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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Sjuttio procent av alla patienter med psykisk ohälsa, som till exempel 

depression och ångestsyndrom får hjälp för sina besvär genom primärvården. Personer 

som drabbats av psykisk ohälsa ska handläggas och utredas i tid för att förhindra en 

försämrad funktionsförmåga, långvariga sjukdomstillstånd och återinsjuknande. Detta 

också för att minska risken för suicid. Enligt tidigare forskning sett ur ett 

patientperspektiv kan man se att det finns flera hinder för en god vård.  

Syfte: Syftet med studien var att beskriva distriktssköterskors erfarenheter av att möta 

och vårda patienter med psykisk ohälsa. 

Metod: Kvalitativ metod med deskriptiv design användes. Semistrukturerade intervjuer 

utfördes med sju distriktssköterskor som arbetat i primärvård i mer än ett år. Det 

insamlade materialet bearbetades utifrån kvalitativ innehållsanalys.  

Huvudresultat: Ur dataanalysen framkom tre kategorier och tio underkategorier. 

Resultatet visade att samtalet med patienter med psykiska ohälsa bör genomsyras av ett 

aktivt lyssnande, kommunikation och vägledning. Distriktssköterskorna beskrev olika 

utmaningar i mötet med patienter med psykisk ohälsa samt att samarbete med andra 

professioner var viktigt för att kunna hjälpa patienten. 

Slutsats: Studien visade att distriktssköterskors erfarenheter av att samtala med 

patienter med psykisk ohälsa är komplext. Att lyssna, vägleda och kommunicera är 

viktigt för att distriktssköterskan ska kunna ge en god vård och få patienten att känna sig 

trygg. Distriktssköterskorna kunde stöta på hinder i mötet med dessa patienter där 

tidsbrist var en påverkande faktor. Studien visade att distriktssköterskan tog hjälp av 

andra professioner för rådgivning och handledning av denna patientgrupp. 

 

Nyckelord: Psykisk ohälsa, primärvård, distriktssköterska.   
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ABSTRACT 

Background: Seventy percent of all patients with mental illness, depression or/and 

anxiety disorders are helped for their problems through primary care. Persons affected 

by mental illness shall be dealt with and investigated in a timely manner to prevent a 

loss of functional capacity, long-term medical conditions and re-onset. This also to 

reduce the risk of suicide. According to previous research from a patient perspective, 

one can see that there are several obstacles to good care.  

Purpose: The purpose of the study was to investigate district nurses' experiences of 

meeting and caring for patients with mental illness.  

Method: A qualitative interview study with a descriptive design was used in this study. 

Semistructured interviews were conducted with seven district nurses who have worked 

in primary care for more than a year. The collected material was processed based on 

qualitative content analysis.  

Main results: The results show that the conversation with patients with mental illness 

must be imbued with active listening, communication and guidance. The district nurses 

described various challenges in meeting patients with mental illness and that 

collaboration with other professions was important in order to be able to help the 

patient.  

Conclusion: The study shows that district nurses' experiences of talking to patients with 

mental illness are complex. Listening, guiding and communicating is important for the 

district nurse to provide good care and make the patient feel safe. District nurses could 

encounter obstacles in meeting these patients where lack of time was an influencing 

factor. The study shows that the district nurse enlisted the help of other professions for 

the advice and supervision of this patient group.  

 

Keywords: Mental illness, primary care, district nurse  
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Introduktion 
 

Psykisk ohälsa omfattar flera olika tillstånd med varierande omfattning och 

svårighetsgrad. Det kan handla om milda besvär av depression och ångest till mer 

allvarliga, långvariga tillstånd som påverkar människans förmåga att fungera i sociala 

relationer, arbete eller skola (Folkhälsomyndigheten 2020). 

Traumatiska händelser i livet kan ge psykiska reaktioner och både fysiska och psykiska 

symtom som kan innebära stort lidande. Människan kan reagera olika på livsproblem 

vilket kan leda till upplevd psykisk ohälsa. En individs personlighet, sociala skyddsnät 

och livsinställningar har betydelse för hur psykisk ohälsa hanteras i livet (Folkhälsan 

2016).  

 

Psykisk ohälsa  

Enligt WHO (2017) definieras psykisk hälsa som ”ett tillstånd av mentalt välbefinnande 

där varje individ kan förverkliga de egna möjligheterna, klara av vanliga påfrestningar, 

arbeta produktivt och kan bidra till det samhälle hon eller han lever i”. Psykisk hälsa 

innefattar alltså något mer än frånvaro av psykisk ohälsa, och inbegriper både 

individens upplevelse och relationen mellan individen och det sociala sammanhang 

han/hon lever i (World Health Organization 2017). Det diskuteras dock en del hur 

psykisk ohälsa ska definieras. Enligt statistik så har det beräknats att nästan tjugo 

procent av de patienter som söker sig till primärvården har psykiska symtom eller 

psykosociala problem (Pellmer, Wramner & Wramner 2012). Begreppet ”god psykisk 

hälsa” innebär att människan kan balansera positiva och negativa känslor, känna sig 

tillfreds i livet och känna lust, glädje och mening. En god psykisk hälsa innebär också 

att människan kan bemästra svårigheter i livet utan att besvären blir ihållande. 

 

Depression, ångest, stress och utmattning 

Depression diagnostiseras främst i Sverige enligt ICD-10 som är en standard för 

klassificering av sjukdomar, utgiven av WHO. Inom psykiatrin används ibland också 

DSM-5. Enligt ICD-10 ska patienten känt följande symtom i mer än två veckor för att få 

diagnosen egentlig depression; nedstämdhet, nedsatt energi, oförmåga att känna glädje 

till intressen eller nöjen som tidigare gett tillfredställelse. Även skam, skuld och nedsatt 

självkänsla är viktiga symtom. Andra symtom kan vara nedsatt eller ökad aptit och 
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sömnsvårigheter. Ångestsyndrom innebär ihållande, längre tillstånd av rädsla och/eller 

oro och ger inskränkningar i patientens vardag (Socialstyrelsen 2017). Patienter kan 

också få ångest som symtom och innebär att kroppen ställer in sig på överlevnad. Att få 

ångest ingår i många sjukdomstillstånd och kan vara primär och ge fysiska symtom, 

eller sekundär till en somatisk sjukdom. Som vårdgivare är det viktigt att 

uppmärksamma ångesten som både primärt och sekundärt symtom (Lindgren & 

Aspegren 2004). I en studie från 2018 var syftet var att identifiera stressrelaterade 

symtom som patienten sökt för innan en utmattningsdiagnos. Patienter sökte vård för 

olika anledningar och några av de vanligaste symtomen var smärta, ihållande trötthet, 

magbesvär och sömnsvårigheter. Resultatet visar också att kvinnor var mer benägna att 

utveckla utmattningssyndrom och att patienter mellan 40 och 50 var mest drabbade 

(Adamsson & Bernhardsson 2018). Detta beskrivs också i en studie från 2019 (Farooq 

et al. 2019). Även en studie från 2015 visar att kvinnor oftare drabbas av stress och 

utmattning (Wiegner et al. 2015). I tidigare studier beskrivs att depressiva symtom och 

ångest är starkt ihopkopplat med samsjuklighet och låg utbildningsnivå (Farooq et al. 

2019, Gunn et al. 2012). Samsjuklighet innebär närvaro av två eller flera kroniska 

sjukdomar, till exempel diabetes, hjärtsjukdom, högt blodtryck, osteoporos och astma 

(O´Connor et al. 2015).  I en studie från 2009 beskrivs mötet med patienter med 

samsjuklighet tillsammans med depression och ångest som en utmaning, inte enbart för 

vårdgivaren utan även för patienten och samhället (Roca et al. 2009).  

 

Psykisk ohälsa i primärvården 

Enligt Socialstyrelsen insjuknar nästan en tredjedel av den svenska befolkningen någon 

gång i en depression och cirka en fjärdedel drabbas någon gång i livet av 

ångestsyndrom. Detta innefattar både barn, vuxna och äldre. Sjuttio procent av alla 

patienter med depression eller/och ångestsyndrom får hjälp för sina besvär genom 

primärvården. Cirka 20 procent av dessa patienter remitteras vidare till specialiserad 

psykiatrisk vård. Barn och föräldrar kan hänvisas till Barn och ungdomspsykiatrin, 

ungdomsmottagningen och elevhälsan (Socialstyrelsen 2017).  

Vanligtvis upprättas den första kontakten via primärvården och genom 

telefonrådgivningen på vardagar men även genom 1177 Telefonrådgivningen, som har 

öppet dygnet runt för att ge råd och hänvisa patienter till rätt ställe (1177 Vårdguiden 

2018) .Där utför distriktssköterskans en första bedömning och hänvisar patienten till rätt 

instans. I en studie från 2018 var syftet var att undersöka hur sjuksköterskor och 
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distriktssköterskor i telefonrådgivning handlägger patienter som uttrycker besvär av 

psykisk ohälsa. Resultatet visade att dessa samtal var mer förekommande på natten och 

på helgerna samt att de krävde mer tid (Björkman & Salzmann-Erikson 2018).  

Personer som drabbats av psykisk ohälsa ska handläggas och utredas i tid för att 

förhindra en försämrad funktionsförmåga, långvariga sjukdomstillstånd och 

återinsjuknande. Detta också för att minska risken för suicid.  

Vården av personer som drabbats av psykisk ohälsa bör utgöras av flera effektiva 

behandlingsmetoder. Behandlingsalternativen i primärvården består av antidepressiva 

läkemedelsbehandling, fysisk aktivitet och psykoterapi till exempel KBT. Primärvården 

står för cirka 65 procent av recepten på antidepressiva läkemedel. SSRI är den 

vanligaste läkemedelsgruppen som skrivs ut (Socialstyrelsen 2017).  

 

Distriktssköterskans arbete med psykisk ohälsa 

Distriktssköterskans ansvar styrs av lagar, föreskrifter och rekommendationer. Hälso- 

och sjukvårdslagen säger att vården ska vara av god kvalité och att patientens autonomi 

och integritet ska respekteras. Distriktssköterskan ska kunna tillgodose goda kontakter 

inom vården. Arbetet ska genomsyras av sekretess, säkerhet och kontinuitet 

(Regeringskansliet 2017). Avgörande för en god vård är patientens delaktighet och att 

behandling utgår från patientens förutsättningar och önskemål (Socialstyrelsen 2017). 

En studie från 2014 betonar vikten av kommunikation i mötet med patienter med 

psykisk ohälsa och att samtalet blir en brygga mellan distriktssköterskan och patienten 

för att skapa en god relation (O´Hagan et al. 2014). Målet med vården är att personen 

ska bli frisk och kunna fungera i vardagen och på arbetet och få en god livskvalité. 

Vårdens mål är också att patienten ska bibehålla hälsan (Socialstyrelsen 2017).  

Forskning visar att personer som upplever psykisk ohälsa inte söker hjälp för sina 

besvär eller söker hjälp efter en väldigt lång tid. Detta gäller även för länder med en 

välutvecklad primärvård där strukturella hinder för vård är låga (Brandstetter et al. 

2017). Att arbeta preventivt är en stor del av distriktssköterskans arbete och omfattar 

både förebyggande av sjukdom samt främjande av hälsa. Målet med preventivt 

hälsoarbete är att minska specifika sjukdomsorsaker och i längden förhindra att en viss 

sjukdom uppstår. Målet är också att förbättra det allmänna hälsotillståndet hos 

befolkningen (Orth-Gomér & Perski 2008).  

I distriktssköterskans kompetensbeskrivning (2019) beskrivs det att en 

distriktssköterska ska kunna lyssna, identifiera förmågor, tillvarata personens berättelser 
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och utifrån dessa planera omvårdnaden ur ett hälsofrämjande perspektiv. En 

distriktssköterska ska kunna stärka patientens egna resurser och ge råd om egenvård 

genom utbildning och information och därmed ge patienten ansvar för sin egen hälsa. 

Fysisk aktivitet ska rekommenderas som sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling. 

I omvårdnaden av patienter med psykisk ohälsa är målet att minska symtom och att 

stödja och ge verktyg till ökad hälsa (Distriktssköterskeföreningen 2019). Vården av 

patienter med psykisk ohälsa kräver tillgänglighet och kontinuitet. För att leva upp till 

dessa krav kan primärvården utse fast vårdkontakt vilket innebär att en person är 

kontaktperson åt en patient och att kontakter sköts av en utvald person, till exempel en 

distriktssköterska (Socialstyrelsen 2017). Tidigare forskning belyser ämnet ur både 

distriktssköterskeperspektiv och patientperspektiv. I tidigare studier där bemötande i 

vården beskrivs ur ett patientperspektiv framkommer det flera hinder för en god vård. 

Negativa attityder och stigmatisering var ett stort hinder för dessa patienter som tyckte 

att det var svårt att prata om sin psykiska ohälsa. Skam och skuld var upplevda hinder 

för patienten i mötet med vården (Keeley et al. 2014; Gaillard et al. 2009; Gulliver et al. 

2010). I en studie från 2014 framkommer att distriktssköterskor i primärvård upplever 

sig ha otillräckliga kunskaper kring bedömning och användning av 

behandlingsstrategier för patienter med psykisk ohälsa (Medina et al. 2014). I en studie 

från 2009 framkom att patienterna upplevde att deras diagnos av psykisk ohälsa 

överskuggade deras andra hälsoproblem och tog fokus ur det som mötet egentligen 

handlade om (Gaillard et al. 2009). I en studie från 2012 undersöktes hur unga 

människor med depression upplevde kvalitén i primärvården. En öppen syn och dialog 

av psykisk ohälsa sågs som betydelsefullt av unga (McCann & Lubman 2012).  

 

Joyce Travelbees interaktionsteori 

För att få en fördjupad insikt kring distriktssköterskors erfarenheter av att möta och 

vårda patienter med psykisk ohälsa har författaren valt att utgå från Joyce Travelbees 

omvårdnadsteori. Travelbee arbetade som sjuksköterska inom psykiatrin och utvecklade 

teorin som grundar sig på att alla ska ses som människor och är grunden för 

omvårdnaden. Enligt Joyce Travelbees interaktionsteori är varje människa unik där 

upplevelsen av sjukdom och lidande är subjektivt. Enligt teorin börjar omvårdnaden i 

relationen mellan patienten och vårdgivaren. I relationen ska vårdgivaren kunna 

använda sina resurser för att stödja och ge patienten mening till sin situation och sitt 

tillstånd (Kikevold & Tveiten 2000). Relationen utspelar sig genom harmonisk 
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interaktion, där både verbal och icke-verbal kommunikation är ett viktigt instrument 

(Moreria de Freitas et al. 2018). Enligt teorin byggs relationen upp genom fem skeden, 

första mötet, utveckling av identiteter, empati, sympati och det femte stadiet utvecklas 

till den nära relationen. Travelbees omvårdnadsteori kan tillämpas i de flesta 

vårdinriktningar då det är patienten som står i centrum, men kan användas som ett 

verktyg särskilt i mötet med patienter med psykisk ohälsa för att skapa en god 

vårdrelation och främja den fortsatta kontakten i vården (Kikevold & Tveiten 2000). 

 

Problemformulering  

Barn, unga och äldre drabbas någon gång i livet av psykisk ohälsa. Besvären kan bestå 

av nedstämdhet, oro, ångest, koncentrationssvårigheter och sömnsvårigheter. Forskning 

visar att den psykiska ohälsan kan ge uttryck genom somatiska besvär som till exempel 

nedsatt aptit, ont i magen, illamående eller yrsel. Oftast söker dessa personer till 

primärvården i första hand och i mötet kan patienten beskriva kroppsliga besvär som 

tecken på psykisk ohälsa. Det kan vara svårt att känna igen dessa symtom samtidigt som 

patienten inte delar samma bild eller inte vill eller vågar prata om sina besvär. Detta 

ställer höga krav på distriktssköterskans kunskap och kompetens samt vården som 

organisation. Framförallt måste distriktssköterskan kunna lyssna och kommunicera med 

patienten. Detta belyser också Joyce Travelbee i sin teori om interaktion mellan 

vårdgivare och patient. Distriktssköterskan ska kunna ge råd om egenvård, ta hjälp av 

andra professioner samt hänvisa patienten vidare. Tidigare forskning visar också att 

patienter med psykisk ohälsa upplever negativa attityder i mötet med vården och att 

distriktssköterskan är i behov av mer kunskap om psykisk ohälsa. Enligt Socialstyrelsen 

kommer människor i alla olika åldrar drabbas av psykiska ohälsa i befolkningen och 

primärvården tar det största ansvar för dessa patienter. Därför är syftet med denna studie 

att belysa distriktssköterskors erfarenheter av att möta och vårda patienter med psykisk 

ohälsa i primärvården.  

 

Syfte 

Syftet med föreliggande studie var att undersöka distriktssköterskors erfarenheter av att 

möta och vårda patienter med psykisk ohälsa. 
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Metod 

Författaren har gjort en kvalitativ studie. Detta ansågs vara mest lämpligt då författaren 

önskade belysa ämnet ur deltagarnas upplevelser och erfarenheter (Polit & Beck 2017).  

 

Design 

En deskriptiv design användes för att besvara studiens syfte. En deskriptiv studie kan 

också stå för beskrivande och används när ett fenomen ska beskrivas på det sätt som det 

är och/eller erfarenheter kring ett fenomen (Polit & Beck 2017).  

 

Urvalsmetod och undersökningsgrupp 

Författaren har använt ett ändamålsurval vilket innebär att författaren väljer ut deltagare 

baserat på deras relevans, kunskap och erfarenhet av det fenomen som forskningsfrågan 

avser fånga (Polit & Beck 2017). Inklusionskriterier var att deltagaren skulle ha en 

slutförd distriktssköterskeutbildning och ha arbetat inom primärvård i ett år. Inga 

exklusionkriterier användes. Sju deltagare ingick i studiens resultat. Alla deltagare var 

kvinnor och hade arbetat mellan 5 och 23 år inom primärvård, medelvärdet var 13,8 år, 

medianvärde 15 år. Åldern varierade från 38 år till 61 år.  I tabell 1 visas informanternas 

antal år som distriktssköterska och antal arbetade år inom primärvård. 

 

Tabell 1. Informanternas bakgrundsinformation. 

Informanter Antal år som 

distriktssköterska 

Antal arbetade år inom primärvården 

Informant 1  23 år. 23år. 

Informant 2  15 år. 15 år. 

Informant 3  22 år. 22 år. 

Informant 4  7 år. 5 år. 

Informant 5  5 år. 5 år. 

Informant 6 8 år. 6 år. 

Informant 7  17 år. 16 år. 

Medelvärde 13,8 år. 13,1 år. 

Medianvärde 15 år.  15 år.  
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Datainsamlingsmetod 

För att kunna beskriva distriktssköterskors erfarenheter av att möta patienter med 

psykisk ohälsa samlades data in genom semistrukturerade intervjuer.  

Semistrukturerade intervjuer ger intervjuaren en strukturerad grund att gå efter men 

tillåter deltagarna att fritt berätta om sina erfarenheter (Polit & Beck 2017).  

En intervjuguide upprättades med bakgrundsfrågor, intervjufrågor och följdfrågor. 

Intervjufrågorna utformades så de kan ge svar på syftet i studien. En pilotintervju 

utfördes för att testa intervjuguidens tillförlitlighet och intervjuns genomförbarhet. 

Pilotintervjuns innehåll diskuterades med handledaren och inkluderades i studiens 

resultat (Polit & Beck 2017). Inga ändringar gjordes i intervjuguiden efter respons från 

handledaren. Deltagarna uppmuntrades att berätta detaljrikt om sina erfarenheter av att 

möta och vårda patienter med psykisk ohälsa i primärvården. Följdfrågor ställdes för att 

få en djup beskrivning av situationen. Följdfrågorna som ställdes var ”Har jag förstått 

dig rätt…?” och Kan du berätta mer om…?”. Intervjuguiden användes i alla intervjuer 

och bakgrundsfrågorna och intervjufrågorna ställdes till alla deltagare, vilket var 

betydelsefullt för studiens tillförlitlighet och giltighet. Intervjuerna pågick under mars-

maj 2020.  

 

Tillvägagångssätt 

Två verksamhetschefer för tolv regionstyrda hälsocentraler kontaktades för tillstånd. 

Båda gav tillåtelse att tillfråga enhetschefer och inhämta deltagare från verksamheterna. 

En enhetschef kunde inte godkänna tillståndet på grund av resursbrist. Tre enhetschefer 

godkände förfrågan att rekrytera deltagare på deras hälsocentral. Enhetscheferna 

ombads att skicka mailuppgifter till dem distriktssköterskor som passade in i studiens 

inklusionkriterier. En chef skickade information om studien direkt till en 

distriktssköterska som därefter hörde av sig till författaren och ville delta. Resterande 

distriktssköterskor som författaren fick kontaktuppgifter till kontaktades via mail och 

fick information om studien. På två av hälsocentralerna kunde fyra deltagare rekryteras. 

En enhetschef för en privatstyrd hälsocentral gav tillåtelse att rekrytera deltagare från 

denna verksamhet. På denna hälsocentral rekryterades tre deltagare. En enhetschef i ett 

annat län kontaktades via mejl för förfrågan om deltagande men svarade inte. Sju 

deltagare ingick i studiens resultat. De hälsocentraler som deltagarna arbetade på var en 

stor hälsocentral med ca 8300 patienter, en mellanstor med 5600 listade patienter och en 

liten hälsocentral med cirka 3200 listade patienter.   
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Deltagarna fick bestämma tid och plats för den första intervjun. Intervjun utfördes 

genom ett fysiskt möte med sex av deltagarna på deras arbetsplats. Med en deltagare 

utfördes den första intervjun via telefon på grund av sjukdom.  

Intervjuerna spelades in med hjälp av digital inspelningsutrustning. Det insamlade 

materialet har överförts till en mapp på författarens dator och har förvarats otillgängligt 

för utomstående (Polit & Beck 2017).  

 

Dataanalys  

Författaren har analyserat den insamlade informationen med innehållsanalys inspirerad 

av Graneheim och Lundman (2004). Det finns två inriktningar i en innehållsanalys. 

Manifest innehållsanalys innebär att beskriva det uppenbara i texten. Latent 

innehållsanalys innebär att analysera textens innebörd och skapa en tolkning.  

Författaren till föreliggande studie har utfört en manifest innehållsanalys (Graneheim & 

Lundman 2004). Författaren har lyssnat igenom intervjuerna flera gånger och 

transkriberat dem ordagrant inom närliggande tid efter intervjun. De transkriberade 

intervjuerna lästes igenom flera gånger. Varje transkriberad intervju bearbetades till 

meningsbärande enheter, som innebär att ta ut meningar ur intervjun men ändå behålla 

det centrala och utan att förståelsen i intervjun tas bort. De meningsbärande enheterna 

har kortats ner, kondenserats, vilket innebär att bryta ner innehållet ännu mer utan att 

det betydelsefulla som finns i meningen försvinner. Under analysprocessen tittade 

författaren efter likheter, olikheter och mönster för att kunna koda materialet. Koderna 

ledde sedan till subkategorier och kategorier som beskriver det manifesta innehållet i 

studien (Polit & Beck 2017; Graneheim & Lundman 2004). Analysen diskuterades 

under processen med handledare och handledargruppen. Det bearbetade materialet 

skrevs ner i en tabell i ett Worddokument som till slut omfattade 14 dataskrivna sidor 

med 63 meningsbärande enheter. I analysprocessen uppkom tre kategorier och tio 

subkategorier. Ett exempel ur analysprocessen visas i Tabell 2.   

 

Tabell 2. Exempel på analys. 

Meningsbärande 

enheter 

Kondensering Kod Subkategori Kategori 

För kommer jag med 

en bruten arm ja men 

skriv en 

röntgenremiss så får 

jag det gipsat, men 

Kommer jag med 

en bruten arm så 

skrivs en röntgen-

remiss, men mår 

man dåligt 

Djupare 

anamnes vid 

psykisk ohälsa 

än somatiska 

åkommor.  

Att samla 

information.  

Faktorer som 

påverkar mötet 
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just mår man dåligt 

psykisk, då är det så 

mycket runt 

omkring. 

 

psykiskt så är det 

mycket runt 

omkring.  

 

 

Forskningsetiska överväganden 

Etiska överväganden och riktlinjer är en viktigt och betydelsefull del för forskningens 

kvalité och genomförande. Målet är att resultatet av forskningen ska kunna användas för 

att utveckla samhället på ett ansvarfullt sätt. Forskningskravet innebär att samhället och 

samhällets medlemmar har ett berättigat krav till att forskning bedrivs och att de 

kunskaper som återfinns används för att samhället ska utvecklas.  

 

Individskyddskravet är en självklar utgångspunkt i forskning som involverar människor. 

Kravet innebär att människor som deltar i forskningen inte ska utsättas för fysisk, 

psykisk skada, kränkning eller förödmjukelse. Vetenskapsrådets forskningsetiska 

principer vilar på fyra krav. Informationskravet har tillgodosetts genom att deltagarna 

fått information om studiens syfte, metod och tillvägagångsätt. Nyttjandekravet innebär 

att uppgifter som samlas in om enskilda personer endast får användas i 

forskningsändamål. Detta har tillgodosetts genom att all inspelade data och information 

endast använts till föreliggande studie och kommer inte att användas av någon annan än 

författaren till studien. Samtyckeskravet innebär att deltagare själva får bestämma över 

sin medverkan i studien. Kravet har tillgodosett genom att deltagarna innan intervjuerna 

fått information om att dem kan avsluta sitt deltagande när som helst utan någon vidare 

förklaring. Konfidentialitetskravet innebär att alla uppgifter om deltagare ska vara 

konfidentiellt och förvaras på ett sätt att obehöriga inte kan ta del av dem. Kravet har 

tillgodosetts genom att personuppgifter har avidentifierats under datainsamlingen och i 

studien så att det inte kan utläsas vilka deltagarna är eller var de arbetar. Informationen 

som samlats in via intervjuer har under hela processen endast funnits tillgänglig för 

studiens författare. Efter examensarbetet har godkänts kommer de inspelade materialet 

att raderas (Codex 2018).  

 

Resultat 

Utifrån bearbetningen av det insamlade materialet har tio subkategorier och tre 

kategorier framkommit som svarar på studiens syfte. De kategorier som identifierats är 
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Samtalets betydelse, Distriktssköterskans insatser för att främja den psykiska hälsan och 

Faktorer som påverkar mötet. Kategorierna och subkategorierna presenteras i Tabell 3.  

 

Tabell 3. Kategorier och subkategorier.   

Kategorier Samtalets 

betydelse  

Distriktssköterskans 

insatser för att främja 

den psykiska hälsan 

Faktorer som 

påverkar mötet 

Subkategorier -Att lyssna på 

patienten. 

-Patientens 

symtom som 

tecken på psykisk 

ohälsa. 

-Vägleda och 

kommunicera med 

patienten. 

-Ta hjälp av andra 

instanser. 

-Använda sin 

erfarenhet.  

- Utbildning, 

handledning och stöd. 

 

 

-Tidens betydelse.  

-Förmågan att samla 

information.  

-Att vara 

oförberedd.  

-Utmaningar i 

mötet. 

 

 

Samtalets betydelse 

Denna kategori bygger på subkategorierna Att lyssna på patienten och Patientens 

symtom som tecken på psykisk ohälsa. Distriktssköterskorna uttryckte att det var en 

utmaning att prata med människor som uttryckte besvär av psykisk ohälsa. Oftast kunde 

distriktssköterskan förankra den psykiska ohälsan med någonting, till exempel sorg, 

separation eller sjukdom men ibland kunde dem även träffa patienter som inte kunde 

förklara sitt dåliga mående. Samtalet hade stor betydelse för distriktssköterskans sätt att 

hantera situationen.  

Att lyssna på patienten  

Det framkom i intervjuerna att patienterna berättade om både sin fysiska och psykiska 

ohälsa trots att besöket var bokat endast för en fysisk åkomma. Distriktssköterskorna 

ansåg att lyssna var det enda rätta att göra i första hand.  

 

”Jag frågade om det var bra annars och då började det rulla fram att det inte alls var 

bra. Han hade separerat och vi satt och pratade i över tjugo/tjugofem minuter. Det blev 

inte så mycket fokus på hans somatiska mer än att han hade en ögoninflammation.” 

(Informant 4) 
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Distriktssköterskornas erfarenheter var att patienten öppnade upp sig om man frågade 

hur dem mådde. Distriktssköterskorna uppgav också att patienten pratade om sin 

psykiska ohälsa när besöket led mot sitt slut. Det var först då man kunde uppfatta att 

den psykiska ohälsan var ett större problem än det som patienten faktiskt sökte för.  

 

Distriktssköterskan beskrev att samtalet kunde utvecklas på olika sätt och att det är svårt 

att prata med patienter som mår psykisk dåligt eftersom det är så individuellt hur det 

uttrycker sig. 

 

”Och det är jättesvårt tycker jag, och bara lyssna och titta när någon gråter, och jag 

nickade väl lite ibland sådär, jag tror att det var rätt just då, för att jag skulle vilja haft 

det så, prata inte så mycket” (Informant 2). 

 

Distriktssköterskornas erfarenhet var att om patienten öppnade sig så fanns behovet av 

att prata. Distriktssköterskorna fick känna av situationen och anpassa sig efter 

patientens behov samtalsstöd. Distriktssköterskornas erfarenheter var att dem inte 

behövde prata så mycket för att patienten skulle känna sig sedd och hörd. Däremot 

uttryckte distriktssköterskorna att dem tyckte det var svårt att bemöta en patient som 

mådde psykiskt dåligt eftersom dem kände att dem omedelbart ville hjälpa till. 

Patientens symtom som tecken på psykisk ohälsa 

Distriktssköterskorna kunde träffa patienter som tidigare hade en somatisk sjukdom och 

sekundärt till det led av psykisk ohälsa. Det kunde handla om en cancerdiagnos, 

utmattning eller annan sjukdom. 

 

”Jag frågade om han sov bättre för jag hade läst att han hade fått bytt sömntablett för 

det är ju ett av problemen att han grubblar och att det naturligtvis kommer en massa 

tankar när han ska sova.” (Informant 1) 

 

Många patienter sökte vård för somatiska symtom som till exempel tryck över bröstet 

och/eller magen, illamående, hjärtklappning, sömnbesvär, huvudvärk eller trötthet och 

som sedan identifierades som besvär relaterat till patientens psykiska ohälsa.  

Utöver de fysiska symtom som distriktssköterskorna identifierade som symtom på 

psykisk ohälsa fanns de andra symtom som inte var lika uppenbara som tecken på 
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psykisk ohälsa. Det kunde vara att patienten inte svarade på frågor, kroppsspråket, 

mimiken och brist på ögonkontakt.  

 

”Jag tänkte om man ser någon mimik, men ingenting. Och jag visste inte vad jag skulle 

ställa för följdfråga”. (Informant 2). 

 

Patientens kroppsspråk kunde också ge distriktssköterskorna en indikation på att 

patienten inte mådde bra. Distriktssköterskorna kunde berätta om patienter som inte 

uppgav att dom mådde psykisk dåligt men uppvisade sådant beteende till exempel 

genom gråt, ångest och nedstämdhet. 

 

Distriktssköterskans insatser för att främja den psykiska hälsan.  

Denna kategori omfattar distriktssköterskans insatser för att främja patientens psykiska 

hälsa. Alla deltagare i studien har på ett eller annat sätt väglett patienten i sin psykiska 

ohälsa eller tagit hjälp av andra professioner.  

Vägleda och kommunicera med patienten.  

Att kunna vägleda och kommunicera med patientens ansågs vara viktigt för 

distriktssköterskorna vid mötet med patienter som uttryckte eller uppvisade besvär av 

psykisk ohälsa. Det var betydelsefullt för distriktssköterskorna att kunna informera om 

den hjälp som fanns att få.  

 

”Jag försökte förklara för den här patienten att även om han inte upplever sig att han 

hade hallucinationer så kan det ändå finnas tabletter som hjälper mot de här otäcka 

upplevelserna”. (Informant 5) 

 

Distriktssköterskorna uttryckte att vägledningen kunde innebära att boka in ytterligare 

en tid på distriktssköterskemottagningen, ge tid till samtalsterapeut/psykolog, 

fysioterapeut, läkare eller hänvisa till annat stöd, till exempel Barn och Familjehälsan 

eller Samtalsakuten.  
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Ta hjälp av andra instanser 

På hälsocentralerna finns psykosocialt team, psykolog eller kurator till hands som 

patienten kan hänvisas till för samtalskontakt. Dem kan även rådfrågas för bedömning 

och handledning av patienter. Oftast kunde distriktssköterskorna boka in patienten i 

psykosociala teamets tidbok inom närliggande tid vilket gjorde att deras möte blir 

smidigt och patienten snabbt hamnar hos rätt instans.  

En läkarbedömning bokades in om patienten ansågs behöva medicinskt stöd för sin 

psykiska ohälsa. Distriktssköterskor som möter patienter som behöver vidare utredning 

med läkare ser det som en utmaning att bedöma när patienten behöver läkartid i 

förhållande till sitt psykiska mående samtidigt som läkartiderna snabbt tar slut.  

 

”Jag informerade honom om att vi har psykolog och kurator här och det kändes som att 

han behövde prata av sig. Jag hänvisade inte han till nån annan enhet men jag 

informerade om vilken hjälp han kunde få från hälsocentralens sida” (Informant 4). 

 

Det var viktigt för distriktssköterskorna att förmedla till patienterna att det fanns hjälp 

att få och att patienten inte behövde må dåligt i onödan. På de flesta hälsocentraler är 

läkartider begränsade och jourtider får inte bokas dagen innan utan ska bokas samma 

dag. Distriktssköterskorna upplevde att det kändes bra när det fanns läkartider att tillgå 

när en patient var i behov av det.  

(Dalla Valle Garcia, et al., 2020) 

En av utmaningarna som beskrevs i denna studie var att patienten hade specifika 

önskemål för vård. Det kunde vara en specifik person ur en annan arbetsgrupp som 

patienten inte ville träffa och därför önskade att få en annan. 

 

”Hon ville inte prata med någon i telefon, hon ville träffa en person och så var det en 

av doktorerna här som hon inte ville träffa”. (Informant 1) 

 

När patienten hade önskemål om vården försvårade det att boka tider eftersom det 

ibland inte fanns tider att tillgå hos någon annan än den personen. Distriktssköterskorna 

beskrev att dem i största möjliga mån försökte tillfredsställa patienten. I samråd med 

patienten bestämdes tillvägagångsättet för att det skulle bli så bra som möjligt.  
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Använda sin erfarenhet  

Flera av distriktssköterskorna i studien berättar att möten med patienter med psykisk 

ohälsa oftast avslutas på ett positivt sätt. Både för distriktssköterskan och patienten. 

Detta beskrevs genom att patienten sa själv vid mötet att han eller hon kände sig nöjd 

över den hjälp dem fått. Distriktssköterskorna menade att dem fick erfarenhet och 

lärdom i alla möten med patienter med psykisk ohälsa.  

 

”Alla såna här besök ger ju erfarenhet om hur man ska bedöma patienter.” (Informant 

6) 

 

Distriktssköterskorna berättade att trots att möten med dessa patienter är en utmaning 

och att dem inte alltid tycker att dem har rätt verktyg för att hantera dessa möten så ger 

det utveckling i hur dem kan hantera situationen i framtida möten. Distriktssköterskorna 

uttryckte att det kändes svårt att möta unga människor som mådde dåligt och unga som 

blivit föräldrar och behövde hjälp med sina relationer.  

Utbildning, handledning och stöd 

Distriktssköterskorna berättade att det inte fanns någon regelbunden handledning och 

utbildning i deras verksamhet angående bemötande till dessa patienter, men att om det 

behövdes stöd så var chefen tillgänglig att organisera sådant stöd snabbt. 

Distriktssköterskorna berättade att det ofta blev inofficiella avlastningssamtal med 

personer från arbetsgruppen.  

”Handledningen har ju vi med varandra kan man säga. Och ingen avsatt tid utan det är 

ju korta möten, morgonmöten, där man pratar”. (Informant 3) 

 

Distriktssköterskorna upplevde att det fanns stöd av chef och psykosocialt team om 

handledning eller utbildning skulle behövas. Dock uttryckte distriktssköterskorna också 

att ledningen tidigare pratat om utbildningar och handledning men som inte blivit av.  

 

Faktorer som påverkar mötet 

Kategorin Faktorer som påverkar mötet innefattar olika omständigheter som på något 

sätt påverkat mötet och distriktssköterskornas hantering av mötet samt hur det hade 

kunnat blivit annorlunda. De subkategorier som kategorin vilar på är Tidens betydelse, 

Förmågan att samla information, Att känna sig oförberedd och Utmaningar i mötet.  
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Tidens betydelse  

Tidens betydelse identifierades som en subkategori och var en påverkande faktor på 

mötets dynamik. Det framkom att besöken varade från 15 till 30 minuter och var en 

tidsram som verksamheten bestämt. Distriktssköterskorna upplevde att det inte gick att 

skapa en förtroendefull relation och samtidigt inhämta en djup anamnes på den korta 

tiden. Upplevelsen bland distriktssköterskorna var att besökstiden för patienter med 

psykisk ohälsa ofta tar längre tid än 30 minuter.  

 

”Det kan väl vara att jag inte riktigt kände att jag hade tid. Som påverkade negativt, att 

även fast jag tog mig tid så kände jag någonstans långt där inne att… kom igen, jag 

måste jobba på.” (Informant 4) 

Distriktssköterskornas erfarenhet är att tiden som blir avsatt för besöket inte räcker till 

om patienten börjar prata om sin psykiska ohälsa. Risken är att besökstiden förlängs och 

att nästa patient skulle få vänta och resten av arbetspasset skulle då påverkas. 

”Förhoppningsvis så kan jag gå och fråga någon annan, om vi är inne i ett riktigt 

samtal, eller så bokar man ett nytt samtal. ’men det bästa är om man kan jag kanske 

bara hade ett blodtryck efter, eller bara och bara, men då kanske någon annan kan ta 

det.” (Informant 6) 

Det framkom av distriktssköterskorna att tiden kunde ge en inre stress när mötet såg ut 

att dra över tiden som var bokad. Samtidigt kände distriktssköterskorna att vissa möten 

behövde få ta tid för att patientmötet skulle bli bra. Det kunde ibland lösas genom att en 

kollega tog distriktssköterskans nästa patient och på så sätt kunde ge mötet mer tid. 

Detta gick inte alltid men distriktssköterskorna beskrev att dem kunde boka in en ny tid 

för patienten och fortsätta samtalet.  

 

Förmågan att samla information  

Att samla information om patienten innan mötet var av vikt för flera distriktssköterskor 

i studien för att få en bredare bild av patienten.  
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”Jag brukar försöka titta lite i journalen. Det var två veckor sen han var här. Doktorn 

hade skrivit att hon skulle följa upp men det fanns ingen uppföljningsanteckning”. 

(Informant 1) 

 

Distriktssköterskornas uttryckte att samtalet flöt på bättre om dem hade läst på i 

patientens journal innan besöket. Distriktssköterskan kunde då få information om 

patientens diagnoser och tidigare besök. Distriktssköterskan kunde även se om hon 

behövde göra uppföljningar vid mötet med patienten. 

 

Distriktssköterskorna upplevde att dem behövde ta en bredare och djupare anamnes med 

patienter som talade om psykisk ohälsa. Det handlade också om att kunna ge en tydlig 

bild av patientens psykiska ohälsa och underlätta inför ett eventuellt läkarbesök.  

 

”Jag tänker det är ju rätt så mycket som man måste fråga om just för läkarna, det är ju 

inte bara jag har ont i magen eller jag har ont i en muskel utan man måste verkligen gå 

på djupet för att inte missa någonting”. (Informant 1) 

 

Distriktssköterskorna menade att det var bra om det kunde stå utförligt i journalen vad 

som nämnts i samtalet för att patienten inte skulle behöva upprepa sig och för att hjälpa 

läkarnas arbete. Distriktssköterskorna visade hänsyn till att läkarna kunde ha flera 

patienter med psykisk ohälsa under en dag.  

Att känna sig oförberedd 

Distriktssköterskorna uttryckte att de kunde känna sig oförberedd genom att de inte 

hunnit läsa om patienten innan besöket. Dem menade att det kunde finnas information i 

journalen som hade varit till hjälp vid mötet om det hade vetat om det innan.  

”Och hade jag kollat det innan hon kom in liksom vad hon haft sen tidigare, då hade 

man kanske kunnat varit lite mer beredd men jag gjorde inte det”. (Informant 4) 

 

Att vara oförberedd i mötet med patienter med psykisk ohälsa identifierades som en 

negativ faktor. Mötet som var avsatt för en fysisk åkomma gjorde att 

distriktssköterskorna var inställd på att lösa den fysiska åkomman. När patienten sedan 
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öppnade upp sig om sin psykiska ohälsa fick distriktssköterskorna anpassa sig efter tid 

och utifrån verksamheten för att lösa situationen. Att känna sig oförberedd berodde 

också på att man inte hade haft tid innan besöket att kolla igenom journalen.  

Utmaningar i mötet 

Mötena med patienter med psykisk ohälsa i primärvården upplevdes som goda möten 

enligt distriktssköterskorna och kunde oftast avslutas på ett positivt sätt med en åtgärd 

som patienten kände sig nöjd med. I vissa fall stötte distriktssköterskan på utmaningar 

som försvårade mötet.  

 

”och sen det gick inte riktigt att komma fram till henne, för att hon var verkligen 

inställd på att det var något farligt”. (Informant 7)  

 

Distriktssköterskorna beskrev att det i vissa möten kunde bli en tvärvändning av 

patientens mående. Patienten kunde vara inställd på att hen var allvarligt sjuk fast 

distriktssköterskan inte kunde se några tecken på det. Det kunde vara svårt att på ett 

undervisande sätt ge denna information till patienten när den var så bestämd med att 

något var fel. Oftast kunde distriktssköterskan förankra den psykiska ohälsan med 

någonting, till exempel sorg, separation eller sjukdom men ibland kunde dem även 

träffa patienter som inte kunde förklara sitt dåliga mående. Distriktssköterskorna 

upplevde också att patientens känsloyttringar kunde vara svårt att bemöta, som till 

exempel när patienten gråter otröstligt och inte kan ta emot information.  

Det framkom av distriktssköterskorna att det kunde vara en utmaning att en student var 

närvarande i dessa möten. Psykisk ohälsa kunde vara ett känsligt ämne att tala om och 

distriktssköterskan upplevde att patienten inte öppnade sig på samma sätt när en student 

närvarade. Distriktssköterskorna beskrev också att dem hade agerat annorlunda om 

studenten inte var med till exempel genom att fråga patienten djupare om sitt psykiska 

mående. En annan utmaning var att distriktssköterskorna inte kände att de kunde 

upprätta fler åtgärder för patienten. Detta handlade om att patienten redan hade bokade 

tider för att träffa till exempel psykolog, fysioterapeut eller läkare. Det handlade inte om 

en ovilja att hjälpa till utan snarare att de vårdåtgärder som distriktssköterskan ville 

utföra redan var planerade. Dem fick en känsla av att dem inte kunde göra mer just då.  
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Diskussion 
 

Huvudresultat 

Syftet med föreliggande studie har varit att undersöka distriktssköterskors erfarenheter 

av att möta och vårda patienter med psykisk ohälsa i primärvården. I studiens resultat 

har det framkommit tre kategorier och tio subkategorier. Resultatet visar att samtalet 

med patienter med psykiska ohälsa måste genomsyras av ett aktivt lyssnande, 

kommunikation och vägledning. Distriktssköterskorna beskrev olika utmaningar i mötet 

med patienter med psykisk ohälsa samt att samarbete med andra professioner var viktigt 

för att kunna hjälpa patienten.  

 

Resultatdiskussion 

I föreliggande studie beskrev distriktssköterskorna att det kunde vara känsligt att prata 

om psykisk ohälsa och att det kunde vara svårt att få en patient att öppna upp sig om sitt 

psykiska mående. Detta beskrivs också i en studie från 2010 där syftet var att identifiera 

vilka hinder som finns för patienter för att söka hjälp. Patienter var rädda för 

stigmatisering och rädd för att känna sig obekväm i mötet med vårdgivare (Gulliver et 

al. 2010). Tidigare forskning visar att relationen mellan distriktssköterskan och 

patienten är betydelsefullt för att undvika stigmatisering hos patienten och övervinna 

skam och skuldkänslor (Björkman et al. 2018). Distriktssköterskorna i föreliggande 

studie beskrev det som att dem fick känna av situationen och anpassa sig efter 

patientens behov samtalsstöd. Distriktssköterskorna beskriv vidare att samtalet ofta 

handlade om att lyssna på patienten. Samtidigt kände distriktssköterskorna en stark 

empati och vilja att hjälpa patienten med de psykiska besvären. Detta beskrivs också i 

en studie från 2016 (Ihalainen-Tamlander et al. 2016). I en studie från 2012 beskriver 

unga människor att ett aktivt lyssnande och att vårdgivaren har en öppen syn och dialog 

om psykisk ohälsa är betydelsefullt (McCann & Lubman 2012). Joyce Travelbee 

menade utifrån sin teori att kommunikationen var grunden för omvårdnaden, men att 

även den icke-verbala kommunikationen också har stor betydelse. Ansiktsuttryck och 

kropprörelser menar Travelbee också förmedlar budskap, vilket innebär att 

distriktssköterskans måste vara uppmärksam på att patientens icke-verbala 

kommunikation kan innehålla information som är av värde för omvårdnaden (Travelbee 

1966).  



 

23 

 

Distriktssköterskorna kunde träffa patienter på mottagningen där patienterna uttryckte 

eller uppvisade besvär av psykisk ohälsa. Distriktssköterskorna i föreliggande studie 

beskrev att vägledning och kommunikation var det viktigaste verktyget för att kunna 

hjälpa dessa patienter. Att ta hjälp av andra professioner ingick i deras dagliga arbete 

med patienter med psykisk ohälsa. Tidigare forskning visar att vården kring patienter 

med psykisk ohälsa bör bestå av ett tvärprofessionellt samarbete (Janlöv et al. 2018; 

Björkman et al. 2018). Utifrån Joyce Travelbees teori ska vårdaren se bortom det 

fysiologiska och biologiska och behoven eftersöka alla tänkbara vägar av vård för att 

öka patientens livskvalité (Moreria de Freitas et al. 2018).  

Distriktssköterskorna i föreliggande studie uppgav att det var en utmaning att samtala 

med patienter med psykisk ohälsa. Patienter kunde söka vård för somatiska besvär eller 

sjukdom för att sedan börja prata om sina psykiska besvär. Att fråga hur patienten 

mådde kunde öppna upp till ett djupare samtal som gav mer fokus på patientens 

psykiska hälsa snarare än det som patienten faktiskt hade sökt hjälp för.  

I en studie från 2016 var syftet att identifiera fysiska symtom som varningssignaler för 

depression och bipolär sjukdom. Migrän, huvudvärk, trötthet och IBS identifierades 

som tidiga fysiska symtom (Castellini et al. 2016).  

I likhet med tidigare studier så beskrivs även i en studie från 2013 att somatiska besvär 

förekom hos patienter med depression. I studiens resultat beskrev deltagarna att det 

kunde vara svårt att få patienten förstå sambandet mellan fysiska symtom och psykisk 

ohälsa. Det beskrevs som ett hinder för att kunna ge god vård då patienten inte förstod 

sin diagnos (Keeley et al. 2014). I en studie från 2016 framkom det att 

distriktssköterskor på olika sätt kunde identifiera att en patient inte mådde bra psykiskt, 

till exempel genom patientens beteende och känsloyttringar. Om distriktssköterskan 

besökte patienten i hemmet kunde till exempel en stökig hemmiljö ge indikation på att 

patienten inte mådde bra (Grundberg et al. 2016). Enligt Waterworth et al (2012) kan 

distriktssköterskor identifiera förändringar i patientens beteende och hälsa av att träffa 

dem flera gånger och skapa kontinuitet. Det beskrivs också i en studie av Haddad 

(2007) att distriktssköterskor blir mer och mer involverade i identifieringen av psykisk 

ohälsa (Haddad et al. 2007).  

Ett av fynden i studien var att möten med patienter med psykisk ohälsa krävde tid och 

att distriktssköterskorna upplevde att tidsbrist var en negativ faktor som påverkade 

mötet. Många patienter sökte vård för somatiska problem men kunde i slutändan vilja 

berätta om sin psykiska ohälsa och därmed kräva mer tid från distriktssköterskan. I en 
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studie från 2012 beskrivs motsatsen, att patienternas depressiva symtom överskuggades 

av deras somatiska symtom istället (Genischen et al. 2012).  

I tidigare studier framkommer det att dessa möten är en utmaning för distriktssköterskor 

på grund av det tidsengagemang och resurser som krävs (Janlöv et al. 2018; Björkman 

et al. 2018a; Björkman & Salzmann-Erikson 2018b; O´Hagan et al. 2014).  

I en studie av Maxwell et al från 2013 beskrev deltagarna att tiden för mötet med 

patienter med psykisk ohälsa var för kort. När patienterna uppvisade eller uttryckte 

besvär av psykisk ohälsa tenderade mötet att dra ut på tiden vilket gjorde att 

distriktssköterskorna ibland valde att ignorera patientens symtom (Maxwell et al. 2013). 

I föreliggande studie beskrev distriktssköterskorna att det försökte få hjälp av en kollega 

att ta nästa patient så att mötet kunde avslutas på ett bra sätt.  

Joyce Travelbees interaktionsteori grundar sig i relationen mellan vårdgivare och 

patient. Relationen byggs upp på olika lång tid men det är vårdgivaren som har ansvaret 

för att relationen utvecklas åt en positiv riktning. När vårdgivaren ger tid i samtalet 

stärks relationen (Travelbee 1966, Winneby et al. 2014).  

I en studie från 2014 har man studerat effektiv kommunikation i omvårdsarbetet. Tiden 

beskrivs som en avgörande faktor i mötet med patienter. När mötet utspelas under 

tidspress blir samtalet strukturerat på ett ogynnsamt sätt. Det hindrar distriktssköterskan 

från att skapa en förtroendefull relation till patienten (O´Hagan et al. 2014).  

Att vara oförberedd i mötet med patienter med psykisk ohälsa identifierades som en 

negativ faktor av distriktssköterskorna i föreliggande studie.  

I en studie från 2019 där sjuksköterskestudenter tillfrågades hur de förberedde sig inför 

ett möte med en patient var det framförallt att kunna läsa journalen innan mötet 

(Johansson & Mårtensson 2019).  

Distriktssköterskor får under sin utbildningen lära sig om psykisk ohälsa och psykiska 

sjukdomar men enligt tidigare forskning upplever distriktssköterskor att det är svårt att 

handlägga patienter med psykisk ohälsa och distriktssköterskor önskar mer kunskap 

kring utredning och behandling (Medina et al. 2014; Björkman et al. 2018; Janlöv et al. 

2018; Haddad et al. 2005). 

Distriktssköterskorna uttryckte att dem inte fick någon utbildning i handhavandet av 

patienter med psykisk ohälsa på arbetsplatsen men att handledning kunde 

sammanställas om chefen ansåg att det var nödvändigt. Detta beskrevs i en studie från 

2016 där distriktssköterskor i primärvården beskrev svårigheter att bedöma och 

informera patienten om tillgänglig behandling. Det önskades tydligare riktlinjer och 
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kontinuerlig utbildning (Dube & Uys 2016). Det beskrivs också i en studie från 2019 

där man undersökt sjuksköterskors erfarenheter av att ge råd och handlägga psykisk 

ohälsa genom telefonrådgivning. Resultatet visade att kvalitén kunde höjas genom 

fortsatt utbildning (Björkman & Salzmann-Erikson 2019; Garcia et al. 2020).  

 

Metoddiskussion 

Giltighet 

En studies giltighet värderas utifrån hur väl urval, datainsamlingsmetod och 

analysmetod beskrivs och överensstämmer med studiens syfte (Polit & Beck 2017). En 

studie som beskriver det som är avsett att beskrivas har enligt Graneheim och Lundman 

(2004) en hög giltighet (Graneheim & Lundman 2004). Samtliga delar har noggrant 

beskrivits och uppdaterats under studietiden för att inte utesluta någon viktig del i 

projektet, detta för att öka studiens giltighet. Designen valdes då den ansågs vara mest 

lämplig i förhållande till syftet med studien. I den kvalitativa inriktningen eftersöks 

informanternas berättelser och målet är att skapa förståelse av upplevelser och 

erfarenheter (Polit & Beck 2017). Urvalet i denna studie vilar på ett ändamålsurval för 

att få deltagare med erfarenheter som kunde svara på studiens syfte. Studiens deltagare 

var alla kvinnor och med en variation i ålder och längd som aktivt arbetande 

distriktssköterska vilket enligt Graneheim och Lundman ger styrka till studien. Ingen 

man deltog i studien vilket hade kunnat öka variationen av data. 

Undersökningsgruppen har kunnat breddas genom att inkludera sjuksköterskor och 

sjuksköterskor med annan vidareutbildning då det inte bara är distriktssköterskor som 

arbetar inom primärvården. Det hade kunnat ge mer variation i data samtidigt som det 

hade krävts mer tid och engagemang från författaren. Fyra av deltagarna arbetade på 

regionstyrda hälsocentraler och tre på privat styrd hälsocentral. Det kan ses som en 

styrka att deltagarna arbetar för olika arbetsgivare då det ger variation i erfarenhet. 

Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade intervjuer och en intervjuguide 

upprättades. Intervjuguiden innehöll bakgrundsfrågor och frågor som kunde svara på 

syftet. Intervjuguiden styrde intervjuerna men innehöll också följdfrågor. En 

pilotintervju utfördes innan datainsamlingen startade. Intervjun transkriberades och 

diskuterades med handledaren. Därefter bestämdes att intervjuguiden inte behövde 

ändras. Alla deltagare fick samma frågor. Författaren utförde en manifest 

innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Författaren lyssnade igenom 

intervjuerna flera gånger och transkriberade dem inom närliggande tid efter intervjun. 
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Under analysprocessen diskuterades de framkomna fynden med handledare och 

handledargruppen. I resultatet finns citat av det insamlade materialet. Att visa studiens 

resultat genom kategorier från transkribering ökar studiens trovärdighet och giltighet 

(Graneheim & Lundman 2004). 

 

Tillförlitlighet  
 

Tillförlitlighet syftar enligt Graneheim och Lundman (2004) till hur väl analysen och 

vägen till resultatet redovisas och hur trovärdigheten tydliggörs. Författaren utförde alla 

intervjuer själv. Tillförlitligheten kan påverkas på olika sätt med en eller flera 

intervjuare. En intervjuare kan bidra till hög tillförlitlighet eftersom det uppstår en likhet 

i alla intervjuer samtidigt som en intervjuare känner intervjuguiden och sitt material 

bäst. Däremot kan två intervjuare också bidra till hög tillförlitlighet genom att olika 

följdfrågor ställs och därmed får ökad variation (Lundman & Hällgren-Graneheim 

2012). Intervjuerna transkriberades inom närliggande tid efter intervjuerna för att inte 

glömma bort intryck som uppkom under intervjun. Enligt Kvale och Brinkman (2014) 

är det en viktig del i analysprocessen (Kvale & Brinkman 2014).  Analysprocessen har 

hela tiden reflekterats med handledare och handledargruppen. För att stärka resultatets 

tillförlitlighet har författaren gjort en noggrann beskrivning av hur urvalet gått till, 

deltagare, datainsamlingsmetod samt dataanalys. Författaren har också presenterat flera 

citat från intervjuerna i resultatdelen för att stärka studiens tillförlitlighet (Lundman & 

Graneheim 2004).  

 

Överförbarhet 

 

Överförbarhet handlar enligt Graneheim och Lundman, 2004, om vilken utsträckning 

studiens genomförande kan överföras till andra grupper eller situationer. För att 

generera hög överförbarhet är det viktigt med en djup beskrivning av deltagare, 

datainsamlingsmetod, tillvägagångssätt och dataanalys (Graneheim & Lundman 2004). 

Att beskriva alla delar, urval, deltagare, datainsamlingsmetod och analys på ett tydligt 

sätt ger enligt Graneheim och Lundman (2004) hög överförbarhet. Överförbarhet 

innebär att författaren har beskrivit stegen så ett sådant sätt att läsaren kan göra en 

bedömning av studiens utförande. I föreliggande studie har författaren beskrivit stegen 

på ett utförligt sätt och under studiens gång har stegen diskuterats med handledare och 

handledargruppen. Subkategorier och kategorier växte fram ur det insamlade materialet 

och resultatet bygger på citat från transkriberingen. Forskningsetiska överväganden har 
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tillgodosetts under studiens gång. Deltagarna har fått information att dem när som helst 

kan välja att avsluta sitt deltagande. För att skydda deltagarnas integritet har de 

transkriberade intervjuerna avidentifierats och de inspelade intervjuerna förvarats på en 

plats som är oåtkomlig för andra. Deltagarna fick även information om studien muntligt 

och skriftlig innan intervjuerna genomfördes.  

 

Kliniska implikationer 

Studien belyser distriktssköterskorna erfarenheter av att möta och samtala med patienter 

med psykisk ohälsa i primärvården. Resultatet visar att lyssna, kommunicera och 

vägleda är viktigt för att distriktssköterskan ska kunna ge en god vård och få patienten 

att känna sig trygg. Studiens resultat kan bidra till ökad förståelse av att vårda och möta 

patienter med psykisk ohälsa. I studiens resultat framkommer faktorer som påverkar 

mötet med patienter med psykisk ohälsa, där bland annat tidsbrist upplevs som en 

negativ påverkande faktor i mötet. Tidigare forskning överensstämmer med studiens 

resultat och visar att det finns hinder i mötet med denna patientgrupp både ur ett 

patientperspektiv och ur ett vårdgivarperspektiv. Ett alternativ för att undvika dessa 

hinder vore om primärvårdsverksamheten synliggör dessa problem och arbetar fram 

arbetssätt för att förhindra t.ex tidsbrist och oförberedda möten. Studiens resultat kan 

bidra till att det tvärprofessionella samarbetets betydelse synliggörs samt att 

handledning och utbildning kan öka medvetenhet om den psykiska ohälsans uttryck.  

 

Förslag på fortsatt forskning 

Författaren anser att forskning kring psykisk ohälsa i primärvården är viktigt eftersom 

det är en den verksamhet som oftast först möter patienter med psykisk ohälsa. Det finns 

forskning kring vårdgivares erfarenheter och upplevelser kring psykisk ohälsa men i 

mindre utsträckning utifrån patienters perspektiv. Det skulle vara av värde att studera 

patienter och anhörigas erfarenhet och upplevelser. Detta skulle kunna utföras genom 

till exempel kvalitativ metod med fokusgrupper. Enligt tidigare forskning uttrycker 

patienter olika hinder för att känna sig trygg i mötet med vården. Att undersöka detta 

djupare och kartlägga effekterna av dessa hinder skulle vara av värde för både 

patienterna, vårdgivare och vården som organisation. Det skulle kunna ge verksamheter 

en detaljerad och fördjupad insikt i hur möten påverkar och bygger upp relationer med 

patienter med psykisk ohälsa. Författaren anser att det skulle vara intressant att 

åskådliggöra olika professioners viktiga arbete i vården kring patienter med psykisk 
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ohälsa. Fortsatt forskningen skulle kunna belysa det tvärprofessionella samarbetet som 

används i primärvården idag. Det skulle kunna öka distriktssköterskans medvetenhet 

kring handläggningen samt ge denna patientgrupp ökad kontinuitet och säkerhet.  

 

Slutsats 

Studien visade att distriktssköterskors erfarenheter av att samtala med patienter med 

psykisk ohälsa är komplext. Att lyssna, kommunicera och vägleda är viktigt för att 

distriktssköterskan ska kunna ge en god vård och få patienten att känna sig trygg. 

Distriktssköterskorna kunde stöta på hinder i mötet med dessa patienter där tidsbrist var 

en påverkande faktor. Studien visar att distriktssköterskan tog hjälp av andra 

professioner för rådgivning och handledning av denna patientgrupp. 
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