Intervjuerna spelades in med både 

ljud och bild, även författarna hade bild på under inspelningarna. Bildinspelningarna togs med 

för att författarna ville ha möjlighet att fånga deltagarnas kroppsspråk och rörelsemönster. 

Varje intervju började med att deltagaren fick berätta om sig själv och sedan fortsatte 

intervjun med de öppna frågorna från intervjuguiden (bilaga 1).  
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Dataanalys 

I enlighet med Graneheim och Lundman (2004) analyserades insamlad data med hjälp av 

kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats. Manifest ansats innebär att författarna har 

fokuserat på det som texten säger och sedan beskrivit det som tydligt framkommit i texten. De 

inspelade intervjuerna transkriberades var för sig av författarna och materialet lästes igenom 

flertalet gånger innan analysprocessen påbörjades. En författare transkriberade tre intervjuer 

och en författare transkriberade två intervjuer. Varje enskild intervju som vardera författaren 

transkriberat märktes med en bokstav, där varje meningsenhet som sedan plockades ut från 

den intervjun märktes med samma bokstav samt en siffra. Författarna upplevde det lättare att 

hålla intervjuerna åtskilda från varandra då eftersom det var många meningsenheter att 

analysera. Efter avslutad transkribering läste författarna igenom alla intervjuerna för att 

säkerställa att ingen data gått förlorad eller tolkats felaktigt. Det totala antalet meningsenheter 

som svarade mot syftet blev 205. En meningsenhet är ord, meningar eller stycken med 

gemensamt innehåll som svarar mot syftet (Danielson, 2017, s. 287).  Resten av 

analysprocessen genomfördes sedan gemensamt av författarna.  

Meningsenheterna kondenserades och kortades sedan ner utan att dess innehåll gick förlorat 

(jmf. Graneheim & Lundman, 2004). Varje meningsenhet gavs sedan en kod för att beskriva 

kärnan av vad meningsenheten handlade om. En kod användes enbart i syfte att hjälpa 

författarna att tänka i processen med att para ihop meningsenheter med liknande innebörd 

(jmf. Graneheim och Lundman, 2004). Därefter påbörjades kategoriseringen med att gruppera 

meningsenheter med liknande innebörd. Kategoriseringen skedde sedan i sex steg som 

slutligen resulterade i två kategorier. Resultatet av analysen sammanställdes i en tabell (Tabell 

1).  

Etiska överväganden 

Innan påbörjande av studien har en lektor inom omvårdnad vid Luleå Tekniska Universitet 

etiskt granskat och godkänt studien. Det etiska förhållningssättet har genomgående varit 

centralt i utformandet av denna studie. När forskning involverar människor är det av största 

vikt att dessa inte tar skada eller utnyttjas på något sätt (Kjellström, 2017, s. 58–59). Vid 

utformandet av frågorna togs det i beaktning att frågorna inte skulle uppfattas som kränkande. 

För att säkerställa hänsynstagande till deltagarnas integritet, självbestämmande och 

konfidentialitet är det av största vikt att följa etiska principer. Vidare redogör Kjellström 

(2017, s. 60) för tre etiska principer som beskrivs i en rapport kallad Belmontrapporten. Dessa 
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tre principer innebär att den forskning som utförs ska göra gott och inte skada, den ska vara 

rättvis och ha respekt för den enskilde individen.  

Deltagarna fick inför intervjuerna skriftlig och muntlig information för att i god tid kunna 

besluta om deltagande. Deltagarna erhöll även en samtyckesblankett. I den skriftliga 

informationen som gavs till deltagarna tydliggjordes det att deltagandet var frivilligt och att de 

hade rätt att avbryta sitt deltagande utan vidare förklaring eller orsak (jmf. Vetenskapsrådet, 

2017). I den skriftliga informationen framgick också syftet med studien, metodval samt 

ansvariga för studien med tillhörande kontaktuppgifter. Deltagarna hade möjlighet att ta 

kontakt med författarna både innan och efter genomförd intervju med eventuella frågor, 

reflektioner eller funderingar kring studien. Deltagarna skickade in den signerade 

samtyckesblanketten. Ett informerat samtycke handlar om att ta hänsyn till deltagarnas 

självbestämmanderätt om och hur de vill delta i en studie (Kjellström, 2017, s. 69). 

Författarna valde att använda Zoom då de själva använt detta program under den egna 

specialistutbildningens gång och således varit säkra på att programmet var av fungerande 

karaktär sett både till inspelning och ljud. Vidare informerades deltagarna, än en gång 

muntligt, om konfidentialiteten när intervjuerna skulle genomföras och att de hade rätt att 

närsomhelst under studiens gång, avsluta sin medverkan utan vidare förklaring. 

Konfidentialitet innebär att författarna säkerställde att ingen obehörig kunde ta del av känsliga 

uppgifter och personuppgifter. Deltagare kunde därmed vara säkra på att deras deltagande i 

studien inte röjdes för obehöriga och att deras integritet och privata uppgifter bevarades 

(Kjellström, 2017, s. 73). Allt material i pappersform har förvarats i låsbart skåp och all 

elektronisk data har förvarats i författarnas lösenordskyddade datorer. Endast författarna har 

haft tillgång till allt material. När studien publicerades i DIVA makulerades allt insamlat 

material.  

Risken för att delta i studien bedömdes vara om deltagarna skulle uppleva emotionella 

obehag. Om eventuellt obehag skulle uppstå hos deltagare hade författarna en tanke på att 

tillfråga deltagarna om de önskade avbryta inspelningen av intervjun. För att sedan i lugn och 

ro kunna prata med deltagarna utan att inspelningen pågick. Och för att säkerställa att 

deltagarna inte lämnade Zoom-rummet med upprörda känslor. Då båda författarna av denna 

studie själva har erfarenhet att arbeta med psykiatrisk omvårdnad kände författarna sig trygga 

i att kunna bemöta eventuella jobbiga situationer som kunde uppstå. Att prata om psykiatri är 

fortfarande tabubelagt till viss del idag. Att intervjua sjuksköterskor som har erfarenhet av att 

jobba med psykisk hälsa är en bra möjlighet för att dela med sig sina erfarenheter om just 
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detta ämne. Och att som deltagare ha möjligheten att reflektera med oss som intervjuar kan 

göra att deltagaren också lär sig något nytt eller något mer. Risken för att delta i studien 

bedömdes vara om deltagarna skulle uppleva emotionella obehag. Författarna av denna studie 

menar att nyttan överstiger risken med att utföra denna studie. 

Resultat 

I denna studie resulterade analysen i totalt två kategorier (se tabell 1). Presentation av 

resultatet kommer återges i löpande text samt förstärkas och tydliggöras med citat från 

intervjudeltagarna. 

Tabell 1 Översikt av kategorier (n=2)

Kategorier 

Den personcentrerade vårdens betydelse 

Faktorer som skapar utmaningar i arbetet 

 

Den personcentrerade vårdens betydelse  

Sjuksköterskorna uppgav att det var viktigt att förmedla förtroende till patienterna för att 

kunna bygga en allians i syfte att främja patienternas psykiska hälsa. Deras erfarenheter var 

också att det var viktigt att normalisera ämnet psykisk ohälsa för att ha bättre förutsättningar 

att främja den psykiska hälsan. Det ansågs också värdefullt att dela med sig av egna 

erfarenheter om sådana fanns. Just för att skapa en känsla av delaktighet i relationen och 

samtidigt visa att psykisk hälsa och ohälsa var naturliga ämnen att beröra. Att allt det som 

patienterna ville prata om var tillåtet samt att det skulle stanna inom rummets fyra väggar. 

Jag jobbar ju mycket med att berätta för de som kommer till mig att “i det här rummet, det vi 

pratar om, det stannar här” och att det är jättehögt i tak här. Här får man prata om precis 

allt! Det finns ingenting man inte får prata om (Sjuksköterska 3) 

Etableringen av en trygg och stabil relation tog ofta lång tid men var också väldigt viktig för 

att alliansen skulle hålla på lång sikt. Sjuksköterskorna menade att det var inte alltid man kom 

överens med patienten men att det då också 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. Sjuksköterskorna menade att det var viktigt att bekräfta patienten och att patienten 

skulle känna sig sedd. Vidare menade sjuksköterskorna att det var viktigt att tillsammans med 

patienterna sätta upp mål för dem att arbeta mot, i syftet att förbättra deras psykiska hälsa och 

mående. Att det var viktigt att styra samtalet åt det mer konstruktiva hållet ibland och inte ge 

patienterna så stort utrymme för ältande då det kunde riskera att samtalet inte skulle leda 

någonvart. Det upplevdes också lättare att hjälpa patienter som själva var motiverade till att 

vilja förändra och förbättra sitt mående. Det var många gånger utmanande att försöka främja 

en god allians och samtidigt ställa krav på patienterna i syfte att upprätthålla kvalitén för en 

god vård. Trots svåra och komplexa utmaningar var sjuksköterskorna eniga i att det bästa med 

arbetet var just utmaningen och variationen av patienter. Sjuksköterskorna menade att det var 

viktigt att ställa de frågor som patienterna kunde uppleva som jobbiga även om det 

frambringade känslor som frustration och irritation. Sjuksköterskorna menade också att 

människan mår bra av balans mellan den psykiska och fysiska hälsan och att det då är viktigt 

att se till att den psykiska hälsan är god bland patienterna.  

Jag förstår att du mår dåligt, men vad i det här är det som du ser att du själv skulle kunna 

påverka. Vad i det här är det som du äger?”. Och så fokusera in samtalet på det patienten 

kan påverka i sitt mående eller det patienten ska påverka i sitt mående. (Sjuksköterska 5) 

Sjuksköterskorna menade vidare att i arbetet för att främja den psykiska hälsan hos 

patienterna var frågor om deras hemmiljö, relationer och sociala nätverk viktiga frågor då de 

hade betydelse för hälsan i stort. Speciellt eftersom deras erfarenheter var att patienterna 

många gånger inte tillfrågades av närstående eller vänner om hur de mådde på riktigt för att 

det inte var socialt accepterat att tala om. Därför var det viktigt med en omfattande anamnes 

av patienterna och att fokus inte enbart skulle ligga på det patienterna sökt vård för eftersom 

värdefull information kunde framkomma under en djupare dialog med patienterna kring deras 

livssituation.  

Där har vi ju psykisk ohälsa som dyker upp när man ställer lite mer frågor om 

hemsituationen. Som distriktssköterska ska man ju kolla hur det är runtomkring också i 

familjen och hur de har det och inte bara det de söker för (Sjuksköterska 1) 

Sjuksköterskorna beskrev vidare att individuella skillnader såsom kultur, kön och 

socioekonomiska svårigheter var komplexa faktorer som inverkade på patienternas psykiska 



12 

 

ohälsa. En sjuksköterska lyfte att denne själv hade rötter i en annan kultur och de egna 

erfarenheterna var att i hemlandet kunde det vara svårt för människor att prata om psykisk 

ohälsa. Att dessa personer oftare sökte sig till vården för fysiska åkommor. Vidare 

poängterade sjuksköterskorna att kunskapen kring att bemöta utlandsfödda saknades hos 

vårdpersonal. 

Vi har andra flyktingar och så vidare, i takt med att det förändras så förändras inte vår 

utbildning i att ta hand om det här. Det ser jag väl som ett hinder. (Sjuksköterska 3) 

Oavsett om det handlade om tillhörighet sett till kultur eller etnicitet så menade 

sjuksköterskorna att det inte skulle påverka patienternas förutsättningar för en god psykisk 

hälsa. Sjuksköterskorna upplevde också att det fanns könsskillnader sett till frekvensen att 

uppsöka vården bland patienterna. Att det var mer vanligt att kvinnor sökte sig till 

primärvården jämfört med män. 

Faktorer som skapar utmaningar i arbetet 

Bristen på tid och bristande resurser i form av för lite personal, var faktorer som 

sjuksköterskorna återkommande menade försvårade arbetet i att främja den psykiska hälsan 

hos patienterna. Vidare beskrev sjuksköterskorna att patienterna ofta kom i kläm och att 

förutsättningarna för att främja patienternas psykiska hälsa försämrades när personalen inte 

hade möjlighet att vara tillgängliga i den utsträckning som patienternas behov krävde. 

Sjuksköterskorna i denna studie menade att bristen på vårdpersonal gjorde det svårt att 

upprätthålla en god kvalitet på samtal som togs emot i telefon. Det betonades att tiden i 

telefon var viktig för att på ett bättre sätt kunna främja den psykiska hälsan hos patienterna. 

Sjuksköterskorna beskrev att tidsbestämda samtal i såväl telefon som vid fysiska besök 

inverkade negativt i arbetet för att främja patienternas psykiska hälsa. Det var omöjligt att 

avsluta ett telefonsamtal med patienter som grät i telefonen bara för att tiden enligt det 

förvalda uppringningssystemet bestämde detta. Sjuksköterskorna menade att främja psykisk 

hälsa inte var något som vare sig kunde eller skulle göras i en handvändning 

 

“Vi har sju minuter mellan varje patient i telefon, du hinner ju knappast, det kan ju vara 

person som bara gråter och så måste du lyssna in dem, höra vad de säger och lotsa vidare. 

Där måste det ju ta den tid det tar, det går ju inte annars” (Sjuksköterska 1) 
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Det var inte bara tidsbrist i telefonen som utgjorde svårigheter, utan även tidsbristen för de 

fysiska besöken och komplexiteten i att skapa nog med utrymme mellan patientbesöken. 

Sjuksköterskorna hade upplevelsen av att patienterna många gånger kände av när 

sjuksköterskorna var stressade. Bedömningar som syftade till att främja patienters psykiska 

hälsa var något som inte skulle göras skyndsamt utan det var tvunget att få ta tid.  

Man märker ju direkt om det är någon som; “Ja nu har jag nästa patient om en kvart”. Och 

det blir inget bra, så vi måste trolla med knäna och hitta tiden på olika sätt. Det är det jag 

tycker är det absolut svåraste (Sjuksköterska 4) 

Sjuksköterskorna menade att patienterna troligen skulle må mycket bättre om de hade gott om 

utrymme under de fysiska besöken och faktiskt fick sitta ner och prata med sin läkare eller 

sjuksköterska i lugn och ro utan omgivande störningsmoment och stressande faktorer. 

Sjuksköterskorna anade farhågor i att de bristande resurserna i primärvården kunde resultera i 

att patienter kunde känna en rädsla för att söka vård när de behövde. För att främja den 

psykiska hälsan menade sjuksköterskorna att det var en god tanke att ha en telefonlinje som 

alltid var öppen för patienter dit de kunde ringa för samtal. Det lyftes även att det saknades 

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

Ja, vi behöver mer personal. Vi skulle behöva fler med KBT. Sen psykologer är det inte så 

säkert att vi behöver. Men nu är vi ju under omstrukturering så det kan ju hända att det blir 

andra krav på oss (Sjuksköterska 2).  

Utöver bristen på kompetens så lyfte sjuksköterskorna att de saknade fler standardiserade 

skattningsformulär som de, och framför allt deras kollegor med mindre erfarenhet, kunde 

använda vid bedömningar av patienter. Med argument om att både stärka självförtroende hos 

kollegor och vara dem behjälpliga i att få mer kompetens kring främjandet av den psykiska 

hälsan, men också för att ha mer strukturerade och gemensamma arbetssätt inom 

arbetsgruppen i största allmänhet.  

Resultatdiskussion 

Resultatet i denna studie visade att sjuksköterskornas erfarenheter av att främja den psykiska 

hälsan hos patienterna var viktigt men att det många gånger också skapade utmaningar i det 

dagliga arbetet då primärvårdens olika resurser inte alltid var tillräckliga. I en studie av 

Björkman, Andersson, Bergström och Salzmann-Erikson (2018) var deltagarna ense om att en 
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av de mest centrala faktorerna för att hjälpa patienter som är drabbade av psykisk ohälsa till 

förbättring, är att värna om att långsiktigt upprätthålla en god relation. Sjuksköterskorna i 

denna studie menade att själva patientmötet var en av de bästa sakerna med arbetet, att som 

sjuksköterska få möjlighet och förtroende att vara delaktig i patienters liv. Det var något 

väldigt fint och viktigt att ta vara på. Utifrån detta anser författarna att den personcentrerade 

vården får en central roll i det hela. Den personcentrerade vården är en etik som tar hänsyn 

och respekterar den enskilde individen, relationerna i individens liv och således relationerna i 

vården. Den personcentrerade vården sträcker 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 lyhörd och respektfull gentemot patienter och 

deras värderingar och mål är det som lägger grunden till att patienter vågar vara helt öppna 

under samtal (Ådnøy Eriksen, Arman, Davidson, Sundfør & Karlsson, 2014). 

Sjuksköterskorna i denna studie beskrev vidare att det upplevdes lättare att hjälpa patienter 

som var motiverade till förändring, men att när det var svårare var det också viktigt att visa att 

vårdpersonal fanns kvar oavsett. I en artikel av Lundberg, Jong, Jong och Porskrog 

Kristiansen (2020) redogjorde de för patienters upplevelser av sjuksköterskors bemötande och 

hur viktigt det var för en väletablerad relation. De poängterade att ju mer sjuksköterskan 

bemötte patienterna med respekt och intresse, desto mer kände patienterna att de vågade vara 

mer öppna under samtal och att deras motivation för förändring ökade.  

Jansson och Fridlund (2016) intervjuade vårdpersonal verksamma inom psykiatrisk 

verksamhet och som arbetade mer terapeutiskt och behandlingsinriktat med patienter. De 

menade att det var viktigt att finnas där för patienter även när deras mående sviktade. Men att 

det samtidigt ställde krav på vårdpersonal att fortsätta våga ställa de komplexa frågorna och 

ha de svåra samtalen, trots det sviktande måendet. Sjuksköterskorna i denna studie belyste att 

det var av vikt att ha ett terapeutiskt förhållningssätt för att föra diskussionen framåt i syfte att 

främja den psykiska hälsan hos patienterna. Enligt kompetensbeskrivningen för 

distriktssköterskor framgår det att distriktssköterskan ska vara en fast vårdkontakt som står för 

trygghet, kontinuitet och säkerhet sett till patienters behov (Svensk sjuksköterskeförening, 

2019).  

I en studie av Lundin Gurné, Jakobsson, Lidén och Björkman (2022) som belyste den fysiska 

hälsan uppgav deltagarna att de använde sig av Motiverande samtal (MI) i dialog med 

patienterna. MI användes i syfte att hjälpa patienten att hitta drivkraft och motivation för att 

göra livsstilsförändringar, men även för att identifiera eventuella hinder som stod i 
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patienternas väg för deras motivation. Ekman och Norberg (2021, s. 57, 60) menar att den 

personcentrerade vården syftar mycket till att få en förståelse för hur patienter förstår sig 

själva och att sjukvårdspersonal kan vara till hjälp för patienter när de ska bevara eller anpassa 

bilden av sig själva när ohälsan utgör ett hot för den egna självbilden. Det handlar även 

mycket om att patienterna själva ska kunna delta i sin egen vård utifrån de egna 

förutsättningarna. Den personcentrerade vården fokuserar också på samspel och partnerskap. 

Sheppard (2016) menar att MI kan ses som en personcentrerad terapi och den har som syfte 

att framkalla och stärka patienters beteendeförändringar på ett bättre sätt.  I detta fall menar 

författarna i denna studie då att MI är användbart i kombination med det personcentrerade 

förhållningssättet, i arbetet för att även främja patienters psykiska hälsa. Då sjuksköterskor i 

denna studie poängterat att den psykiska och fysiska hälsan går hand i hand. Vidare menar 

författarna att MI är en implementerbar modell att använda då det ställer krav på 

frågeställaren att verkligen använda öppna frågor med syfte att få patienter att utveckla sina 

svar. Vikten av att kunna ta en djupare och mer komplex anamnes blir större, i synnerhet i 

telefon, eftersom patienters ansiktsuttryck och kroppsspråk då går förlorade.  

Sjuksköterskorna i denna studie menade att arbetet för att främja den psykiska hälsan hos 

patienter många gånger innefattade svåra utmaningar på grund av brist på tid och brist på 

resurser. Detta gjorde det svårare för sjuksköterskorna att etablera en relation med patienterna. 

I en studie av Nygren Zotterman, Skär, Olsson och Söderberg (2015) beskrev deltagare 

svårigheter rörande rådgivning i telefon till patienter från andra länder och kulturer. Att det 

handlade om språkförbistringar eller att vårdpersonal inte förstod anledningen till att 

patienterna är arga eller irriterade. Sjuksköterskorna i denna studie menade att ytterligare 

svårigheter att bemöta patienter från andra kulturer handlade om att dessa patienter ansåg det 

vara tabu att prata om att de mådde dåligt. Murdaugh, Parsons och Pender (2021, s. 303) 

redogör för strategier som är tillämpbara i kommunikationen med patienter från andra kulturer 

och etniciteter. Den kulturella kompetenta kommunikationen handlar både om den verbala 

och den icke-verbala kommunikationen och en medvetenhet om kulturella skillnader. Det 

handlar om respekt, empati, att inte döma och visa intresse för individen och reflektion. Den 

kompetent kulturella kommunikationen syftar också till att ha intresse för patienters 

välbefinnande och att vara inlyssnande. Genom att ha en ökad medvetenhet om kulturella 

skillnader, att fråga om patienters tankar och vara uppmärksam på reaktioner så minimeras 

risken för missförstånd, samt att en ökad kulturell medvetenhet minimerar eventuella 

fördomar som kan finnas hos vårdpersonal. Sjuksköterskorna i denna studie menade att 
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patienter med annan kultur ofta negligerade dessa samtalsämnen, att det var en självklarhet att 

må bra psykiskt. Vidare menade sjuksköterskorna att utöver de kulturella svårigheterna fanns 

det även svårigheter kring patienter som hade problem av socioekonomisk karaktär. Enligt 

International Council of Nurses [ICN] ska sjuksköterskor förespråka behandling på lika 

villkor och rättvisa. Sjuksköterskors värderingar ska grundas i egenskaper som respekt, 

omsorg och medkänsla och människors värdighet och rättigheter ska bemötas adekvat. 

Sjuksköterskan är den som står i frontlinjen för att upprätthålla en miljö som främjar etik, 

moral och kommunikation (Svensk sjuksköterskeförening, 2022).  

Sjuksköterskorna i denna studie hade upplevelsen av att patienter kunde känna av 

sjuksköterskornas stress eller att de inte var närvarande i samtal. Detta resulterade ofta i sämre 

förutsättningar för att främja den psykiska hälsan hos patienterna. Lundin Gurné et al. (2022) 

belyste i sin studie att sjuksköterskorna gärna ville prioritera det hälsofrämjande arbetet mer, 

men deras höga arbetsbelastning utgjorde många gånger ett hinder för att det skulle vara 

möjligt. Sjuksköterskorna i denna studie menade vidare att bristen på tid var en av de största 

utmaningarna och att primärvården var en pressad verksamhet på grund av det. Något som 

även Bagayogo, Turcios-Wiswe, Taku, Peccoralo och Katz (2018) tar upp i sin studie. De 

menar att bristen på tid var ett hinder för att erbjuda patienterna adekvat vård. 

Sjuksköterskorna i denna studie lyfte vidare att bristande kunskap och kompetens var en 

svårighet i arbetet för att främja psykisk hälsa. De menade att det många gånger fanns en 

osäkerhet bland kollegor vid bedömningar av patienter med psykisk ohälsa. Wener och 

Woodgate (2017) beskriver att personal inom primärvården upplever det svårt att hjälpa 

patienter framåt i främjandet av psykisk hälsa, att det sannolikt kan bero på den egna 

kunskaps- och kompetensbristen i ämnet. Sjuksköterskorna i denna studie poängterade att de 

saknade standardiserade formulär att arbeta efter relaterat till att göra adekvata bedömningar 

av patienter och att det med största sannolikhet hade kunnat trygga kollegor med mindre 

erfarenhet. I en studie av Björkman et al. (2018) framkom att sjuksköterskorna saknade 

utbildning kring att bemöta patienter med psykisk ohälsa och att de mer hade kommit i 

kontakt med det i andra sammanhang utanför arbetet och således använt sig av dessa 

erfarenheter i brist på annan adekvat utbildning.  

Telefonrådgivningen var ett område där sjuksköterskorna i denna studie menade att bristande 

kompetens och framför allt osäkerhet hos kollegor blev ännu mer synlig. Varpå de uttalade 

önskemål om bättre rutiner och standardiserade mallar att gå efter. Sjuksköterskorna menade 

också att erfarenheten av att göra komplexa bedömningar över telefon var något man blev 
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tryggare med ju längre man jobbade. I en studie av Karlsson, Hammar och Kerstis (2021) 

menade sjuksköterskorna att det var viktigt att vara lyhörd för patienterna. Särskilt då det var 

förekommande att patienterna inte alltid gav uttryck för att de mådde dåligt. Vidare menade 

Hyvönen och Nikkonen (2004) att det är viktigt att den kunskap som sjuksköterskorna 

förmedlar till patienter är välgrundad och att patienterna ska känna att det är vårdpersonal som 

har den ledande rollen i dialogen. Det är viktigt att patienter inte känner att de är till besvär 

när de ringer till hälsocentralen. 

Metoddiskussion  

Denna studie har genomförts med kvalitativ design med induktiv ansats (Graneheim & 

Lundman, 2004). För att diskutera den vetenskapliga kvalitén och stärka trovärdigheten i detta 

arbete kommer begreppen trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet att 

diskuteras. Begreppet trovärdighet visar att resultatet i studien är giltigt och att den kunskap 

som framkommit också är giltig (Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 429, 431–433). För att öka 

studiens trovärdighet har författarna låtit deltagarna i studien se intervjuguiden innan 

intervjuerna genomfördes, för att kunna förbereda sig i en lugn miljö där de känner sig 

bekväma. I enlighet med Graneheim och Lundman (2004) valde författarna en kvalitativ 

design för studien. Då denna metod var mest lämplig för insamlandet av data eftersom det var 

sjuksköterskors erfarenheter författarna hade för avsikt att studera. Vidare belyser Mårtensson 

och Fridlund (2017, s. 432) att begreppet pålitlighet stärks när författarna själva redogör för 

den egna förförståelsen i ämnet. Författarna i denna studie har under arbetets gång haft en 

kontinuerlig dialog mellan varandra för att minska risken för tolkning av insamlad data samt 

diskuterat farhågor kring den egna förförståelsen i ämnet. En fortlöpande dialog har även förts 

med ansvarig handledare kring dessa frågor. Samtidigt går den egna förförståelsen aldrig att 

helt utesluta när det handlar om huruvida det har påverkat en studies resultat eller inte (jmf. 

Henricson, 2017, s. 415). Både handledare och andra berörda lärare har läst arbetet längs 

vägen. Den tekniska utrustning som använts under arbetets gång har beskrivits och författarna 

har redogjort för hur intervjuerna med deltagarna har genomförts och transkriberats vilket 

också stärker pålitligheten i arbetet. För att vidare stärka arbetets bekräftelsebarhet så är det en 

fördel att beskriva analysprocessen tydligt och att författarna förhåller sig neutrala. 

Författarna i denna studie har låtit handledare granska en transkriberad intervju, själva 

analysförfarandet och redogörelsen för resultatet i studien. Detta resulterar i att 

bekräftelsebarheten för arbetet stärks. I vilken grad arbetet och resultatet kan föras över till 

andra grupper, situationer eller kontexter beskriver begreppet överförbarhet. Men för att 
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resultatet ska vara överförbart kräver det att övriga begrepp är säkrade inom de riktlinjer som 

avses (jmf. Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 432). Författarna av denna studie anser att 

resultatet är överförbart till andra verksamheter och kontexter. Med argumentet om att 

främjande av psykisk hälsa och preventivt arbete för att förebygga psykisk ohälsa är något 

som är förekommande inom de flesta verksamheter, men i slutändan är det läsarna som avgör 

om studiens resultat är överförbart. 

Författarna i denna studie har valt att benämna alla deltagare som sjuksköterskor då det var 

mer enhetligt med en benämning. Eftersom oavsett vidareutbildning är samtliga i grunden 

utbildade sjuksköterskor. I studien deltog tre distriktssköterskor där en hade 

specialistvidareutbildning inom barnhälsovård och två grundutbildade sjuksköterskor varav en 

hade specialistvidareutbildning inom psykiatri. Något som kan diskuteras är om inkluderingen 

av specialistvidareutbildning inom psykiatri har påverkat resultatets trovärdighet genom för 

omfattande förförståelse i ämnet. Den initiala tanken var att endast inkludera 

distriktssköterskor men på grund av ett sparsamt svarsdeltagande inkluderades grundutbildade 

och specialistutbildade inom psykiatri också. Deltagarna skulle ha varit verksamma inom 

primärvården minst ett år. Graneheim och Lundman (2004) menar att trovärdigheten i ett 

arbete stärks om deltagarna har olika erfarenheter.  

Vidare menar författarna att den egna bristande erfarenheten i att genomföra intervjuer är en 

svaghet då mer erfarenhet eventuellt hade kunnat göra att dialogen hade kunnat te sig 

annorlunda med deltagarna. Exempelvis genom att följdfrågor hade kunnat fått mer utrymme 

än vad som gavs under intervjutillfällena. Samt att kvalitén på intervjuerna hade kunnat bli 

bättre om författarna genomfört en provintervju innan. Författarna menar också att ytterligare 

svagheter är att förfrågningarna om att genomföra intervju med deltagare gick ut i ett sent 

skede. Verksamhetschefer och vårdpersonal hade hunnit påbörja semester, vilket resulterade i 

att författarna blev tvungna att vända sig till sociala medier. Resultatet av denna studie hade 

troligen tett sig annorlunda om rekryteringsprocessen hade genomförts som det var tänkt från 

början, eftersom författarna nu aktivt har sökt upp deltagare via tidigare kollegor och vänner. 

Detta gör att urvalet inte skedde slumpmässigt. Något som också kan diskuteras är om 

resultatet hade blivit annorlunda om författarna gjort intervjuerna individuellt. Om det hade 

kunnat förändra dialogen mellan författarna och deltagare på något sätt. Författarna är eniga i 

att det behövs mer kunskap hos vårdpersonal kring psykisk hälsa och ohälsa idag. Således 

stärks syftet med genomförandet av denna studie.  
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Denna studie bygger på sjuksköterskors erfarenheter av främjande av psykisk hälsa i 

primärvården. De samlade erfarenheterna bland deltagarna som inkluderades i denna studie 

var av relativt liknande karaktär. Den främsta skillnaden handlade om hur många år deltagare 

hade varit verksamma inom primärvården sett till kompetensen kring ämnet psykisk hälsa och 

ohälsa. 

Slutsats 

I denna studie framkom det att sjuksköterskors erfarenheter av främjande av psykisk hälsa hos 

patienter i primärvården försvårades av faktorer såsom bristen på tid, personal och kunskap. 

Det är av vikt att ha ett personcentrerat förhållningssätt i arbetet för att främja den psykiska 

hälsan hos patienter. Att använda beprövad samtalsmetodik och tänka personcentrerat vid 

patientsamtal och möten ger ökade möjligheter för lyckade resultat att främja patienters egen 

motivation till förändring gällande den egna psykiska hälsan. Författarna av denna studie 

anser att vidare forskning är nödvändig då denna studies resultat bland annat har belyst 

faktorer som bristande kunskap. Förslag på ytterligare forskning kan vara att belysa främjande 

av psykisk hälsa men ur patienters perspektiv. Då kraven för att bemöta patienter inom 

området psykisk hälsa ökar inom primärvården och patienters åsikter är viktiga om förändring 

och förbättring ska uppnås. 
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Bilaga 1 

Intervjuguide  

Bakgrundsfrågor  

• Ålder 

• Kön 

• Hur länge har du arbetat som distriktssköterska i primärvården?  

• Har du någon extra utbildning inom psykiatrisk hälsa än den som givits under utbildningen 

till sjuksköterska eller distriktssköterska?  

Frågor som är relevanta för studiens syfte 

• Vad gör att du är intresserad av att jobba med att främja psykisk hälsa hos patienter?  

• Berätta om ett patientmöte som har inkluderat psykisk hälsa 

• Hur jobbar du för att främja psykisk hälsa hos patienter? 

• Vilka svårigheter upplever du att det finns i det preventiva arbetet för den psykiska hälsan 

hos patienterna?   

• Upplever du att något saknas på din arbetsplats för att kunna främja den psykiska hälsan hos 

patienterna?  

• Vad är det bästa med ditt jobb utifrån syftet att främja psykisk hälsa hos patienter? 

Avslutande fråga 

• Önskar du tillägga något mer innan vi avslutar?  

Exempel på följdfrågor 

• Hur menar du? 

• Kan du utveckla detta? 

• Vad innebär detta? 

• Vad kände du? 

• Vad tänker du om det? 

 


