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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sjuttio procent av alla patienter med psykisk ohélsa, som till exempel
depression och angestsyndrom far hjalp for sina besvar genom primarvarden. Personer
som drabbats av psykisk ohalsa ska handlaggas och utredas i tid for att férhindra en
forsamrad funktionsformaga, langvariga sjukdomstillstand och aterinsjuknande. Detta
ocksa for att minska risken for suicid. Enligt tidigare forskning sett ur ett
patientperspektiv kan man se att det finns flera hinder for en god vard.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av att moéta
och varda patienter med psykisk ohélsa.

Metod: Kvalitativ metod med deskriptiv design anvéndes. Semistrukturerade intervjuer
utfordes med sju distriktsskoterskor som arbetat i primarvard i mer an ett ar. Det
insamlade materialet bearbetades utifran kvalitativ innehallsanalys.

Huvudresultat: Ur dataanalysen framkom tre kategorier och tio underkategorier.
Resultatet visade att samtalet med patienter med psykiska ohélsa bor genomsyras av ett
aktivt lyssnande, kommunikation och vagledning. Distriktsskoterskorna beskrev olika
utmaningar i motet med patienter med psykisk ohélsa samt att samarbete med andra
professioner var viktigt for att kunna hjélpa patienten.

Slutsats: Studien visade att distriktsskoterskors erfarenheter av att samtala med
patienter med psykisk ohalsa ar komplext. Att lyssna, vagleda och kommunicera ar
viktigt for att distriktsskoterskan ska kunna ge en god vard och fa patienten att kanna sig
trygg. Distriktsskoterskorna kunde stota pa hinder i motet med dessa patienter dar
tidsbrist var en paverkande faktor. Studien visade att distriktsskoterskan tog hjalp av

andra professioner for radgivning och handledning av denna patientgrupp.

Nyckelord: Psykisk ohélsa, priméarvard, distriktsskoterska.



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



Introduktion

Psykisk ohalsa omfattar flera olika tillstand med varierande omfattning och
svarighetsgrad. Det kan handla om milda besvér av depression och angest till mer
allvarliga, langvariga tillstdnd som paverkar manniskans formaga att fungera i sociala
relationer, arbete eller skola (Folkh&lsomyndigheten 2020).

Traumatiska handelser i livet kan ge psykiska reaktioner och bade fysiska och psykiska
symtom som kan innebéra stort lidande. Manniskan kan reagera olika pa livsproblem
vilket kan leda till upplevd psykisk ohdlsa. En individs personlighet, sociala skyddsnét
och livsinstéallningar har betydelse for hur psykisk ohélsa hanteras i livet (Folkhé&lsan
2016).

Psykisk ohalsa

Enligt WHO (2017) definieras psykisk hélsa som “ett tillstind av mentalt vilbefinnande
dar varje individ kan forverkliga de egna mojligheterna, klara av vanliga pafrestningar,
arbeta produktivt och kan bidra till det samhélle hon eller han lever 1”. Psykisk hélsa
innefattar alltsa ndgot mer &n franvaro av psykisk ohélsa, och inbegriper bade
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 ohélsa ska definieras. Enligt statistik sa har det beraknats att nastan tjugo
procent av de patienter som soker sig till primarvarden har psykiska symtom eller
psykosociala problem (Pellmer, Wramner & Wramner 2012). Begreppet ’god psykisk
hélsa” innebér att manniskan kan balansera positiva och negativa kénslor, k&nna sig
tillfreds i livet och kanna lust, gladje och mening. En god psykisk hélsa innebar ocksa

att manniskan kan beméstra svarigheter i livet utan att besvaren blir ihallande.

Depression, angest, stress och utmattning

Depression diagnostiseras framst i Sverige enligt ICD-10 som ar en standard for
klassificering av sjukdomar, utgiven av WHO. Inom psykiatrin anvands ibland ocksa
DSM-5. Enligt ICD-10 ska patienten kant foljande symtom i mer an tva veckor for att fa
diagnosen egentlig depression; nedstamdhet, nedsatt energi, oférmaga att kanna gladje
till intressen eller nojen som tidigare gett tillfredstallelse. Aven skam, skuld och nedsatt

sjalvkansla &r viktiga symtom. Andra symtom kan vara nedsatt eller 6kad aptit och



sémnsvarigheter. Angestsyndrom innebér ihallande, langre tillstdnd av radsla och/eller
oro och ger inskrédnkningar i patientens vardag (Socialstyrelsen 2017). Patienter kan
ocksa fa angest som symtom och innebar att kroppen staller in sig pa 6verlevnad. Att fa
angest ingar i manga sjukdomstillstdnd och kan vara primar och ge fysiska symtom,
eller sekundar till en somatisk sjukdom. Som vardgivare ar det viktigt att
uppmarksamma angesten som bade primart och sekundart symtom (Lindgren &
Aspegren 2004). | en studie fran 2018 var syftet var att identifiera stressrelaterade
symtom som patienten sokt for innan en utmattningsdiagnos. Patienter sokte vard for
olika anledningar och nagra av de vanligaste symtomen var smarta, ihallande trotthet,
maghbesvar och sémnsvarigheter. Resultatet visar ocksa att kvinnor var mer bendgna att
utveckla utmattningssyndrom och att patienter mellan 40 och 50 var mest drabbade
(Adamsson & Bernhardsson 2018). Detta beskrivs ocksa i en studie fran 2019 (Farooq
et al. 2019). Aven en studie frn 2015 visar att kvinnor oftare drabbas av stress och
utmattning (Wiegner et al. 2015). | tidigare studier beskrivs att depressiva symtom och
angest ar starkt ihopkopplat med samsjuklighet och Iag utbildningsniva (Farooq et al.
2019, Gunn et al. 2012). Samsjuklighet innebar narvaro av tva eller flera kroniska
sjukdomar, till exempel diabetes, hjartsjukdom, hogt blodtryck, osteoporos och astma
(O"Connor et al. 2015). 1 en studie fran 2009 beskrivs motet med patienter med
samsjuklighet tillsammans med depression och angest som en utmaning, inte enbart for

vardgivaren utan aven for patienten och samhallet (Roca et al. 2009).

Psykisk ohalsa i primérvarden

Enligt Socialstyrelsen insjuknar nastan en tredjedel av den svenska befolkningen nagon
gang i en depression och cirka en fjardedel drabbas ndgon gang i livet av
angestsyndrom. Detta innefattar bade barn, vuxna och aldre. Sjuttio procent av alla
patienter med depression eller/och angestsyndrom far hjalp for sina besvar genom
primarvarden. Cirka 20 procent av dessa patienter remitteras vidare till specialiserad
psyKkiatrisk vard. Barn och foraldrar kan hanvisas till Barn och ungdomspsykiatrin,
ungdomsmottagningen och elevhélsan (Socialstyrelsen 2017).

Vanligtvis upprattas den forsta kontakten via primarvarden och genom
telefonradgivningen pa vardagar men aven genom 1177 Telefonradgivningen, som har
oppet dygnet runt for att ge rad och hanvisa patienter till ratt stalle (1177 Vardguiden
2018) .Dar utfor distriktsskoterskans en forsta bedomning och hanvisar patienten till ratt

instans. | en studie fran 2018 var syftet var att undersoka hur sjukskoterskor och



distriktsskoterskor i telefonradgivning handlagger patienter som uttrycker besvar av
psykisk ohalsa. Resultatet visade att dessa samtal var mer forekommande pa natten och
pa helgerna samt att de kravde mer tid (Bjorkman & Salzmann-Erikson 2018).

Personer som drabbats av psykisk ohélsa ska handlédggas och utredas i tid for att
forhindra en forsamrad funktionsférmaga, langvariga sjukdomstillstand och
aterinsjuknande. Detta ocksa for att minska risken for suicid.

Varden av personer som drabbats av psykisk ohalsa bor utgoras av flera effektiva
behandlingsmetoder. Behandlingsalternativen i primarvarden bestar av antidepressiva
lakemedelshehandling, fysisk aktivitet och psykoterapi till exempel KBT. Priméarvarden
star for cirka 65 procent av recepten pa antidepressiva lakemedel. SSRI ar den

vanligaste lakemedelsgruppen som skrivs ut (Socialstyrelsen 2017).

Distriktsskoterskans arbete med psykisk ohalsa

Distriktsskoterskans ansvar styrs av lagar, foreskrifter och rekommendationer. Hélso-
och sjukvardslagen séager att varden ska vara av god kvalité och att patientens autonomi
och integritet ska respekteras. Distriktsskoterskan ska kunna tillgodose goda kontakter
inom varden. Arbetet ska genomsyras av sekretess, sakerhet och kontinuitet
(Regeringskansliet 2017). Avgorande for en god vard ar patientens delaktighet och att
behandling utgar fran patientens forutsattningar och énskemal (Socialstyrelsen 2017).
En studie fran 2014 betonar vikten av kommunikation i métet med patienter med
psykisk ohélsa och att samtalet blir en brygga mellan distriktsskéterskan och patienten
for att skapa en god relation (O"Hagan et al. 2014). Malet med varden &r att personen
ska bli frisk och kunna fungera i vardagen och pa arbetet och fa en god livskvalité.
Vardens mal ar ocksa att patienten ska bibehalla halsan (Socialstyrelsen 2017).
Forskning visar att personer som upplever psykisk ohélsa inte soker hjéalp for sina
besvar eller soker hjélp efter en valdigt lang tid. Detta galler dven for lander med en
valutvecklad primarvard dar strukturella hinder for vard ar laga (Brandstetter et al.
2017). Att arbeta preventivt ar en stor del av distriktsskoterskans arbete och omfattar
bade forebyggande av sjukdom samt framjande av halsa. Malet med preventivt
halsoarbete ar att minska specifika sjukdomsorsaker och i langden férhindra att en viss
sjukdom uppstar. Malet ar ocksa att forbattra det allmanna halsotillstandet hos
befolkningen (Orth-Gomér & Perski 2008).

I distriktsskoterskans kompetensbeskrivning (2019) beskrivs det att en

distriktsskoterska ska kunna lyssna, identifiera formagor, tillvarata personens berattelser
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och utifran dessa planera omvardnaden ur ett halsoframjande perspektiv. En
distriktsskoterska ska kunna starka patientens egna resurser och ge rad om egenvard
genom utbildning och information och darmed ge patienten ansvar for sin egen hélsa.
Fysisk aktivitet ska rekommenderas som sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling.
| omvardnaden av patienter med psykisk ohalsa ar malet att minska symtom och att
stodja och ge verktyg till 6kad halsa (Distriktsskoterskeforeningen 2019). Varden av
patienter med psykisk ohdlsa kraver tillganglighet och kontinuitet. For att leva upp till
dessa krav kan priméarvarden utse fast vardkontakt vilket innebar att en person ar
kontaktperson at en patient och att kontakter skots av en utvald person, till exempel en
distriktsskoterska (Socialstyrelsen 2017). Tidigare forskning belyser amnet ur bade
distriktsskoterskeperspektiv och patientperspektiv. 1 tidigare studier dar bemdtande i
varden beskrivs ur ett patientperspektiv framkommer det flera hinder for en god vard.
Negativa attityder och stigmatisering var ett stort hinder for dessa patienter som tyckte
att det var svart att prata om sin psykiska ohéalsa. Skam och skuld var upplevda hinder
for patienten i motet med varden (Keeley et al. 2014; Gaillard et al. 2009; Gulliver et al.
2010). | en studie fran 2014 framkommer att distriktsskoterskor i primarvard upplever
sig ha otillrackliga kunskaper kring bedémning och anvandning av
behandlingsstrategier for patienter med psykisk ohélsa (Medina et al. 2014). | en studie
fran 2009 framkom att patienterna upplevde att deras diagnos av psykisk ohélsa
overskuggade deras andra hédlsoproblem och tog fokus ur det som métet egentligen
handlade om (Gaillard et al. 2009). | en studie fran 2012 undersoktes hur unga
manniskor med depression upplevde kvalitén i primarvarden. En 6ppen syn och dialog
av psykisk ohalsa sags som betydelsefullt av unga (McCann & Lubman 2012).

Joyce Travelbees interaktionsteori

For att fa en fordjupad insikt kring distriktsskoterskors erfarenheter av att méta och
varda patienter med psykisk ohélsa har forfattaren valt att utga fran Joyce Travelbees
omvardnadsteori. Travelbee arbetade som sjukskoterska inom psykiatrin och utvecklade
teorin som grundar sig pa att alla ska ses som méanniskor och ar grunden for
omvardnaden. Enligt Joyce Travelbees interaktionsteori ar varje manniska unik dar
upplevelsen av sjukdom och lidande &r subjektivt. Enligt teorin borjar omvardnaden i
relationen mellan patienten och vardgivaren. | relationen ska vardgivaren kunna
anvanda sina resurser for att stodja och ge patienten mening till sin situation och sitt

tillstand (Kikevold & Tveiten 2000). Relationen utspelar sig genom harmonisk



interaktion, dar bade verbal och icke-verbal kommunikation &r ett viktigt instrument
(Moreria de Freitas et al. 2018). Enligt teorin byggs relationen upp genom fem skeden,
forsta motet, utveckling av identiteter, empati, sympati och det femte stadiet utvecklas
till den néara relationen. Travelbees omvardnadsteori kan tillimpas i de flesta
vardinriktningar da det ar patienten som star i centrum, men kan anvandas som ett
verktyg sarskilt i motet med patienter med psykisk ohalsa for att skapa en god

vardrelation och framja den fortsatta kontakten i varden (Kikevold & Tveiten 2000).

Problemformulering

Barn, unga och &ldre drabbas ndgon gang i livet av psykisk ohalsa. Besvaren kan besta
av nedstamdhet, oro, angest, koncentrationssvarigheter och sémnsvarigheter. Forskning
visar att den psykiska ohélsan kan ge uttryck genom somatiska besvér som till exempel
nedsatt aptit, ont i magen, illamaende eller yrsel. Oftast séker dessa personer till
primarvarden i forsta hand och i motet kan patienten beskriva kroppsliga besvér som
tecken pa psykisk ohalsa. Det kan vara svart att kanna igen dessa symtom samtidigt som
patienten inte delar samma bild eller inte vill eller vagar prata om sina besvar. Detta
staller hoga krav pa distriktsskoterskans kunskap och kompetens samt varden som
organisation. Framforallt maste distriktsskoterskan kunna lyssna och kommunicera med
patienten. Detta belyser ocksa Joyce Travelbee i sin teori om interaktion mellan
vardgivare och patient. Distriktsskoterskan ska kunna ge rdd om egenvard, ta hjalp av
andra professioner samt hanvisa patienten vidare. Tidigare forskning visar ocksa att
patienter med psykisk ohélsa upplever negativa attityder i motet med varden och att
distriktsskoterskan ar i behov av mer kunskap om psykisk ohélsa. Enligt Socialstyrelsen
kommer manniskor i alla olika aldrar drabbas av psykiska ohalsa i befolkningen och
primarvarden tar det storsta ansvar for dessa patienter. Darfor ar syftet med denna studie
att belysa distriktsskoterskors erfarenheter av att mota och varda patienter med psykisk

ohalsa i primarvarden.

Syfte
Syftet med foreliggande studie var att undersoka distriktsskoterskors erfarenheter av att

mota och varda patienter med psykisk ohélsa.



Metod

Forfattaren har gjort en kvalitativ studie. Detta ansags vara mest lampligt da forfattaren

Onskade belysa &mnet ur deltagarnas upplevelser och erfarenheter (Polit & Beck 2017).

Design
En deskriptiv design anvandes for att besvara studiens syfte. En deskriptiv studie kan
ocksa sta for beskrivande och anvénds nar ett fenomen ska beskrivas pa det satt som det

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

Urvalsmetod och undersékningsgrupp

Forfattaren har anvant ett andamalsurval vilket innebér att forfattaren valjer ut deltagare
baserat pa deras relevans, kunskap och erfarenhet av det fenomen som forskningsfragan
avser fanga (Polit & Beck 2017). Inklusionskriterier var att deltagaren skulle ha en
slutford distriktsskaterskeutbildning och ha arbetat inom primarvard i ett ar. Inga
exklusionkriterier anvandes. Sju deltagare ingick i studiens resultat. Alla deltagare var
kvinnor och hade arbetat mellan 5 och 23 ar inom primarvard, medelvardet var 13,8 ar,
medianvarde 15 &r. Aldern varierade fran 38 ar till 61 ar. | tabell 1 visas informanternas

antal ar som distriktsskdterska och antal arbetade ar inom priméarvard.

Tabell 1. Informanternas bakgrundsinformation.

Informanter | Antal ar som Antal arbetade ar inom priméarvarden
distriktsskoterska
Informant 1 | 23 ar. 23ar.
Informant 2 | 15 ar. 15 ar.
Informant 3 | 22 ar. 22 ar.
Informant 4 | 7 ar. 5 ar.
Informant5 | 5ar. 5 ar.
Informant 6 | 8 ar. 6 ar.
Informant 7 | 17 ar. 16 ar.
Medelvéarde | 13,8 ar. 13,1 ar.
Medianvarde | 15 ar. 15 ar.
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Datainsamlingsmetod

For att kunna beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av att mota patienter med
psykisk ohélsa samlades data in genom semistrukturerade intervjuer.
Semistrukturerade intervjuer ger intervjuaren en strukturerad grund att ga efter men
tillater deltagarna att fritt beratta om sina erfarenheter (Polit & Beck 2017).

En intervjuguide upprattades med bakgrundsfragor, intervjufragor och foljdfragor.
Intervjufradgorna utformades sa de kan ge svar pa syftet i studien. En pilotinterviju
utfordes for att testa intervjuguidens tillforlitlighet och intervjuns genomforbarhet.
Pilotintervjuns innehall diskuterades med handledaren och inkluderades i studiens
resultat (Polit & Beck 2017). Inga andringar gjordes i intervjuguiden efter respons fran
handledaren. Deltagarna uppmuntrades att beratta detaljrikt om sina erfarenheter av att
mota och varda patienter med psykisk ohélsa i primarvarden. Foljdfragor stalldes for att
fa en djup beskrivning av situationen. Foljdfragorna som stélldes var “Har jag forstdtt
dig rdtt...? " och Kan du berdtta mer om...?”. Intervjuguiden anvandes i alla intervjuer
och bakgrundsfragorna och intervjufragorna stalldes till alla deltagare, vilket var
betydelsefullt for studiens tillforlitlighet och giltighet. Intervjuerna pagick under mars-
maj 2020.

Tillvagagangssatt

Tva verksamhetschefer for tolv regionstyrda halsocentraler kontaktades for tillstand.
Bada gav tillatelse att tillfraga enhetschefer och inhamta deltagare fran verksamheterna.
En enhetschef kunde inte godkanna tillstandet pa grund av resursbrist. Tre enhetschefer
godkande forfragan att rekrytera deltagare pa deras halsocentral. Enhetscheferna
ombads att skicka mailuppgifter till dem distriktsskoterskor som passade in i studiens
inklusionkriterier. En chef skickade information om studien direkt till en
distriktsskoterska som darefter horde av sig till forfattaren och ville delta. Resterande
distriktsskoterskor som forfattaren fick kontaktuppgifter till kontaktades via mail och
fick information om studien. Pa tva av halsocentralerna kunde fyra deltagare rekryteras.
En enhetschef for en privatstyrd hélsocentral gav tillatelse att rekrytera deltagare fran
denna verksamhet. Pa denna halsocentral rekryterades tre deltagare. En enhetschef i ett
annat lan kontaktades via mejl for forfragan om deltagande men svarade inte. Sju
deltagare ingick i studiens resultat. De halsocentraler som deltagarna arbetade pa var en
stor halsocentral med ca 8300 patienter, en mellanstor med 5600 listade patienter och en

liten halsocentral med cirka 3200 listade patienter.
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Deltagarna fick bestdmma tid och plats for den forsta intervjun. Intervjun utfordes
genom ett fysiskt mote med sex av deltagarna pa deras arbetsplats. Med en deltagare
utfordes den forsta intervjun via telefon pa grund av sjukdom.

Intervjuerna spelades in med hjalp av digital inspelningsutrustning. Det insamlade
materialet har 6verforts till en mapp pa forfattarens dator och har forvarats otillgangligt
for utomstaende (Polit & Beck 2017).

Dataanalys

Forfattaren har analyserat den insamlade informationen med innehallsanalys inspirerad
av Graneheim och Lundman (2004). Det finns tva inriktningar i en innehallsanalys.
Manifest innehallsanalys innebar att beskriva det uppenbara i texten. Latent
innehallsanalys innebér att analysera textens innebdrd och skapa en tolkning.
Forfattaren till foreliggande studie har utfort en manifest innehallsanalys (Graneheim &
Lundman 2004). Forfattaren har lyssnat igenom intervjuerna flera ganger och
transkriberat dem ordagrant inom narliggande tid efter intervjun. De transkriberade
intervjuerna lastes igenom flera ganger. Varje transkriberad intervju bearbetades till
meningsharande enheter, som innebar att ta ut meningar ur intervjun men anda behalla
det centrala och utan att forstaelsen i intervjun tas bort. De meningsbarande enheterna
har kortats ner, kondenserats, vilket innebar att bryta ner innehallet &nnu mer utan att
det betydelsefulla som finns i meningen férsvinner. Under analysprocessen tittade
forfattaren efter likheter, olikheter och monster for att kunna koda materialet. Koderna
ledde sedan till subkategorier och kategorier som beskriver det manifesta innehéllet 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 meningsbarande enheter. | analysprocessen uppkom tre kategorier och tio

subkategorier. Ett exempel ur analysprocessen visas i Tabell 2.

Tabell 2. Exempel pa analys.

Meningsbarande | Kondensering | Kod Subkategori Kategori
enheter

For kommer jag med | Kommer jag med | Djupare Att samla Faktorer som
en bruten arm jamen | en brutenarmsa | anamnes vid information. paverkar motet
skriv en skrivs en rontgen- | psykisk ohéalsa

rontgenremiss sa far | remiss, men mar | 4n somatiska

jag det gipsat, men man daligt akommor.
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just mar man daligt
psykisk, da ar det s
mycket runt
omkring.

psykiskt sa ar det
mycket runt
omkring.

Forskningsetiska 6vervaganden

Etiska 6vervaganden och riktlinjer ar en viktigt och betydelsefull del for forskningens

kvalité och genomforande. Malet &r att resultatet av forskningen ska kunna anvandas for

att utveckla samhallet pa ett ansvarfullt satt. Forskningskravet innebar att samhéllet och

samhallets medlemmar har ett berattigat krav till att forskning bedrivs och att de

kunskaper som aterfinns anvands for att samhallet ska utvecklas.

Individskyddskravet ar en sjalvklar utgangspunkt i forskning som involverar manniskor.

Kravet innebar att ménniskor som deltar i forskningen inte ska utsattas for fysisk,
psykisk skada, krankning eller forodmjukelse. Vetenskapsradets forskningsetiska
principer vilar pa fyra krav. Informationskravet har tillgodosetts genom att deltagarna

fatt information om studiens syfte, metod och tillvagagangsétt. Nyttjandekravet innebar

att uppgifter som samlas in om enskilda personer endast far anvandas i

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

endast anvants till féreliggande studie och kommer inte att anvandas av nagon annan &n

forfattaren till studien. Samtyckeskravet innebar att deltagare sjélva far bestamma over

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

fatt information om att dem kan avsluta sitt deltagande nar som helst utan nagon vidare

forklaring. Konfidentialitetskravet innebér att alla uppgifter om deltagare ska vara

konfidentiellt och forvaras pa ett satt att obehoriga inte kan ta del av dem. Kravet har

tillgodosetts genom att personuppgifter har avidentifierats under datainsamlingen och i

studien sa att det inte kan utlasas vilka deltagarna &r eller var de arbetar. Informationen

som samlats in via intervjuer har under hela processen endast funnits tillganglig for

studiens forfattare. Efter examensarbetet har godkénts kommer de inspelade materialet
att raderas (Codex 2018).

Resultat

Utifran bearbetningen av det insamlade materialet har tio subkategorier och tre

kategorier framkommit som svarar pa studiens syfte. De kategorier som identifierats ar
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Samtalets betydelse, Distriktsskoterskans insatser for att frimja den psykiska hélsan och

Faktorer som paverkar métet. Kategorierna och subkategorierna presenteras i Tabell 3.

Tabell 3. Kategorier och subkategorier.

Kategorier Samtalets Distriktsskoterskans Faktorer som
betydelse insatser for att framja paverkar motet
den psykiska hdlsan
Subkategorier | -Att lyssna pa -Végleda och -Tidens betydelse.
patienten. kommunicera med -Férmagan att samla
-Patientens patienten. information.
symtom som -Ta hjélp av andra -Att vara
tecken pa psykisk | instanser. ofdrberedd.
ohélsa. -Anvanda sin -Utmaningar i
erfarenhet. motet.
- Utbildning,
handledning och stdd.

Samtalets betydelse

Denna kategori bygger pa subkategorierna Att lyssna pa patienten och Patientens
symtom som tecken pa psykisk ohalsa. Distriktsskaterskorna uttryckte att det var en
utmaning att prata med manniskor som uttryckte besvar av psykisk ohalsa. Oftast kunde
distriktsskoterskan forankra den psykiska ohalsan med nagonting, till exempel sorg,
separation eller sjukdom men ibland kunde dem &ven tréffa patienter som inte kunde
forklara sitt daliga maende. Samtalet hade stor betydelse for distriktsskoterskans satt att

hantera situationen.

Att lyssna pa patienten
Det framkom i intervjuerna att patienterna berattade om bade sin fysiska och psykiska
ohalsa trots att besoket var bokat endast for en fysisk akomma. Distriktsskoterskorna

ansag att lyssna var det enda ratta att gora i forsta hand.

“Jag fragade om det var bra annars och dd borjade det rulla fram att det inte alls var
bra. Han hade separerat och vi satt och pratade i 6ver tjugo/tjugofem minuter. Det blev
inte s& mycket fokus pd hans somatiska mer din att han hade en égoninflammation.”

(Informant 4)
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Distriktsskoterskornas erfarenheter var att patienten 6ppnade upp sig om man fragade
hur dem madde. Distriktsskaterskorna uppgav ocksa att patienten pratade om sin
psykiska ohalsa nar besoket led mot sitt slut. Det var forst da man kunde uppfatta att

den psykiska ohélsan var ett storre problem &n det som patienten faktiskt sokte for.

Distriktsskoterskan beskrev att samtalet kunde utvecklas pa olika satt och att det &r svart
att prata med patienter som mar psykisk daligt eftersom det ar sa individuellt hur det

uttrycker sig.

”Och det dr jdttesvart tycker jag, och bara lyssna och titta ndr ndagon grdter, och jag
nickade vél lite ibland sadar, jag tror att det var rétt just da, for att jag skulle vilja haft

det sd, prata inte sda mycket” (Informant 2).

Distriktsskoterskornas erfarenhet var att om patienten éppnade sig sa fanns behovet av
att prata. Distriktsskoterskorna fick kdnna av situationen och anpassa sig efter
patientens behov samtalsstdd. Distriktsskoterskornas erfarenheter var att dem inte
behdvde prata sa mycket for att patienten skulle kénna sig sedd och hérd. Daremot
uttryckte distriktsskoterskorna att dem tyckte det var svart att bemota en patient som

madde psykiskt daligt eftersom dem kéande att dem omedelbart ville hjalpa till.

Patientens symtom som tecken pa psykisk ohélsa

Distriktsskoterskorna kunde tréffa patienter som tidigare hade en somatisk sjukdom och
sekundart till det led av psykisk ohélsa. Det kunde handla om en cancerdiagnos,

utmattning eller annan sjukdom.

“Jag fragade om han sov bdttre for jag hade ldist att han hade fatt bytt somntablett for
det &r ju ett av problemen att han grubblar och att det naturligtvis kommer en massa

tankar ndr han ska sova.” (Informant 1)

Manga patienter sokte vard for somatiska symtom som till exempel tryck 6ver brostet
och/eller magen, illamaende, hjartklappning, sémnbesvar, huvudvark eller trétthet och
som sedan identifierades som besvér relaterat till patientens psykiska ohélsa.

Utover de fysiska symtom som distriktsskoterskorna identifierade som symtom pa

psykisk ohélsa fanns de andra symtom som inte var lika uppenbara som tecken pa
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psykisk ohéalsa. Det kunde vara att patienten inte svarade pa fragor, kroppsspraket,

mimiken och brist pa 6gonkontakt.

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

stalla for foljdfraga . (Informant 2).

Patientens kroppssprak kunde ocksa ge distriktsskoterskorna en indikation pa att
patienten inte madde bra. Distriktsskdterskorna kunde berétta om patienter som inte
uppgav att dom madde psykisk daligt men uppvisade sadant beteende till exempel

genom grat, angest och nedstamdhet.

Distriktsskoterskans insatser for att framja den psykiska halsan.
Denna kategori omfattar distriktsskoterskans insatser for att framja patientens psykiska
hélsa. Alla deltagare i studien har pa ett eller annat satt vaglett patienten i sin psykiska

ohalsa eller tagit hjélp av andra professioner.

Véagleda och kommunicera med patienten.

Att kunna vagleda och kommunicera med patientens ansags vara viktigt for
distriktsskoterskorna vid maétet med patienter som uttryckte eller uppvisade besvar av
psykisk ohdlsa. Det var betydelsefullt for distriktsskoterskorna att kunna informera om

den hjalp som fanns att fa.

”Jag forsokte forklara for den har patienten att &ven om han inte upplever sig att han
hade hallucinationer sa kan det &nda finnas tabletter som hjalper mot de har otacka

upplevelserna”. (Informant 5)

Distriktsskoterskorna uttryckte att vagledningen kunde innebéra att boka in ytterligare
en tid pa distriktsskoterskemottagningen, ge tid till samtalsterapeut/psykolog,
fysioterapeut, lakare eller hanvisa till annat stod, till exempel Barn och Familjehélsan

eller Samtalsakuten.
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Ta hjalp av andra instanser

Pa halsocentralerna finns psykosocialt team, psykolog eller kurator till hands som
patienten kan hanvisas till for samtalskontakt. Dem kan dven radfragas for bedémning
och handledning av patienter. Oftast kunde distriktsskoterskorna boka in patienten i
psykosociala teamets tidbok inom nérliggande tid vilket gjorde att deras mote blir
smidigt och patienten snabbt hamnar hos ratt instans.

En lakarbedémning bokades in om patienten ansags behéva medicinskt stod for sin
psykiska ohélsa. Distriktsskdterskor som moter patienter som behdver vidare utredning
med lékare ser det som en utmaning att beddéma nér patienten behdver lakartid i

forhallande till sitt psykiska maende samtidigt som lékartiderna snabbt tar slut.

”Jag informerade honom om att vi har psykolog och kurator har och det kAndes som att
han behdvde prata av sig. Jag hanvisade inte han till nan annan enhet men jag

informerade om vilken hjalp han kunde fa fran halsocentralens sida” (Informant 4).

Det var viktigt for distriktsskoterskorna att formedla till patienterna att det fanns hjélp
att fa och att patienten inte behdvde ma daligt i onddan. Pa de flesta halsocentraler &r
lakartider begransade och jourtider far inte bokas dagen innan utan ska bokas samma
dag. Distriktsskoterskorna upplevde att det kandes bra nar det fanns lakartider att tillga
nar 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
onskemal for vard. Det kunde vara en specifik person ur en annan arbetsgrupp som

patienten inte ville traffa och darfor dnskade att fa en annan.

“Hon ville inte prata med ndagon i telefon, hon ville triffa en person och sd var det en

av doktorerna har som hon inte ville traffa”. (Informant 1)

Nar patienten hade 6nskemal om varden forsvarade det att boka tider eftersom det
ibland inte fanns tider att tillga hos nagon annan &n den personen. Distriktsskoterskorna
beskrev att dem i storsta mojliga man forsokte tillfredsstalla patienten. | samrad med

patienten bestamdes tillvagagangsattet for att det skulle bli s& bra som mojligt.
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Anvanda sin erfarenhet
Flera av distriktsskoterskorna i studien berattar att moten med patienter med psykisk

ohélsa oftast avslutas pa ett positivt satt. Bade for distriktsskoterskan och patienten.
Detta beskrevs genom att patienten sa sjalv vid métet att han eller hon kénde sig néjd
over den hjéalp dem fatt. Distriktsskoterskorna menade att dem fick erfarenhet och

lardom i alla moten med patienter med psykisk ohélsa.

“Alla sana hdr besok ger ju erfarenhet om hur man ska bedoma patienter.” (Informant

6)

Distriktsskoterskorna beréttade att trots att méten med dessa patienter &r en utmaning
och att dem inte alltid tycker att dem har ratt verktyg for att hantera dessa méten sa ger
det utveckling i hur dem kan hantera situationen i framtida moten. Distriktsskéterskorna
uttryckte att det kandes svart att méta unga manniskor som madde daligt och unga som
blivit foréldrar och behdvde hjalp med sina relationer.

Utbildning, handledning och stéd

Distriktsskoterskorna berattade att det inte fanns nagon regelbunden handledning och
utbildning i deras verksamhet angaende bemaétande till dessa patienter, men att om det
behdvdes stdd sa var chefen tillganglig att organisera sadant stod snabbt.
Distriktsskoterskorna beréttade att det ofta blev inofficiella avlastningssamtal med
personer fran arbetsgruppen.

“Handledningen har ju vi med varandra kan man saga. Och ingen avsatt tid utan det ar

Jju korta méten, morgonmdten, ddr man pratar”. (Informant 3)

Distriktsskoterskorna upplevde att det fanns stod av chef och psykosocialt team om
handledning eller utbildning skulle behévas. Dock uttryckte distriktsskoterskorna ocksa
att ledningen tidigare pratat om utbildningar och handledning men som inte blivit av.

Faktorer som paverkar motet
Kategorin Faktorer som paverkar motet innefattar olika omstandigheter som pa nagot
satt paverkat métet och distriktsskaterskornas hantering av motet samt hur det hade
kunnat blivit annorlunda. De subkategorier som kategorin vilar pa ar Tidens betydelse,
Formagan att samla information, Att kanna sig oférberedd och Utmaningar i métet.
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Tidens betydelse
Tidens betydelse identifierades som en subkategori och var en paverkande faktor pa

motets dynamik. Det framkom att besoken varade fran 15 till 30 minuter och var en
tidsram som verksamheten bestdmt. Distriktsskoterskorna upplevde att det inte gick att
skapa en fortroendefull relation och samtidigt inhdmta en djup anamnes pa den korta
tiden. Upplevelsen bland distriktsskoterskorna var att besokstiden for patienter med

psykisk ohdlsa ofta tar langre tid &n 30 minuter.

”Det kan vél vara att jag inte riktigt kande att jag hade tid. Som paverkade negativt, att
aven fast jag tog mig tid sa kénde jag nagonstans ldngt dir inne att... kom igen, jag

maste jobba pa.” (Informant 4)

Distriktsskoterskornas erfarenhet &r att tiden som blir avsatt for besoket inte récker till
om patienten borjar prata om sin psykiska ohalsa. Risken ar att besokstiden forlangs och

att nasta patient skulle fa vanta och resten av arbetspasset skulle da paverkas.

“Forhoppningsvis sd kan jag ga och fraga ndgon annan, om vi dr inne i ett riktigt
samtal, eller sd bokar man ett nytt samtal. "'men det bésta dr om man kan jag kanske
bara hade ett blodtryck efter, eller bara och bara, men da kanske ndgon annan kan ta

det.” (Informant 6)

Det framkom av distriktsskoterskorna att tiden kunde ge en inre stress nar motet sag ut
att dra Over tiden som var bokad. Samtidigt kénde distriktsskoterskorna att vissa maéten
behdvde fa ta tid for att patientmotet skulle bli bra. Det kunde ibland 16sas genom att en
kollega tog distriktsskoterskans nasta patient och pa sa satt kunde ge motet mer tid.
Detta gick inte alltid men distriktsskoterskorna beskrev att dem kunde boka in en ny tid

for patienten och fortsdtta samtalet.

Formagan att samla information

Att samla information om patienten innan motet var av vikt for flera distriktsskoterskor

i studien for att fa en bredare bild av patienten.

19



“Jag brukar forsoka titta lite i journalen. Det var tvd veckor sen han var hdr. Doktorn
hade skrivit att hon skulle folja upp men det fanns ingen uppféljningsanteckning .

(Informant 1)

Distriktsskoterskornas uttryckte att samtalet flot pa battre om dem hade last pa i
patientens journal innan besoket. Distriktsskoterskan kunde da fa information om
patientens diagnoser och tidigare besok. Distriktsskoterskan kunde &ven se om hon

behdvde gora uppfoljningar vid motet med patienten.

Distriktsskoterskorna upplevde att dem behdvde ta en bredare och djupare anamnes med
patienter som talade om psykisk ohalsa. Det handlade ocksa om att kunna ge en tydlig

bild av patientens psykiska ohalsa och underlatta infor ett eventuellt 1akarbesok.

“Jag tanker det dr ju rdtt sa mycket som man madste frdaga om just for ldkarna, det dr ju
inte bara jag har ont i magen eller jag har ont i en muskel utan man maste verkligen ga

pa djupet for att inte missa nagonting . (Informant 1)

Distriktsskoterskorna menade att det var bra om det kunde sta utforligt i journalen vad
som namnts i samtalet for att patienten inte skulle behdva upprepa sig och for att hjélpa
ldkarnas arbete. Distriktsskdterskorna visade hansyn till att lakarna kunde ha flera

patienter med psykisk ohdlsa under en dag.

Att kénna sig oforberedd

Distriktsskoterskorna uttryckte att de kunde ké&nna sig ofdrberedd genom att de inte
hunnit l&sa om patienten innan bestket. Dem menade att det kunde finnas information i

journalen som hade varit till hjalp vid moétet om det hade vetat om det innan.

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

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

Att vara oforberedd i motet med patienter med psykisk ohélsa identifierades som en
negativ faktor. Motet som var avsatt for en fysisk akomma gjorde att

distriktsskoterskorna var installd pa att 16sa den fysiska akomman. Nar patienten sedan
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Oppnade upp sig om sin psykiska ohélsa fick distriktsskoterskorna anpassa sig efter tid
och utifran verksamheten for att l6sa situationen. Att kanna sig oférberedd berodde

ocksa pa att man inte hade haft tid innan besoket att kolla igenom journalen.

Utmaningar i motet

Motena med patienter med psykisk ohalsa i primarvarden upplevdes som goda moten
enligt distriktsskoterskorna och kunde oftast avslutas pa ett positivt satt med en atgard
som patienten kande sig nojd med. | vissa fall stétte distriktsskéterskan pa utmaningar

som forsvarade motet.

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

installd pa att det var nagot farligt . (Informant 7)

Distriktsskdterskorna beskrev att det i vissa méten kunde bli en tvérvandning av
patientens maende. Patienten kunde vara instélld pa att hen var allvarligt sjuk fast
distriktsskoterskan inte kunde se nagra tecken pa det. Det kunde vara svart att pa ett
undervisande sétt ge denna information till patienten nar den var sa bestamd med att
nagot var fel. Oftast kunde distriktsskoterskan forankra den psykiska ohalsan med
nagonting, till exempel sorg, separation eller sjukdom men ibland kunde dem &ven
traffa patienter som inte kunde forklara sitt daliga maende. Distriktsskoterskorna
upplevde ocksa att patientens kansloyttringar kunde vara svart att bemota, som till
exempel nar patienten grater otrostligt och inte kan ta emot information.

Det framkom av distriktsskoterskorna att det kunde vara en utmaning att en student var
narvarande i dessa moten. Psykisk ohélsa kunde vara ett kénsligt &mne att tala om och
distriktsskoterskan upplevde att patienten inte 6ppnade sig pa samma sétt nar en student
narvarade. Distriktsskoterskorna beskrev ocksa att dem hade agerat annorlunda om
studenten inte var med till exempel genom att fraga patienten djupare om sitt psykiska
maende. En annan utmaning var att distriktsskoterskorna inte kande att de kunde
upprétta fler atgarder for patienten. Detta handlade om att patienten redan hade bokade
tider for att traffa till exempel psykolog, fysioterapeut eller lékare. Det handlade inte om
en ovilja att hjélpa till utan snarare att de vardatgarder som distriktsskoterskan ville

utfora redan var planerade. Dem fick en kansla av att dem inte kunde gora mer just da.
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Diskussion

Huvudresultat

Syftet med foreliggande studie har varit att undersoka distriktsskoterskors erfarenheter
av att méta och varda patienter med psykisk ohélsa i primarvarden. | studiens resultat
har det framkommit tre kategorier och tio subkategorier. Resultatet visar att samtalet
med patienter med psykiska ohalsa maste genomsyras av ett aktivt lyssnande,
kommunikation och végledning. Distriktsskoterskorna beskrev olika utmaningar i motet
med patienter med psykisk ohélsa samt att samarbete med andra professioner var viktigt
for att kunna hjalpa patienten.

Resultatdiskussion

| foreliggande studie beskrev distriktsskoterskorna att det kunde vara kénsligt att prata
om psykisk ohélsa och att det kunde vara svart att fa en patient att 6ppna upp sig om sitt
psykiska maende. Detta beskrivs ocksa i en studie fran 2010 déar syftet var att identifiera
vilka hinder som finns for patienter for att soka hjalp. Patienter var radda for
stigmatisering och radd for att kanna sig obekvam i motet med vardgivare (Gulliver et
al. 2010). Tidigare forskning visar att relationen mellan distriktsskoterskan och
patienten &r betydelsefullt for att undvika stigmatisering hos patienten och évervinna
skam och skuldkénslor (Bjorkman et al. 2018). Distriktsskoterskorna i foreliggande
studie beskrev det som att dem fick kdnna av situationen och anpassa sig efter
patientens behov samtalsstdd. Distriktsskdterskorna beskriv vidare att samtalet ofta
handlade om att lyssna pa patienten. Samtidigt kande distriktsskoterskorna en stark
empati och vilja att hjélpa patienten med de psykiska besvaren. Detta beskrivs ocksa i
en studie fran 2016 (lhalainen-Tamlander et al. 2016). I en studie fran 2012 beskriver
unga manniskor att ett aktivt lyssnande och att vardgivaren har en 6ppen syn och dialog
om psykisk ohdlsa ar betydelsefullt (McCann & Lubman 2012). Joyce Travelbee
menade utifran sin teori att kommunikationen var grunden fér omvardnaden, men att
aven den icke-verbala kommunikationen ocksa har stor betydelse. Ansiktsuttryck och
kropprorelser menar Travelbee ocksa formedlar budskap, vilket innebér att
distriktsskoterskans maste vara uppmarksam pa att patientens icke-verbala
kommunikation kan innehalla information som &r av varde for omvardnaden (Travelbee

1966).
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Distriktsskoterskorna kunde traffa patienter pA mottagningen dar patienterna uttryckte
eller uppvisade besvér av psykisk ohélsa. Distriktsskoterskorna i foreliggande studie
beskrev att végledning och kommunikation var det viktigaste verktyget for att kunna
hjélpa dessa patienter. Att ta hjalp av andra professioner ingick i deras dagliga arbete
med patienter med psykisk ohélsa. Tidigare forskning visar att varden kring patienter
med psykisk ohélsa bor besta av ett tvarprofessionellt samarbete (Janlv et al. 2018;
Bjorkman et al. 2018). Utifran Joyce Travelbees teori ska vardaren se bortom det
fysiologiska och biologiska och behoven eftersoka alla tankbara véagar av vard for att
Oka patientens livskvalité (Moreria de Freitas et al. 2018).

Distriktsskoterskorna i foreliggande studie uppgav att det var en utmaning att samtala
med patienter med psykisk ohélsa. Patienter kunde soka vard for somatiska besvar eller
sjukdom for att sedan borja prata om sina psykiska besvar. Att fraga hur patienten
madde kunde 6ppna upp till ett djupare samtal som gav mer fokus pa patientens
psykiska hdlsa snarare an det som patienten faktiskt hade sokt hjalp for.

| en studie fran 2016 var syftet att identifiera fysiska symtom som varningssignaler for
depression och bipolér sjukdom. Migréan, huvudvark, trétthet och IBS identifierades
som tidiga fysiska symtom (Castellini et al. 2016).

I likhet med tidigare studier sa beskrivs dven i en studie fran 2013 att somatiska besvar
forekom hos patienter med depression. | studiens resultat beskrev deltagarna att det
kunde vara svart att fa patienten forsta sambandet mellan fysiska symtom och psykisk
ohalsa. Det beskrevs som ett hinder for att kunna ge god vard da patienten inte forstod
sin diagnos (Keeley et al. 2014). I en studie fran 2016 framkom det att
distriktsskoterskor pa olika sétt kunde identifiera att en patient inte madde bra psykiskt,
till exempel genom patientens beteende och kénsloyttringar. Om distriktsskoterskan
besokte patienten i hemmet kunde till exempel en stokig hemmiljo ge indikation pa att
patienten inte madde bra (Grundberg et al. 2016). Enligt Waterworth et al (2012) kan
distriktsskoterskor identifiera forandringar i patientens beteende och hélsa av att traffa
dem flera ganger och skapa kontinuitet. Det beskrivs ocksa i en studie av Haddad
(2007) att distriktsskoterskor blir mer och mer involverade i identifieringen av psykisk
ohdlsa (Haddad et al. 2007).

Ett av fynden i studien var att méten med patienter med psykisk ohélsa kravde tid och
att distriktsskoterskorna upplevde att tidsbrist var en negativ faktor som paverkade
motet. Manga patienter sokte vard for somatiska problem men kunde i slutandan vilja

beratta om sin psykiska ohalsa och darmed krava mer tid fran distriktsskaterskan. 1 en
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studie fran 2012 beskrivs motsatsen, att patienternas depressiva symtom odverskuggades
av deras somatiska symtom istéllet (Genischen et al. 2012).

| tidigare studier framkommer det att dessa moten ar en utmaning for distriktsskoterskor
pa grund av det tidsengagemang och resurser som kravs (Janlov et al. 2018; Bjorkman
et al. 2018a; Bjorkman & Salzmann-Erikson 2018b; O"Hagan et al. 2014).

| en studie av Maxwell et al fran 2013 beskrev deltagarna att tiden for métet med
patienter med psykisk ohélsa var for kort. Nar patienterna uppvisade eller uttryckte
besvar av psykisk ohélsa tenderade motet att dra ut pa tiden vilket gjorde att
distriktsskoterskorna ibland valde att ignorera patientens symtom (Maxwell et al. 2013).
| foreliggande studie beskrev distriktsskoterskorna att det forsokte fa hjalp av en kollega
att ta nasta patient sa att motet kunde avslutas pa ett bra sétt.

Joyce Travelbees interaktionsteori grundar sig i relationen mellan vardgivare och
patient. Relationen byggs upp pa olika lang tid men det ar vardgivaren som har ansvaret
for att relationen utvecklas at en positiv riktning. Nar vardgivaren ger tid i samtalet
stérks relationen (Travelbee 1966, Winneby et al. 2014).

| en studie fran 2014 har man studerat effektiv kommunikation i omvardsarbetet. Tiden
beskrivs som en avgorande faktor i motet med patienter. Nar motet utspelas under
tidspress blir samtalet strukturerat pa ett ogynnsamt satt. Det hindrar distriktsskoterskan
fran att skapa en fortroendefull relation till patienten (O"Hagan et al. 2014).

Att vara oforberedd i moétet med patienter med psykisk ohélsa identifierades som en
negativ faktor av distriktsskoterskorna i foreliggande studie.

| en studie fran 2019 dar sjukskoterskestudenter tillfragades hur de forberedde sig infor
ett mote med en patient var det framforallt att kunna l&sa journalen innan motet
(Johansson & Martensson 2019).

Distriktsskoterskor far under sin utbildningen lara sig om psykisk ohélsa och psykiska
sjukdomar men enligt tidigare forskning upplever distriktsskoterskor att det ar svart att
handl&gga patienter med psykisk ohélsa och distriktsskoterskor dnskar mer kunskap
kring utredning och behandling (Medina et al. 2014; Bjorkman et al. 2018; Janlov et al.
2018; Haddad et al. 2005).

Distriktsskoterskorna uttryckte att dem inte fick nagon utbildning i handhavandet av
patienter med psykisk ohalsa pa arbetsplatsen men att handledning kunde
sammanstéllas om chefen ansag att det var nédvandigt. Detta beskrevs i en studie fran
2016 dar distriktsskoterskor i primérvarden beskrev svarigheter att bedoma och

informera patienten om tillganglig behandling. Det 6nskades tydligare riktlinjer och
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kontinuerlig utbildning (Dube & Uys 2016). Det beskrivs ocksa i en studie fran 2019
dar man undersokt sjukskoterskors erfarenheter av att ge rad och handlagga psykisk
ohalsa genom telefonradgivning. Resultatet visade att kvalitén kunde hdjas genom
fortsatt utbildning (Bjérkman & Salzmann-Erikson 2019; Garcia et al. 2020).

Metoddiskussion

Giltighet

En studies giltighet varderas utifran hur val urval, datainsamlingsmetod och
analysmetod beskrivs och dverensstammer med studiens syfte (Polit & Beck 2017). En
studie som beskriver det som ar avsett att beskrivas har enligt Graneheim och Lundman
(2004) en hog giltighet (Graneheim & Lundman 2004). Samtliga delar har noggrant
beskrivits och uppdaterats under studietiden for att inte utesluta nagon viktig del i
projektet, detta for att 6ka studiens giltighet. Designen valdes da den ansags vara mest
lamplig i forhallande till syftet med studien. | den kvalitativa inriktningen eftersoks
informanternas beréattelser och malet &r att skapa forstaelse av upplevelser och
erfarenheter (Polit & Beck 2017). Urvalet i denna studie vilar pa ett &ndamalsurval for
att fa deltagare med erfarenheter som kunde svara pa studiens syfte. Studiens deltagare
var alla kvinnor och med en variation i alder och langd som aktivt arbetande
distriktsskoterska vilket enligt Graneheim och Lundman ger styrka till studien. Ingen
man deltog i studien vilket hade kunnat 6ka variationen av data.
Undersdkningsgruppen har kunnat breddas genom att inkludera sjukskéterskor och
sjukskaterskor med annan vidareutbildning da det inte bara ar distriktsskoterskor som
arbetar inom priméarvarden. Det hade kunnat ge mer variation i data samtidigt som det
hade kravts mer tid och engagemang fran forfattaren. Fyra av deltagarna arbetade pa
regionstyrda halsocentraler och tre pa privat styrd halsocentral. Det kan ses som en
styrka att deltagarna arbetar for olika arbetsgivare da det ger variation i erfarenhet.
Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade intervjuer och en intervjuguide
upprattades. Intervjuguiden innehdll bakgrundsfragor och fragor som kunde svara pa
syftet. Intervjuguiden styrde intervjuerna men inneholl ocksa foljdfragor. En
pilotintervju utfordes innan datainsamlingen startade. Intervjun transkriberades och
diskuterades med handledaren. Dérefter bestdmdes att intervjuguiden inte behdvde
andras. Alla deltagare fick samma fragor. Forfattaren utforde en manifest
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Forfattaren lyssnade igenom

intervjuerna flera ganger och transkriberade dem inom narliggande 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 fran transkribering 6kar studiens trovardighet och giltighet
(Graneheim & Lundman 2004).

Tillforlitlighet

Tillforlitlighet syftar enligt Graneheim och Lundman (2004) till hur val analysen och
vagen till resultatet redovisas och hur trovardigheten tydliggors. Forfattaren utforde alla
intervjuer sjalv. Tillforlitligheten kan paverkas pa olika satt med en eller flera
intervjuare. En intervjuare kan bidra till hog tillforlitlighet eftersom det uppstar en likhet
i alla intervjuer samtidigt som en intervjuare k&nner intervjuguiden och sitt material
bast. Daremot kan tva intervjuare ocksa bidra till hog tillforlitlighet genom att olika
foljdfragor stélls och darmed far 6kad variation (Lundman & Hallgren-Graneheim
2012). Intervjuerna transkriberades inom narliggande tid efter intervjuerna for att inte
glémma bort intryck som uppkom under intervjun. Enligt Kvale och Brinkman (2014)
ar det en viktig del i analysprocessen (Kvale & Brinkman 2014). Analysprocessen har
hela tiden reflekterats med handledare och handledargruppen. For att stérka resultatets
tillforlitlighet har forfattaren gjort en noggrann beskrivning av hur urvalet gatt till,
deltagare, datainsamlingsmetod samt dataanalys. Forfattaren har ocksa presenterat flera
citat fran intervjuerna i resultatdelen for att starka studiens tillforlitlighet (Lundman &
Graneheim 2004).

Overforbarhet

Overforbarhet handlar enligt Graneheim och Lundman, 2004, om vilken utstrackning
studiens genomforande kan dverforas till andra grupper eller situationer. For att
generera hog Overforbarhet ar det viktigt med en djup beskrivning av deltagare,
datainsamlingsmetod, tillvagagangssatt och dataanalys (Graneheim & Lundman 2004).
Att beskriva alla delar, urval, deltagare, datainsamlingsmetod och analys pa ett tydligt
sétt ger enligt Graneheim och Lundman (2004) hog dverforbarhet. Overforbarhet
innebér att forfattaren har beskrivit stegen sa ett sadant satt att lasaren kan gora en
beddmning av studiens utférande. | féreliggande studie har forfattaren beskrivit stegen
pa ett utforligt satt och under studiens gang har stegen diskuterats med handledare och
handledargruppen. Subkategorier och kategorier vaxte fram ur det insamlade materialet
och resultatet bygger pa citat fran transkriberingen. Forskningsetiska dvervaganden har
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tillgodosetts under studiens gang. Deltagarna har fatt information att dem nar som helst
kan vélja att avsluta sitt deltagande. For att skydda deltagarnas integritet har de

transkriberade intervjuerna avidentifierats och de inspelade intervjuerna forvarats pa en
plats som ar oatkomlig for andra. Deltagarna fick dven information om studien muntligt

och skriftlig innan intervjuerna genomfordes.

Kliniska implikationer

Studien belyser distriktsskoterskorna erfarenheter av att méta och samtala med patienter
med psykisk ohéalsa i primarvarden. Resultatet visar att lyssna, kommunicera och
vagleda ar viktigt for att distriktsskoterskan ska kunna ge en god vard och fa patienten
att kanna sig trygg. Studiens resultat kan bidra till 6kad forstaelse av att varda och mota
patienter med psykisk ohélsa. | studiens resultat framkommer faktorer som paverkar
motet med patienter med psykisk ohdlsa, dar bland annat tidsbrist upplevs som en
negativ paverkande faktor i motet. Tidigare forskning Gverensstammer med studiens
resultat och visar att det finns hinder i métet med denna patientgrupp bade ur ett
patientperspektiv och ur ett vardgivarperspektiv. Ett alternativ for att undvika dessa
hinder vore om priméarvardsverksamheten synliggor dessa problem och arbetar fram
arbetssatt for att forhindra t.ex tidsbrist och oférberedda méten. Studiens resultat kan
bidra till att det tvarprofessionella samarbetets betydelse synliggors samt att

handledning och utbildning kan éka medvetenhet om den psykiska ohalsans uttryck.

Forslag pa fortsatt forskning

Forfattaren anser att forskning kring psykisk ohélsa i primarvarden &r viktigt eftersom
det &r en den verksamhet som oftast forst moéter patienter med psykisk ohdlsa. Det finns
forskning kring vardgivares erfarenheter och upplevelser kring psykisk ohalsa men i
mindre utstrackning utifran patienters perspektiv. Det skulle vara av vérde att studera
patienter och anhdrigas erfarenhet och upplevelser. Detta skulle kunna utféras genom
till exempel kvalitativ metod med fokusgrupper. Enligt tidigare forskning uttrycker
patienter olika hinder for att kanna sig trygg i métet med varden. Att undersoka detta
djupare och kartlagga effekterna av dessa hinder skulle vara av varde for bade
patienterna, vardgivare och varden som organisation. Det skulle kunna ge verksamheter
en detaljerad och fordjupad insikt i hur moten paverkar och bygger upp relationer med
patienter med psykisk ohélsa. Forfattaren anser att det skulle vara intressant att

askadliggora olika professioners viktiga arbete i varden kring patienter med psykisk
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ohdlsa. Fortsatt forskningen skulle kunna belysa det tvéarprofessionella samarbetet som
anvands i primarvarden idag. Det skulle kunna 6ka distriktsskoterskans medvetenhet

kring handldggningen samt ge denna patientgrupp 6kad kontinuitet och sékerhet.

Slutsats

Studien visade att distriktsskoterskors erfarenheter av att samtala med patienter med
psykisk ohdlsa &r komplext. Att lyssna, kommunicera och végleda ar viktigt for att
distriktsskoterskan ska kunna ge en god vard och fa patienten att kanna sig trygg.
Distriktsskoterskorna kunde stéta pa hinder i métet med dessa patienter dar tidsbrist var
en paverkande faktor. Studien visar att distriktsskoterskan tog hjélp av andra

professioner for radgivning och handledning av denna patientgrupp.
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