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Sammanfattning    

Psykisk ohälsa är ett växande folkhälsoproblem och förutspås vara den största 

sjukdomsbördan i världen år 2030. Första vårdkontakten för patienter med psykisk 

ohälsa är vanligtvis sjuksköterskor i telefonrådgivning inom primärvård. Sjuksköterskor 

i telefonrådgivning upplever att de bland annat saknar erfarenhet, kunskap samt rätt 

verktyg för att ge adekvat rådgivning när de möter patienter med psykisk ohälsa. Det är 

därmed relevant att undersöka sjuksköterskans upplevelse av att bedöma psykisk ohälsa 

vid telefonrådgivning inom primärvården. Sex sjuksköterskor med olika lång erfarenhet 

av arbete i telefonrådgivning intervjuades. Dataanalysen genomfördes med hjälp av Elo 

och Kyngäs kvalitativa innehållsanalys med en induktiv ansats. Två kategorier 

framträder i resultatet, ”att känna sig otillräcklig” samt ”att känna sig otrygg” följt av 7 

subkategorier. Det finns behov av psykiatrisk specialistkompetens inom primärvården 

för att möta behoven relaterat till psykisk ohälsa i samhället. Sjuksköterskan känner sig 

otillräcklig vid bedömning av psykisk ohälsa i telefonrådgivning, vilket belyser vikten 

av tillgång till spetskompetens på arbetsplatsen.  

Nyckelord: sjuksköterskans upplevelse, telefonrådgivning, psykisk ohälsa, primärvård, 

patientcentrerad vård, vårdande samtal   
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Abstract 

Mental illness is a public health problem that is predicted to be the biggest burden of 

disease in the world by the year 2030. Telenurses in primary care are usually the first to 

encounter patients with mental illness. Telenurses feel that they lack experience and 

knowledge or the right tools to provide adequate care when they encounter mental 

illness. It is thus relevant to further research the nurses experience of assessing mental 

illness through telenursing in primary care. Six nurses with different lengths of 

experience in working in primary care telenursing were interviewed and the collected 

data were analyzed using Elo and Kyngäs qualitative content analysis with an inductive 

approach. Two categories appeared in the result, “to feel inadequate” and “to feel 

insecure” followed by seven subcategories. Feelings of inadequacy and insecurity 

emerged when facing mental illness and the conclusion of this study highlights the 

importance of access to expertise in the workplace, such as a psychiatric nurse.  

Key phrases: nurses experience, telenursing, mental illness, primary care, patient-

centered care, caring conversations. 
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INLEDNING  

Primärvården är första linjens vårdgivare och ska även fungera som första linjens 

psykiatri. Vi har gemensamt arbetat inom vården i nio år och har sedan vi 

introducerades för arbete inom primärvården noterat brister som leder till konsekvenser 

för individer med psykisk ohälsa. Den psykiska ohälsan i samhället ökar vilket 

resulterar i ökad mängd samtal till telefonrådgivning i primärvård. Det råder idag brist 

på psykiatrisjuksköterskor, framför allt inom primärvård, där vi har upptäckt att det 

finns ett större behov av denna spetskompetens. Några särskilda krav på psykiatrisk 

specialistkompetens inom primärvården går inte att utläsa i någon rapport från 

Socialstyrelsen. Därmed väcktes intresse hos oss att undersöka sjuksköterskors 

upplevelse av att bedöma psykisk ohälsa i telefonrådgivning inom primärvård. Vi vill få 

en ökad förståelse och kunskap inom området i syfte att förbättra vården i första linjens 

psykiatri.   

 

BAKGRUND 

Psykisk ohälsa  

Psykisk ohälsa har sedan 2000-talet ökat markant i Sverige och anses nu vara ett 

allvarligt växande folkhälsoproblem (Folkhälsomyndigheten 2015).  

Folkhälsomyndigheten (2021c) skriver att var sjunde invånare i Sverige lider av 

allvarlig psykisk påfrestning. Vidare förutspår Folkhälsomyndigheten (2015) att psykisk 

ohälsa kommer vara den största sjukdomsbördan i världen år 2030. 

Psykisk ohälsa definieras enligt Sveriges kommuner och landsting (2020) som ett 

paraplybegrepp och omfattar allt från svåra depressioner och psykoser till psykiska 

besvär som oro, ångest och nedstämdhet. Psykisk ohälsa inkluderar både psykiska 

besvär och psykiatriska tillstånd med olika svårighetsgrad och varaktighet. Gemensamt 

för tillstånden är att det orsakar lidande för individen, ofta förenat med svårigheter att 

fungera i vardagslivet. Svårigheterna kan se olika ut beroende på individens egenskaper, 

det sociala sammanhanget samt vilken typ av psykisk ohälsa det handlar om. 
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Skiljefaktorn mellan psykiska besvär och psykiatriska tillstånd är att den förstnämnda 

vanligtvis har en mindre påverkan på individens sätt att fungera men kan senare komma 

att utvecklas till psykiatriska tillstånd.   

Folkhälsomyndighetens (2020c) statistik gällande nedsatt psykiskt välbefinnande 

beskriver att depression är en av de vanligaste psykiatriska diagnoserna och har sedan 

90-talet tillhört de diagnoser med högst bidrag till ohälsa i världen. Depression är en 

sjukdom som drabbar många och sjukdomsförloppet är många gånger långdraget. Mahli 

och Mann (2018) skriver att depression drabbar en av fem personer minst en gång i 

deras livstid. Forskning visar att jämförelser av prevalensen i hög-, medel- och 

låginkomstländer inte skiljer särskilt mycket vilket indikerar att depression varken är en 

enkel konsekvens av modern livsstil i utvecklade länder eller av fattigdom. Vidare visar 

forskning att även om sociala och kulturella faktorer, såsom socioekonomisk status, 

spelar en stor roll i förekomsten av depression så är det genetiska och andra 

underliggande biologiska faktorer som i slutändan driver uppkomsten av detta tillstånd 

(Mahli & Mann 2018).  Sedan 2014 tillhör depression, ångestsyndrom och 

stressrelaterad ohälsa de vanligaste orsakerna till sjukskrivning i Sverige, särskilt bland 

kvinnor (Folkhälsomyndigheten 2021a). Tillsammans med hjärt- och kärlsjukdom är 

depression den sjukdom i västvärlden som är mest kostsam på grund av förlorad 

arbetsförmåga och förtida död i suicid. Det är därför av stor vikt att upptäcka, 

diagnostisera, behandla och förebygga depression i syfte att minska 

funktionsnedsättning, lidande och suicid samt de samhällskostnader som sjukdomen 

medför (Socialstyrelsen, 2016b).  

WHO (2018) definierar psykisk hälsa som ett tillstånd av mentalt välbefinnande där 

varje enskild individ klarar av livets vanliga påfrestningar, förverkligar egna möjligheter 

och arbetar produktivt i det samhälle hen lever i. Frånvaro av psykisk sjukdom är 

således inte detsamma som psykisk hälsa utan innefattar individens upplevelse samt 

relationen mellan individen och det sammanhang hen lever i.  

Hälsa och lidande ur ett vårdvetenskapligt perspektiv 

Utifrån ett vårdvetenskapligt perspektiv beskrivs hälsa som en utvecklingsprocess där 

individen aktivt deltar i skapandet av mening, det vill säga det som uppstår i 
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interaktionen mellan individen och hens omvärld. Hälsa innebär bland annat 

upplevelsen av livet som meningsfullt och värdefullt. Patienter med erfarenhet av 

psykiatrisk vård beskriver hur upplevelse av delaktighet och möjlighet att påverka sitt 

liv är grundläggande för upplevelsen av hälsa. Att definiera psykisk hälsa som frånvaro 

av sjukdom är således otillräckligt och missvisande då ett uthärdligt lidande med 

upplevelse av mening och känsla av sammanhang kan vara förenligt med hälsa 

(Jormfeldt 2019, ss. 158–161). Dahlberg och Segesten (2010, ss. 47, 49 & 52) menar att 

hälsa är mångdimensionellt och betyder olika för varje enskild individ, med andra ord är 

hälsa relativt och speglar till individens aktuella livsvärld. Individen kan må bra och 

vara i stånd till att genomföra saker i livet av värde trots sjukdom så länge den är 

uthärdlig. Likt hälsa definieras lidande som en upplevelse där hela människan tas i 

beaktande och inte enbart exempelvis kroppslig smärta eller ångest (Gustin 2019, ss. 

44–45). Lidande kan upplevas trots avsaknad av sjukdom och hanteras så att en lidande 

person ändå kan uppleva mening med sitt liv och finna välbefinnande (Rehnsfeldt & 

Skorpen, s. 118) 

 

Psykisk ohälsa inom primärvården  

Patienter med psykisk ohälsa uppmanas i första hand att söka till primärvården 

(Eklundh 2013, s. 17) som har i uppdrag att tillgodose de allra flesta vårdbehov 

(Socialstyrelsen 2016a) samt göra en första bedömning vid psykiska besvär. 

Primärvården ansvarar för följande tillstånd: depression samt ångest- och 

tvångssyndrom, identifiering av neuropsykiatriska funktionshinder, krisreaktioner, 

beroendeproblematik, lindriga personlighetssyndrom, lindrig PTSD, lindriga 

ätstörnings-syndrom samt somatiska sjukdomar och folksjukdomar hos patienter som 

hör till specialistpsykiatrin. Innan remiss till specialistpsykiatrin bör primärvården ha 

genomfört två försök med adekvat behandling och vid behov även ha möjlighet att 

konsultera med psykiatrin (Västra Götalandsregionen 2022).  

Patienter som söker till primärvården för psykisk ohälsa upplever stigma och det finns 

indikationer på att patienter med psykisk ohälsa inte får likvärdig vård när de söker för 

fysiska besvär som personer utan psykisk ohälsa. För att identifiera och upptäcka 

psykisk ohälsa behövs ofta kunskap om psykiatri men också en varaktig förtroendefull 
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relation mellan patient och vårdare där trygghet skapas vilket möjliggör för patienten att 

prata om sina känslor (Janlöv et al. 2018). Den vårdande relationen är nödvändig och av 

stor vikt i arbetet med att lindra lidande och skapa välbefinnande. I den vårdande 

relationen krävs det att vårdaren förmedlar en genuin önskan att vilja patienten väl för 

att hen ska kunna visa sin skörhet och sitt lidande. Det existentiella vårdandet är inte 

förutsägbart, utan karakteriseras av att något nytt uppstår i relationen mellan patient och 

vårdare (Carlsson 2019, s.107). Det är psykiatrisjuksköterskans ansvar att kunna möta 

enskilda individer i den vårdande relationen och tillsammans hitta processer för 

återhämtning och hälsa, snarare än tillfrisknande och följsamhet till vården, genom att 

anamma personcentrerad vård (Gustin 2019, s. 32). Janlöv et al. (2018) belyser vidare i 

sin studie hur primärvården saknar resurser att ge patienter med psykisk ohälsa god och 

adekvat vård relaterat till brist på tid och spetskompetens. Idag genomförs de flesta 

samtal inom primärvården med patienter på telefon vilket kan leda till att 

helhetsperspektivet förloras i jämförelse med fysiska möten. Sjuksköterskans upplevelse 

av brist på adekvat kunskap i mötet med patient med psykisk ohälsa leder till känslan av 

osäkerhet.  

Kraven på psykiatrisk kompetens inom primärvården varierar mellan landsting.  

Omkring hälften av Sveriges landsting (12 landsting) har uttalade krav på att det ska 

finnas distriktssjuksköterskor inom primärvården, men inga uttalade krav på att det ska 

finnas psykiatrisjuksköterskor. Tre landsting ställer krav på att det ska finnas 

sjuksköterskor med utbildning i öppen hälso- och sjukvård, men ingen specifikation 

kring vilken sorts utbildning. Övriga landsting uttrycker sig mera generellt och skriver 

att hälso- och sjukvårdspersonalen ska ha den kompetens som krävs för att utföra 

uppdraget, återigen utan uttalade krav på psykiatrisk kompetens (Socialstyrelsen 

2016a). Socialstyrelsen uppmärksammar i en rapport (2021a) behovet av ytterligare 

uppbyggnad av psykiatrisk primärvård då bristerna är uppenbara.  

Psykiatrisjuksköterskans yrkeskunnande skiljer sig från den grundutbildade 

sjuksköterskan genom förmågan att genomföra komplexa bedömningar med fokus på 

patientsäkerhet och evidensbaserad vård. Det ställs större krav på specialistutbildade 

sjuksköterskor att ta hänsyn till patientperspektivet i bedömningar, såsom att förstå 

patientens livsvärld samt hur psykisk ohälsa kan påverka livsvärlden snarare än att 
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fokusera på symtom. Det förväntas även finnas ett personcentrerat perspektiv i 

omvårdnaden som ska utformas efter individens unika behov snarare än att utgå ifrån 

standardiserade tillvägagångssätt (Gustin 2019, s. 33). I en studie av Natan, Drori och 

Hochman (2015) framkommer det att stigma mot psykisk ohälsa förekommer i högre 

utsträckning bland grundutbildade sjuksköterskor än hos sjuksköterskor med 

specialistutbildning i psykiatri. Psykiatrisjuksköterskan spelar en viktig roll i vårdandet 

kring psykisk ohälsa då de strävar efter att lindra lidande och återställa, underhålla och 

främja psykisk hälsa och välbefinnande (Dardas, Bailey & Simmons 2016). 

Suicid 

Existens och upplevelsen av att finnas till, förknippas med bland annat liv och död 

(Kumlin, s. 496). Existentiella frågor är vanligt förekommande vid psykisk ohälsa och 

ligger till grund för människans existens (Syrén, s. 221). När individen står inför 

utmaningar och påfrestningar i livet utan förmåga att hantera det kan känslan av 

förtvivlan växa fram vilket kan föranleda suicidtankar och suicidförsök (Sellin, s. 523). 

Suicid är ett allvarligt folkhälsoproblem som tar hundratals liv årligen i världen och 

påverkar familjer, samhällen och länder (WHO 2020). I Sverige avled 1 168 personer år 

2020 av suicid (Folkhälsomyndigheten 2021b) och omkring 90 % har haft någon form 

av psykisk sjukdom, oftast depression, ångest, eller missbruk- och beroendesjukdom. 

Om inte behandling och åtgärder sätts in i rätt tid kan det försämra individens 

funktionsförmåga, leda till långvarig sjukdom och öka risken för suicid (Socialstyrelsen 

2021a). 

 

Folkhälsomyndigheten (2020b) har gjort en studie som visar att 95 % av patienter i 

åldrarna 15–44 har haft minst en kontakt med sjukvården under de sista 24 månaderna 

före dödsfallet. Hälften av patienterna hade kontakt med sjukvården under de sista fyra 

veckorna före dödsfallet, varav 23 % hade sökt primärvården. Studien visar även på 

bristande dokumentation inom primärvården av suicidtankar och suicidplaner. Janlöv, 

Johansson och Clausson (2018) studie visar att primärvården även brister i att 

tillhandahålla god vård till unga personer med suicidala besvär.  
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Vidare beskriver Siqueira, Silva, Moura, Miasso och Vedana (2021) i sin studie att 

vårdpersonal uttrycker rädsla i mötet med suicidala patienter i primärvården. 

Vårdpersonalen uttrycker rädsla för att interagera med suicidala patienter. Rädslan 

grundar sig i att vårdpersonalen känner att de inte vet vad de ska göra och att detta 

skulle kunna trigga patienten att begå suicid. Vårdpersonalen beskrev också känslor av 

medlidande, ångest, sorg, frustration och ilska, i huvudsak relaterat till att de inte kände 

sig förberedda. Att känna sig oförberedd i mötet med patienter som har suicidalt 

beteende var utbrett uttryckt bland deltagarna och förorsakades av kunskapsbrist, 

bristande intresse för psykisk ohälsa, bristande utbildning av psykisk ohälsa och 

bristande stöd. Bristen på kunskap och utbildning gjorde att vårdpersonalen genomförde 

färre bedömningar och i stället skickade remisser till specialistvården (Siqueira et al. 

2021).  

 

Vården är präglad av ett synsätt där patienten ses som en diagnos eller symtom på 

sjukdom och mycket fokus ligger på att diagnostisera och kategorisera patienten. Det 

kan resultera i känslor av objektifiering, stigma och maktlöshet i den suicidala 

processen. Det är av stor vikt att bibehålla ett helhetsperspektiv samt patientperspektiv i 

arbetet med att förebygga suicid. Det är minst lika viktigt att möta patienten i hens 

livsvärld som att bistå med korrekt diagnos och behandling (Sellin, ss. 525–526). 

Genom att vara observant i mötet med patienten och tidigt gå in med evidensbaserade 

insatser kan självmord förebyggas och förhindras (WHO 2021). 

Telefonrådgivning  

Telefonrådgivning är en tjänst som sedan 2003 varit tillgänglig dygnet runt över hela 

landet och är Sveriges största vårdgivare där legitimerade sjuksköterskor tar emot upp 

till 5,5 miljoner samtal årligen (Kaminsky, Röing, Björkman & Holmström 2017). 

Enligt Wheeler, Greenberg, Mahlmeister och Wolfe (2015) är sjuksköterskan den mest 

kostnadseffektiva professionen som på ett säkert sätt kan utföra rådgivning över telefon. 

Det hävdas även att sjuksköterskor är säkra beslutsfattare till skillnad från läkare eller 

personal som saknar vårdutbildning. Målet med telefonrådgivning är att ge lättillgänglig 

och säker vård samt förbättra den övergripande effektiviteten inom sjukvården 

(Kaminsky et al. 2017). I telefonrådgivningen är sjuksköterskans roll att förstå den 
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vårdsökandes individuella fysiska och psykiska behov och innehåller fem aspekter, att 

bedöma den vårdsökandes problem, hänvisa till rätt vårdnivå, ge råd och stärka, stötta 

och lära ut samt arbeta med den vårdsökandes egen förmåga att hantera hälsoproblemet 

(Ledin, Olsen & Josefsson 2011). Telefonrådgivningen innehåller även interna 

effektivitetsmål, såsom att svara på minst sex till åtta samtal per timme, i enlighet med 

New Public Managements (NPM) idéer om att förbättra prestanda inom den offentliga 

sektorn. Sjuksköterskorna uppmuntras även att fokusera på uppringarens symtom och 

att bedömningarna stöds av ett datoriserat beslutsstödsverktyg för att säkerställa lika och 

säkra bedömningar (Kaminsky et al. 2017).  

Sjuksköterskor som arbetar med telefonrådgivning möter ofta vårdsökande människor 

med psykisk ohälsa och det datoriserade beslutsstödsverktyget som används för att 

stödja sjuksköterskornas triagering upplevs som bristfälligt då beslutsstödsverktyget i 

huvudsak fokuserar på somatiska symtom och sjukdomar (Kaminsky et al. 2017). 

Kommunikativa strategier och skapande av tillit mellan sjuksköterska och patient utgör 

således en väsentlig del i triagering och det har visat sig vara av yttersta vikt för 

vårdsökande (Björkman & Salzmann-Eriksson 2018). 

Kommunikation vid telefonrådgivning  

Kommunikation är ett av de viktigaste redskapen för sjuksköterskor som arbetar inom 

telefonrådgivning. Travelbees omvårdnadsteori beskriver den mellanmänskliga 

relationen där kommunikation är en viktig del. Den mellanmänskliga relationen byggs 

upp av flera olika faser som innefattar det första mötet, framväxt av identiteter, empati, 

sympati och ömsesidig kontakt och förståelse. Genom att grunda mellanmänskliga 

relationer kan omvårdnaden uppnå sitt syfte. I den mellanmänskliga relationen är det 

viktigt att sjuksköterskan är mottaglig för både den verbala och icke-verbala 

kommunikationen, det krävs då en speciell och utvecklad kommunikationsförmåga 

(Kirkevold 2000, ss. 132–138), samt förmågan att se patientens omvårdnadsbehov 

utifrån ett helhetsperspektiv (psykiatriska riksföreningen & Svensk 

sjuksköterskeförening 2008).   

 

Att samtala med patienter över telefon kan liknas med att tala med någon i mörker. Det 

är då viktigt att sjuksköterskan kan läsa mellan raderna och lyssna efter bland annat 
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patientens andning och tonläge (Holmström & Dall’Alba 2002). Sjuksköterskan 

behöver vara medveten om hur beslutstöd och stereotypiska tolkningar påverkar hen 

och se bortom dessa för att kunna upptäcka den unika individen (Kirkevold 2000, s. 

134). Studier visar att det finns behov att förbättra kommunikationsförmågan hos 

sjuksköterskor som sitter i telefonrådgivningen. Bristande förmåga att lyssna till 

patientens berättelse samt ställa relevanta frågor är det som främst ger upphov till 

missnöje hos patienter i telefonrådgivningen (Yliluoma & Palonen 2019). Ett 

vårdvetenskapligt grundantagande är att individen är expert på sig själv och utifrån det 

bör sjuksköterskans och patientens roller kastas om. Sjuksköterskan bör inte längre se 

sig själv som experten utan i stället anta rollen som elev och lära sig om patientens 

livsvärld och lidandeberättelse. Utan patienten finns det inte behov av någon form av 

vårdande och hjälpande verksamhet, således bör fokus ligga på att vårda utifrån ett 

patientperspektiv (Buchanan-Barker & Barker 2019, s. 351). 

 

Ett personcentrerat förhållningssätt i arbetet med telefonrådgivningen kan leda till att 

sjuksköterskor lyssnar mer aktivt, ställer fler öppna frågor och fokuserar på patientens 

perspektiv (Boström, Ali, Fors, Ekman & Andersson 2020). Travelbee menar att det är 

viktigare att sjuksköterskan förhåller sig till individens egen upplevelse av lidande och 

sjukdom istället för att utgå från vårdgivarens klassificeringssystem. Detta eftersom 

sjuksköterskan inte kan veta hur individen upplever sitt lidande utan att tala med hen.  

För att sjuksköterskan ska använda kommunikationen effektivt kan hen nyttja det 

terapeutiska användandet av sig själv. Detta innebär att sjuksköterskan medvetet 

använder sin kunskap och personlighet för att bidra till förändring och acceptans hos 

individen som upplever lidande. Detta kräver att sjuksköterskan har förståelse, 

självinsikt samt förmågan att tolka dels sina egna, dels patientens handlingar. Vidare 

behöver sjuksköterskan ha kunskap om olika kommunikationstekniker samt en känsla 

för timing (Kirkevold 2000, ss. 136–137). 

 

Vårdande relationer och vårdande samtal 

Som psykiatrisjuksköterska är det viktigt att vara lyhörd inför andra individers 

perspektiv, vilket många gånger kan vara utmanande. Vårdaren har en tendens att ta 

kontrollen och styra både innehåll och interaktion genom verbal och icke-verbal 
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kommunikation (Gustin 2019 ss. 605–606). Patientperspektivet är en viktig del att ta 

hänsyn till i vårdandet eftersom patienten är expert på sig själv och vet vad ohälsa 

innebär för hen. Det är sjuksköterskans ansvar att ge så god vård som möjligt i varje 

möte med patienten utifrån ett patientperspektiv (Dahlberg & Segesten 2010, s. 103–

104).  

 

Forskning visar att patienter med psykisk ohälsa har uttryckt oro över primärvårdens 

förmåga att möta deras behov. De upplever det problematiskt när vårdkontakten är 

svåråtkomlig och när kontinuiteten med vårdpersonalen brister. De uttrycker även 

svårigheter med vårdkontakten relaterat till bristande kompetens bland vårdpersonal 

(Kravitz et al. 2011). Vidare visar forskning hur patienter med psykisk ohälsa erfar olika 

hinder i kontakten med vården såsom stigmatisering och skam. De upplever också 

organisatoriska hinder såsom försämrad tillgång till vård, korta besökstider och knappa 

resurser (Ali et al. 2017; Kravitz et al. 2011). Patienter med psykisk ohälsa uttrycker hur 

de upplever rädsla för att söka vård relaterat till stigmatisering av psykisk ohälsa och 

vissa patienter uttrycker att de hellre hade lidit av somatisk ohälsa då det ansågs minska 

känslan av skam (Kravitz et al. 2011). Med vårdande samtal kan sjuksköterskan hjälpa 

patienten att öppna upp och prata om sitt lidande genom att normalisera psykisk ohälsa, 

som många gånger upplevs skamfyllt. Etablerandet av en säker och förtroendefull 

relation mellan patient och sjuksköterska har i studier visat sig vara avgörande för den 

vårdande relationen (Björkman, Andersson, Bergström & Salzmann-Erikson 2018). En 

förtroendefull relation är enligt Dahlberg och Segesten (2010, ss. 192–195) nödvändig 

för att främja hälsoprocesser och kunna erbjuda patienten en god vård där lidande kan 

lindras.  

 

Ur ett etiskt perspektiv formas vårdande samtal av asymmetrin mellan medlidande och 

lidande. Vårdarens vilja att handla och patientens oförmåga att agera i sitt outhärdliga 

lidande skapar asymmetri i relationen. Vårdaren kan riskera att utöva makt och både 

kommunikationen och relationen kan då bli oetisk (Fredriksson 2019, s. 476). 

Sjuksköterskors bemötande i arbetet med telefonrådgivning spelar en betydande roll. 

Avvisande bemötande kan leda till en överlägsen ställning, vilket kan orsaka känslor av 

hopplöshet hos patienten. Patienten kan då uppleva det meningslöst att berätta om sitt 
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lidande (Bonander & Snellman 2007). Genom att balansera relationen med ömsesidig 

respekt kan kommunikationen bli etisk i det vårdande samtalet och således även stärka 

patientens självaktning och autonomi (Fredriksson 2019, s. 476).  

 

PROBLEMFORMULERING 

Psykisk ohälsa medför ett lidande för individen och den yttersta konsekvensen är suicid. 

Patienter med psykisk ohälsa uppmanas i första hand att söka till primärvården, första 

linjens psykiatri, vars uppdrag är att tillgodose de allra flesta vårdbehov samt se till 

patientens behov och förutsättningar. Första kontakten med primärvården sker 

vanligtvis med sjuksköterska genom telefonrådgivning. Det finns studier som belyser de 

utmaningar sjuksköterskan möter i telefonrådgivningen, dock få studier om 

sjuksköterskors upplevelse av att bedöma psykisk ohälsa. I de studier som finns 

beskriver sjuksköterskan hur bristande erfarenhet, kunskap samt avsaknad av förståelse 

påverkar sjuksköterskans förmåga att kunna ge adekvat rådgivning. Det är därmed 

relevant att sjuksköterskans upplevelser undersöks ytterligare för att kunna bidra till en 

större förståelse och kunskap inom området i syfte att förbättra vårdandet för 

patienten.    

 

SYFTE 

Syftet är att belysa sjuksköterskans upplevelse av att bedöma psykisk ohälsa i 

telefonrådgivning inom primärvård.  

 

METOD 

Ansats 

För att uppnå syftet valdes en intervjustudie med kvalitativ innehållsanalys och en 

induktiv ansats med datainsamling via semistrukturerade intervjuer. En innehållsanalys 

genomfördes med en induktiv ansats, det vill säga en förutsättningslös analys av texter 

baserade på upplevelser (Lundman & Hällgren Graneheim 2017), som följer Elo och 

Kyngäs (2008) analysmodell. En kvalitativ ansats i en studie innebär att fokus läggs på 

kulturella och vardagliga aspekter av människors tänkande, lärande, vetande, handlande 

och sätt att uppfatta erfarenheter och upplevelser (Kvale & Brinkmann 2014, s. 28). 
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Urval och inklusionskriterier 

Inklusionskriterier för deltagarna i studien var att de skulle vara legitimerade 

sjuksköterskor med minst ett års erfarenhet av telefonrådgivning inom primärvården, 

inga krav ställdes på specialistutbildning. Lundman et al. (2017) lyfter vikten av att 

strategiskt välja sina deltagare då detta påverkar studiens giltighet. Ett inlägg 

publicerades i sjuksköterskegruppen på Facebook där studien kortfattat beskrevs och 

deltagare efterfrågades. Trost (2010, s. 140) beskriver bekvämlighetsurval som en 

praktisk och vanlig metod att använda sig av för att få ett strategiskt urval av deltagare. 

Exklusionskriterier var att författarna kände deltagaren, vilket definierades som en nära 

privat eller professionell relation till deltagaren. Enligt Polit och Beck (2017, s. 324) 

kan en privat eller nära relation mellan deltagare och författare påverka vad deltagaren 

vågar eller vill berätta om ett visst tema, vilket i sin tur kan påverka resultatet. Av denna 

anledning valdes deltagare från de egna arbetsplatserna bort. De sjuksköterskor som var 

intresserade av att delta fick via mail ta del av ett informationsbrev med 

samtyckesblankett (bilaga 1). Samtyckesblanketten samlades in elektroniskt via mejl.  

 

Datainsamling 

Initialt anmälde sig totalt åtta sjuksköterskor sitt deltagande i studien, sju kvinnor och 

en man. Två av dem genomförde inte intervjun då de i slutändan inte återkopplade. De 

slutliga deltagarna bestod således av sex kvinnliga sjuksköterskor som arbetat mellan 

4,5–30 år på vårdcentraler i olika delar av landet. Intervjuerna tog ca 35 minuter. Kvale 

och Brinkman (2014, ss. 156–158) skriver att längden på intervjuerna inte är det 

viktigaste för studiens kvalitet utan att det viktiga är innehållet. Transkribering gjordes i 

nära anslutning till avslutad intervju och därför avsattes en hel dag åt varje enskild 

intervju. Det är att föredra att den som genomförde intervjun även genomför 

transkriberingen (Bengtsson 2016). 

 

Hälften av intervjuerna genomfördes digitalt via Zoom då deltagarna var utspridda över 

landet. Deltagarna arbetade inte på samma vårdcentral eller inom samma region. I syfte 

att spara tid delades intervjuerna upp mellan författarna och deltagarna intervjuades 

enskilt. Enskilda intervjuer skapade även bättre förutsättningar för deltagarna att säga 
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hur de verkligen upplever att bedöma psykisk ohälsa över telefon. Då intervjuerna 

skedde digitalt fick deltagaren även möjlighet att välja plats för intervjun, antingen 

hemma hos deltagaren eller på arbetsplatsen, för att ytterligare inge en känsla av 

trygghet och bekvämlighet för deltagaren. Intervjuerna genomfördes på deltagarnas 

fritid. Den första intervjun användes som pilotintervju med syfte av att identifiera 

svagheter i det semistrukturerade frågeformuläret samt som ett sätt att träna 

intervjuteknik (Polit & Beck 2017 s. 400). Pilotintervjun handleddes och ingick även i 

analysprocessen då intervjun var av hög kvalité. Detta ledde till att kvalitén på 

följdfrågorna kunde utvecklas.  

 

Intervjuerna följde en semistrukturerad frågeguide med tre frågor, en öppen samt två 

slutna (bilaga 2). Frågorna formades efter syftet och två av frågorna vi önskade ställa 

krävde först en sluten fråga följt av en mer öppen följdfråga. Detta för att undvika att 

lägga någon värdering i frågorna. Med öppna frågor möjliggörs att styra intervjun 

utifrån den information som ges allt eftersom med hjälp av följdfrågor och vid behov 

klargörande frågor. Öppna frågor ger de mest fullständiga svaren (Kvale & Brinkman 

2014, s. 176), det innebär dock mer jobb i att bearbeta svaren vilket ibland kan vara 

problematisk (Bryman 2018, s. 158). Följdfrågorna syftar till att vara följsamma och 

förhoppningsvis leda till en utveckling av intervjun eller för att fokusera på syftet. 

Exempel på följdfrågor kan vara ”hur menar du?” eller ”Kan du vidareutveckla/berätta 

mer?”. Intervjuerna inleddes även med en ingångsfråga i syfte att få deltagaren att känna 

sig mer bekväm och på så vis mjukstarta intervjun. Ingångsfrågor ska enligt Dahlberg 

(2014, s. 89) ha både funktionen av att rikta deltagarens fokus mot ett speciellt område 

och vara av enkel uppgift. På så vis kan deltagaren slappna av och känna att det är något 

som hen klarar av. Ljudinspelningarna och transkriberingarna förvarades digitalt och 

lösenordskyddat.  

Dataanalys 

Data analyserades utifrån Elo och Kyngäs (2008) kvalitativa innehållsanalys med 

induktiv ansats, vilket innebär att datainsamlingen organiseras via processen öppen 

kodning, skapande av kategorier och abstraktion. Elo och Kyngäs (2008) beskriver hur 

den kvalitativa innehållsanalysen kan användas för att analysera texter som 

transkriberade intervjuer. Syftet med analysmetoden är att skapa kategorier utifrån 
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större textmassor och därmed göra texten mer lättöverskådlig. Kategorierna skapar 

djupare förståelse för det undersökta fenomenet och blir grunden till resultatet. 

Modellen är väl lämpad för att kunna analysera data inom ämnet omvårdnad och utgår 

ifrån 3 steg; förberedelsefas, organisering och rapportering.   

 

I förberedelsefasen väljs en analysenhet, exempelvis deltagare i intervjuer vars utsagor 

transkriberas och noggrant läses genom upprepade gånger (Elo & Kyngäs 2008). 

Materialet lästes enskilt upprepade gånger förutsättningslöst i syfte att få en 

övergripande bild och förståelse av en helhet i transkriberingen och försökte 

hitta stycken eller meningar som svarade an mot studiens syfte, vilket enligt Elo och 

Kyngäs (2008) är en viktig del av analysprocessen.  

 

Organiseringsfasen består av öppen kodning, bildande av kategorier samt abstrahering. 

Med hjälp av öppen kodning plockas delar av text, meningar och ord som är 

meningsbärande och relaterar till syftet (Elo & Kyngäs 2008). Analysen där koder och 

kategorier identifierades genomfördes både enskilt och gemensamt. Slutligen 

diskuterades fynden i transkriberingarna och kontrollerade att de stämde överens och 

var likvärdiga. Detta är en abstraktionsprocess som kan fortgå så långt som det är 

rimligt och möjligt (Elo & Kyngäs 2008). Efter att materialet bearbetats kunde sju 

subkategorier och två kategorier urskiljas som svarade an på syftet. Den slutliga delen 

av analysprocessen var rapporteringsfasen, vilket består av redovisning av 

analysprocessen samt redogörelse av resultatet vilket i sin tur skapar trovärdighet och 

transparens (Elo & Kyngäs 2008).  

Forskningsetiska överväganden  

Vid forskning som avser människor är det av vikt att deltagarnas rättighet, säkerhet och 

välbefinnande bevaras genom etiska principer. De etiska principerna kan skildras som 

grundläggande regler som fastställer normer för handlandet (Kjellström 2012, ss. 70–

71). Helsingforsdeklarationen beskrivs av World Medical Association (WMA) och 

fokuserar på medicinsk klinisk forskning. Helsingforsdeklarationen framhåller att 

patientens hälsa väger tyngre än behovet att inhämta ny kunskap och forskning 

(Kjellström 2012, s. 74). Vidare ska forskningen skydda den enskilda individen och 

genomföras med respekt för människovärdet (SFS 2003:460). 



 18 

I Belmontrapporten beskrivs tre grundläggande och övergripande etiska principer, 

rättviseprincipen, göra gott samt respekt för individen. Autonomiprincipen omfattas av 

principen respekt för individen och innebär att varje individ har rätt till 

självbestämmande och respekt för dennes åsikt eller val (Kjellström 2012, ss. 72–73). I 

studien efterföljs detta genom att deltagarna har fått skriftlig information om studien 

samt information att de när som helst kan avbryta deltagandet frivilligt utan att behöva 

ange skäl till detta. För att värna om deltagarens frihet, självbestämmande och dess rätt 

att bestämma över deltagandet i studien fick de skriva på ett informerat samtycke 

avseende medverkan i studien (Kjellström 2012, s. 82). 

Utifrån principen att göra gott har en analys genomförts av nytta och risker där 

emotionella, fysiska och sociala risker tagits i beaktande (Kjellström 2012, ss. 79–80). 

Inga gruppintervjuer har genomförts i den här studien och intervjuerna genomfördes 

digitalt via zoom. Nyttan med videointervju kan vara att deltagaren själv kan välja om 

hen vill intervjuas i hemmiljö eller på arbetet, vilket kan skapa trygghet och känsla av 

delaktighet. Det kan finnas en risk med videosamtal relaterat till tekniska bekymmer, 

om samtalet avslutas mitt under intervjun kan båda tappa fokus. Relaterat till den 

emotionella risken har deltagarna när som helst fått möjlighet att dra sig ur studien även 

om de tidigare tackat ja. Avidentifiering har följts under intervjuer och transkribering 

vilket är viktigt för att upprätthålla deltagarnas säkerhet. Ingen deltagare ska kunna 

identifieras i studien. Deltagarna har också fått skriftlig information att materialet 

behandlas konfidentiellt och datainsamlingen har endast nyttjats för ändamål av studien 

Urvalet av deltagare ska vara rättvist utifrån den grundläggande etiska utgångspunkten. 

Detta betyder att nackdelarna och fördelarna av att vara med i studien ska fördelas 

rättvist mellan olika individer och grupper. I föreliggande studie har forskningsfrågan 

legat till grund för urvalet av deltagare (Kjellström 2012, ss. 82–83) och därmed 

inkluderades endast sjuksköterskor som arbetar inom primärvårdens telefonrådgivning. 

RESULTAT 

Dataanalysen utmynnade i två kategorier och sju subkategorier. Dessa presenteras i 

tabell 2.   

 



 19 

Tabell 2. 

Kategorier Subkategorier 

Att känna sig otillräcklig Att arbeta under tidspress 

Ansiktslösa samtal 

Känslan efter avslutat samtal 

Att känna sig otrygg Checklistor och riktlinjer 

Erfarenhet och kunskap  

Kollegialt stöd och samverkan 

Handledning och reflektion 

 

Att känna sig otillräcklig 

Känslan av att inte räcka till upplevs vara starkt kopplat till tidspressen som existerar i 

telefonrådgivning idag. Växande telefonkö bidrar till känslan av stress och 

sjuksköterskan står inför orimliga förväntningar från verksamheten. Svårigheterna i 

ansiktslösa samtal samt ovissheten efter avslutat samtal uppmärksammas och förstärker 

känslan av otillräcklighet.  

Att arbeta under tidspress 

Tidsfaktorn har negativ påverkan på sjuksköterskor i telefonrådgivning. Samtalen är 

tidsbegränsade och får inte överskrida en viss tid. Deltagarna uttryckte känsla av stress 

under samtalen på grund av tidspress. Ibland tvingas de överskrida tiden, särskilt vid 

bedömningar gällande psykisk ohälsa vilket gör att känslan av stress följer med in i 

nästa samtal. Efter ett samtal med en individ som lider av psykisk ohälsa känner de sig 

överväldigade och skulle behöva en stund för att återhämta sig, men det finns inte 

utrymme för återhämtning.  

“När man väl haft ett sådant samtal kan man känna sig överväldigad och man kan 

behöva återhämta sig men då ska man gå vidare och där kan det komma ett samtal om 

vad som helst, det kan vara ett samtal om psykisk ohälsa igen.”  
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Stressen i telefonrådgivningen leder ofta till att sjuksköterskan inte hinner med allt som 

behövs för att kunna göra en adekvat bedömning. Det finns bland annat inte tid att ställa 

frågor eller lyssna färdigt på patienten. Det uttrycks önskan om att ha mer tid på sig då 

tidsbristen leder till en överhängande stress i samtalen och sjuksköterskan missar att 

lyfta relevanta aspekter i bedömningen. På sju minuter förväntas sjuksköterskan göra en 

adekvat bedömning, ge råd, hänvisning samt dokumentera och journalföra samtalet. 

Detta leder till inre stress där känslor såsom irritation och frustration genomsyrar 

samtalen.  

“Har man en inre stress är det också lättare att man blir irriterad eller att man känner 

att man inte hinner ställa de rätta frågorna eller ens lyssna klart [...]Det påverkar 

jättemycket.”  

“Ibland avslutar man för tidigt och det kan vara för att vi har en tidsbrist och en kö, 

vilket stressar en. Man känner att telefonkön växer, man skulle vilja ta nästa samtal.” 

Ansiktslösa samtal  

I telefonrådgivning sker bedömningar utan någon form av visuell kontakt. Detta upplevs 

vara en försvårande faktor i bedömningarna och bidrar till känslan av otillräcklighet. 

Patienten kan ha svårigheter med att uttrycka sina symptom och kan även uttrycka 

symptom på olika sätt vilket innebär svårigheter för sjuksköterskan att bedöma 

vårdbehovet. Det finns ingen möjlighet att läsa av kroppsspråk eller mimik över telefon 

och icke-visuell kontakt upplevs framförallt försvåra samtalen när personen som ringer 

befinner sig i en panikångestattack. Det blir svårare för sjuksköterskan att erhålla 

korrekt anamnes till grund för sin bedömning när det inte är möjligt att bilda sig en 

objektiv uppfattning och i vilket tillstånd denne befinner sig i.     

 

“Det är svårt att få fram varför gråter du. Är det att du har skadat dig, är det att du 

mår dåligt, har det hänt någonting, har du blivit misshandlad eller, varför gråter du. 

[...] det tycker jag är jättesvårt per telefon när man inte ser personen.”   

 

En deltagare beskriver hur problematiskt och ledsamt det är att inte kunna se patienten 

när hen mår som sämst. Det upplevs vara svårt att nå fram till patienterna som mår så 

dåligt och befinner sig mitt i sin ohälsa över telefon. Det uttrycks genomgående önskan 
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att finnas till på ett fysiskt plan för patienterna i telefonrådgivningen i syfte att stötta och 

lugna patienten och när detta inte är möjligt intensifierar känslan av otillräcklighet hos 

sjuksköterskan.  

“Egentligen vill man ju bara krama personen och liksom lugna ner men det går ju inte 

och det tycker jag är jättesvårt.” 

Känslan efter avslutat samtal 

Efter svåra och känslomässiga samtal med en patient kan det uppstå en önskan om att 

veta vad som händer sen. Då sjuksköterskan skapat en vårdande relation med patienten 

kan det vara svårt att släppa taget. Att inte veta vad som händer efter avslutat samtal 

skildras av deltagarna som en påfrestande och tråkig känsla, framför allt efter svårare 

samtal eller hänvisning till specialistpsykiatrin där patienten oftast har en etablerad fast 

vårdkontakt alternativt till psykakuten. Denna känsla uttrycks vara kvar även när dagen 

är slut. Det upplevs därmed finnas behov av uppföljning och någon form av avslut för 

att kunna gå vidare och släppa den jobbiga känslan av att inte veta.  

“Jag vet inte vad som händer med patienten efter vårt samtal, jag kan inte vara säker 

på att hen söker till psykakuten, det gör det också jobbigt och jag hade velat veta om 

patienten mår bättre.”  

“Jag kan ha hänvisat att söka vid försämring till psykakuten men jag kan aldrig veta att 

patient gör detta, det är en tråkig känsla man har kvar när dagen är slut. Det hade varit 

önskvärt att ha någon slags kommunikation med psykakuten, hur gick det sen liksom. ”  

Att känna sig otrygg 

Sjuksköterskan i telefonrådgivningen känner otrygghet vid bedömningar rörande 

psykisk ohälsa. Känslan av otrygghet bottnar i bristande erfarenhet och kunskap om 

psykisk ohälsa, men också avsaknad av specialiserade checklistor och riktlinjer som 

stöd vid bedömningen. Vikten av bra kollegialt stöd och samverkan för känslan av 

trygghet i bedömningarna uppmärksammas. Det förekommer efterfrågan på 

handledning och möjlighet till reflektion vilket skulle kunna öka känslan av trygghet 

och förbättra samverkan i arbetsgruppen. 
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Erfarenhet och kunskap 

Deltagarna uttrycker vikten av att ha kunskap om psykisk ohälsa för att få känslan av 

trygghet i samtalen. Vidare upplever de att kunskapsmässig erfarenhet kan bidra till 

ökad trygghet vilket underlättar arbetet i telefonrådgivning. Till en början anses arbetet i 

telefonrådgivning som svårt, men med tiden ökar kunskaperna om vilken typ av hjälp 

det finns och stressen i samtalen minskar.  

“[..] det var jättejobbigt när man var ny. Men inte längre, absolut inte. […] så den 

tryggheten har man också fått genom åren.” 

Patienter i telefonrådgivningen beskrivs ofta vara inställda på att de lider av fysisk 

ohälsa när de ringer in och är kanske inte medvetna om ifall de har underliggande 

psykisk ohälsa. Att våga lita på sin egen bedömning och kompetens upplevs av 

deltagarna som utmanande. Sjuksköterskans tillit till sin egen förmåga upplevs växa 

fram i takt med att sjuksköterskans kunskap om psykisk ohälsa ökar.   

“Det visade sig sen när vi pratat där en bra stund att det här var ju inte alls någonting 

fysiskt.”  

Studien belyser vidare hur brist på personal med specialistkunskaper inom psykiatri 

också leder till känslan av otrygghet då möjligheten till konsultation vid svåra samtal i 

telefonrådgivningen saknas. Detta är något som tydligt efterfrågas och anses kunna 

bidra till ökad trygghet vid bedömning av psykisk ohälsa över telefon.  

“Jag hade önskat att det fanns en psykiatrisjuksköterska, jag märker speciellt att vår 

kurator, när hon är sjuk, har man ingenting att mellanlanda med, då känner man att 

man inte vet vart man ska vända sig vilket känns stressigt och jobbigt.” 

Checklistor och riktlinjer 

Det upplevs finnas behov av att ha specialiserade checklistor och riktlinjer kring 

psykisk ohälsa för känslan av trygghet i telefonrådgivningen. En deltagare beskriver hur 

hennes arbetsplats har checklistor gällande psykisk ohälsa vilka är framtagna av ett team 

av specialister inom området. Denna checklista upplevdes ingiva trygghet och vara ett 

bra verktyg att ha med sig. 
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“Den hjälper ju att triagera, framför allt är det skönt att veta att om jag går genom 

denna så har man en samlad bild, man missar inte någonting som är viktigt att ställa 

som fråga. [...] För den avhandlar liksom allt. ”  

De flesta vårdcentraler har större fokus kring somatiska besvär och riktlinjerna är 

tydliga kring hur sjuksköterskor exempelvis bokar in patienter med symptom på 

halsfluss men bristfälliga när det gäller patienter med psykisk ohälsa. Detta skapar en 

osäkerhet som leder till känslan av otrygghet. Vidare uttrycker deltagarna att 

specialiserade checklistor och riktlinjer bidrar till en trygg introduktion av nyanställda, 

vilket i sin tur leder till en mer patientsäker vård. Utöver önskan om specialiserade 

beslutsstöd beskriver deltagarna att de är medvetna om att patienterna inte alltid följer 

standardmallarna. Trots detta uttrycks de ändå vara till hjälp för känslan av trygghet i 

bedömningarna samt när sjuksköterskan blir berörd i samtalen och hjälper 

sjuksköterskan bibehålla fokus.   

“Hur vet jag att det här är rätt? Till exempel har du ont i hjärtat då vet du vilka frågor 

du ska ställa, exempelvis kan du lyfta armen eller vad det är, men när det är psykisk 

ohälsa är det inte samma.”  

“Det hade ju helt klart varit guld värd om det hade funnits några standardmallar, [...] 

det är en trygghet att ha och speciellt även för nya kollegor att falla tillbaka på och att 

det ska bli en bra bedömning för patienten.”  

Kollegialt stöd och samverkan  

Det är viktigt för deltagarna med kollegialt stöd, främst från läkare, psykologer, 

kuratorer och psykoterapeuter, för känslan av trygghet i arbetet med telefonrådgivning. 

Känslan av trygghet ökar med rätt sorts stöd, det vill säga möjligheten att kunna 

rådfråga och konsultera kring bedömningar men också möjligheten att ha tillgång till ett 

team med specialistkompetens gällande psykisk ohälsa. Patienterna skulle då kunna få 

adekvat hjälp och arbetsuppgifterna i telefonrådgivning skulle underlätta.  

 

“Det är en liten trygghet också tycker jag att vi kan gå till de (läkarna) när det är 

tveksamheter. […] när man väl lägger på att man kan prata med en doktor, “har jag 
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gjort rätt? Skulle jag gjort någonting annat?” och så vidare. Så det var faktiskt rätt 

skönt där jag jobbat men jag vet att det är väldigt många som känt sig ensamma.” 

 

Det upplevs finnas ovilja bland läkare att ta emot bokningar som sjuksköterskan gör 

kring psykisk ohälsa. Detta skapar en dålig stämning i arbetsgruppen samt en otrygghet 

och rädsla hos sjuksköterskan för framtida bedömningar och konsultation med läkare. 

Deltagarna berättar hur de drar sig för att göra bokningar till läkare efter att ha blivit 

ifrågasatta eller tillsagda att dem gjort fel. Det upplevs även finnas rädsla för att detta 

får negativa konsekvenser för patienten.  

 

“Jag känner mig rädd för att fråga läkare då jag blir ifrågasatt i min bedömning, det 

händer nästan alltid när det gäller psykisk ohälsa. Detta gör att jag känner en rädsla 

inför kommande bedömningar.”  

 

Samtalen i telefonrådgivningen är ofta komplexa, framför allt de som rör svårare 

psykisk ohälsa, och ibland kan samtalen gå ut över tiden och nästa samtal bli förskjutet. 

Det kollegiala stödet i form av att stötta varandra och hjälpas åt med att ringa i kapp 

visade sig ha stor påverkan på känslan av trygghet i arbetet.  

“[...] man hörde röstläget hos en kollega och då slöt man upp bakom eller att ”men du, 

gå och ta lite kaffe så tar jag ett extra samtal här” så man stöttade upp för varandra.”  

Handledning och reflektion 

Deltagarna efterfrågar handledningstillfällen på arbetsplatsen med möjlighet att 

reflektera kring arbetet i telefonrådgivningen. Det upplevs finnas osäkerhet och rädsla 

hos deltagarna att göra fel. De uttrycker att handledning skulle kunna vara gynnsamt för 

samarbetet mellan kollegorna samt stärka känslan av trygghet. Med handledning och 

möjlighet till reflektion får sjuksköterskan bättre förutsättningar att hantera de 

utmaningar som telefonrådgivning kring psykisk ohälsa innebär. Det kan även skapa 

förutsättningar till bättre samverkan och förståelse mellan de olika professionerna i 

verksamheten.  Dessutom upplevs det vara betydelsefullt med spetskompetens på 

arbetsplatsen.  
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“Det hade känts skönt om man visste att man hade handledningstillfällen och då hade 

man inte varit lika rädd inför att göra bedömningar. “ 

“Vi har ingen som stöttar oss eller utbildar oss i att lättare göra dessa bedömningar, vi 

har inte den spetskompetensen.” 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion  

Syftet med föreliggande studie var att belysa sjuksköterskans upplevelse av att bedöma 

psykisk ohälsa i telefonrådgivning inom primärvård. Då syftet var att belysa upplevelser 

ansågs en intervjustudie med kvalitativ innehållsanalys och en induktiv ansats med 

datainsamling via semistrukturerade intervjuer lämpa sig bäst (SBU 2017 ss. 79–80). 

Lundman et al. (2017) beskriver att kvalitativ innehållsanalys kan genomföras med 

antingen deduktiv eller induktiv ansats, där den första ansatsen innebär att analysen 

genomförs utifrån en i förväg utarbetad mall, modell eller teori, exempelvis granskning 

av omvårdnadsdokumentation med utgångspunkt från omvårdnadsprocessens olika steg. 

En induktiv ansats innebär å andra sidan förutsättningslös analys av texter, bland annat 

baserade på människors upplevelser, exempelvis hur de upplever en viss sjukdom 

(Lundman et al. 2017) eller, som i vår studie, en arbetsuppgift.  

I empiriska studier genomförs datainsamling och inför datainsamling sker ett urval där 

författarna bestämmer sig för varifrån data ska samlas in. Författarna valde att söka 

deltagare till studien via ett bekvämlighetsurval, det vill säga snabbt och lättillgänglig, 

på grund av tidsaspekten och de begränsningar som en magisteruppsats innebär. 

Bekvämlighetsurval anses enligt SBU vara den minst önskvärda urvalsmetoden då den 

inte är meningsfull eller strategisk (2017 s. 78). Å andra sidan skriver Denscombe (2010 

ss. 102–103, 110) i sin bok hur detta urval bygger på vad som passar forskaren och 

används för att finna deltagare som är villiga att delta och som är lättillgängliga vilket är 

fördelaktigt vid mindre studier där det finns en begränsad budget för både tid och 

kostnad. Försök gjordes till att samla deltagare via verksamhetschefer i Borås, Göteborg 

samt Malmö via mejl, telefonkontakt och fysiska besök på plats. På grund av hårt 
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belastade vårdcentraler kunde verksamhetscheferna inte avsätta sjuksköterskor till vår 

studie. Vi beslutade då att söka deltagare på egen hand. Inget krav ställdes på 

specialistutbildning då det råder brist på psykiatrisjuksköterskor inom primärvården och 

på grund av tidsbegränsning i sökandet efter deltagare. Graneheim och Lundman (2004) 

skriver om betydelsen av strategiskt urval för studiens giltighet. En förutsättning för att 

uppnå ett bra resultat är bland annat att ha deltagare med erfarenhet och en vilja att dela 

med sig. Deltagarna bidrog med olika stor erfarenhet vilket ansågs vara positivt för 

datainsamlingen och en styrka för studiens giltighet. En svaghet i urvalet är att det 

endast var kvinnliga sjuksköterskor som i slutändan deltog i studien. Det deltog ingen 

manlig sjuksköterska i studien vilket kan ses som en svaghet då det hade kunnat öka 

variationen i datainsamlingen om urvalet vore mer jämlikt fördelat vad gäller kön. 

Mängden deltagare kan också tolkas som en svaghet i studien. Dessa svagheter hade 

kunnat stärkas om det funnits mer tid till att utöka sökområdet och tillvägagångssättet. 

Efter transkribering innehöll studiens sex intervjuer, trots svagheterna, tillräckligt med 

data för att genomföra en innehållsanalys som svarade an på syftet. SBU (2017 s. 80) 

beskriver att urvalet i kvalitativa studier baseras på informationsbehovet, vilket innebär 

att mängden data som krävs för en specifik studie kan vara i olika omfattning beroende 

på hur snabbt forskaren anser att hen har kommit till den fas då ytterligare 

datainsamling inte ger mer kunskap. Det går alltid att samla in mer data och det kan 

vara flera faktorer som spelar in när det kommer till huruvida informationen är 

tillräcklig. Faktorer som kan påverka är hur bred frågeställningen är, vilka förmågor 

deltagarna har på att beskriva sina upplevelser samt hur kompetent forskaren är på att 

samla in data via intervjun. Efter att ha läst transkriberingarna och påbörjat första stegen 

i analysprocessen fanns det tillräckligt med information för att kunna svara på syftet. 

Hade informationen inte varit tillräcklig skulle, med tidsaspekten i åtanke, fler deltagare 

efterlysts i syfte att öka datainsamlingen.   

Video-intervjuer användes då det ansågs vara mer tidseffektivt och upplevdes vara mer 

lämpligt med tanke på rådande pandemi samt avståndet mellan deltagare och 

intervjuare. Det gav även en känsla av trygghet hos deltagarna då de valde att intervjuas 

i en bekant miljö. I början av varje intervju påmindes deltagarna om att den spelades in 

och det upplevdes inte vara ett hinder för deltagarna att tala fritt. Intervjuerna 

genomfördes med en semistrukturerad frågeguide som tillåter intervjuaren att vara mer 



 27 

flexibel genom att ställa frågor med utrymme för följdfrågor. Deltagaren tillåts använda 

sina egna ord och utveckla sina egna tankar vilket gör semistrukturerade intervjuer till 

ett bra verktyg att få svar på komplexa frågor och att upptäcka snarare än att kontrollera 

(Denscombe 2010 ss. 175–176). Eftersom semistrukturerade intervjuer tillåter 

deltagaren att utveckla egna tankar finns det en överhängande risk att man lämnar 

ämnet. Med hjälp av våra ursprungsfrågor hittade vi tillbaka till ämnet igen och kunde 

styra intervjun mot syftet.  

Genom noggrann och transparent beskrivning av analysarbetet kan studiens 

tillförlitlighet styrkas (Graneheim & Lundman 2004). Intervjuerna genomfördes 

individuellt, fördelade mellan oss, och vi arbetade tillsammans genom hela 

analysprocessen i ett dokument via Google drive. Enligt Graneheim och Lundman 

(2004) kan intervjuer genomförda av två olika personer leda till variation i 

datainsamlingen och att gemensamt gå genom analysens olika delar ökar studiens 

tillförlitlighet. Kvalitativ dataanalys är en process med stora utmaningar där  författarna 

söker bringa ordning, struktur och tolkning till massan av insamlad data. Det är en rörig, 

tvetydig, tidskrävande, kreativ och fascinerande process. Det går inte att använda all 

data utan det är viktigt att författarna är selektiva och väljer ut viktig data som svarar an 

på syftet (Denscombe 2010 ss. 295-296). Ur meningsenheterna från analysarbetet valdes 

olika citat som stöd i resultatet. Graneheim och Lundman (2004) skriver hur denna 

analysprocess samt användandet av citat från meningsenheterna är ett annat sätt att 

stärka studiens giltighet. 

Ytterligare kvalitetskrav i en kvalitativ studie är redovisning och tydliggörande av 

förförståelse hos forskaren. Den personliga erfarenheten får inte överskugga och 

påverka objektiviteten i studien (Olsson & Sörensen 2021 s.103). Då vi båda har 

erfarenhet av att arbeta inom primärvården och telefonrådgivning finns en förförståelse 

hos oss båda som skulle kunna påverka arbetet. Förförståelse är något som inte går att 

helt sätta åt sidan men genom att vara medvetna om våra förutfattade meningar samt 

reflektera kring vår förförståelse, dess påverkan på våra ställningstaganden, vilka 

konsekvenser det kan ge för omvårdnaden och hur vi kan hantera den så kommer den 

vara till hjälp snarare än ett hinder (Gustin 2019, ss. 37, 553).  
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En annan viktig aspekt att diskutera är studiens överförbarhet. Graneheim och Lundman 

(2004) beskriver överförbarhet som hur stor del av studiens fynd kan överföras till andra 

grupper och miljöer. De menar vidare att detta är upp till läsaren att besluta huruvida 

resultatet är överförbart till ett annat sammanhang, författaren kan endast bistå med 

synpunkter. Den stora variationen i arbetslivserfarenhet, dels på antal år, dels att de 

arbetar inom både privat och regional sektor, anser vi vara fördelaktig då det bidrar med 

större variation än om alla deltagare arbetade på samma vårdcentral och således stärker 

överförbarheten. En annan reflektion kan vara över avsaknad av variation i kön vilket 

kan minska överförbarheten till andra grupper. Vi anser ändå att studiens resultat kan 

tänkas vara överförbart till liknande sammanhang, det vill säga primärvårdens 

telefonrådgivning men också telefonrådgivning inom annan vårdaktör. 

 

Resultatdiskussion 

Tillit, kompetens och erfarenhet 

Sjuksköterskor i telefonrådgivningen upplever en mängd olika känslor, vilka påverkar 

känslan av trygghet i arbetet. I en studie av Janlöv et al. (2018) framkommer att 

sjuksköterskor upplever svårigheter att genomföra bedömningar vid psykisk ohälsa till 

följd av bristande utbildning och känslor av osäkerhet. I vår analys framkommer 

genomgående en känsla av osäkerhet vid bedömningen som skulle kunna vara kopplat 

till bristande tillit till den egna förmågan. När sjuksköterskan tvivlar på sin egen 

förmåga kan det resultera i osäkerhet. En relevant frågeställning är varför 

sjuksköterskan inte känner tillit till sin bedömning.  

Kompetens utgör grunden för känslan av självförtroende hos sjuksköterskan vid 

bedömning och kan införskaffas formellt eller informellt, det vill säga via utbildning 

eller arbetslivserfarenhet. Både formell och informell kompetens har en central 

betydelse för ökat självförtroende i mötet med patienter som lider av psykisk ohälsa. 

Trots detta nekar arbetsgivaren till efterfrågan på kompetensutveckling inom området 

psykisk ohälsa (Janlöv et al. 2018). Utöver kompetensutveckling framkommer även en 

tydlig efterfrågan av specialiserade beslutsstöd och riktlinjer kring bedömning av 
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psykisk ohälsa. Framför allt på grund av bristande kunskap om psykisk ohälsa men 

också för att sjuksköterskans bedömning ofta blir ifrågasatt av läkare. Att bli ifrågasatt 

har visat sig väcka känslor av rädsla och otrygghet i bedömningar och sjuksköterskan 

tvivlar på sin förmåga. Hur kommer det sig att specialiserade beslutsstöd och riktlinjer 

kring psykisk ohälsa är så starkt efterfrågat?  

Specialiserade beslutsstöd och riktlinjer kan fungera som stöd och skapa trygghet hos 

sjuksköterskan. I Holmström, Gustafsson, Wesström och Skoglund (2018) studie 

framkommer det att beslutsstödsystem i telefonrådgivningen är till god hjälp för 

sjuksköterskan vid bedömning och beslutsfattande. Emellertid hade sjuksköterskorna 

inte utbildning i hur man effektivt navigerar i systemet och beslutstödet var inte 

anpassat efter utmaningar som finns i telefonrådgivningen, såsom tidspress och 

språkbarriärer. Vidare visade det sig i studien att långvarig erfarenhet av arbete i 

telefonrådgivningen minskade användningen av beslutsstödsystem (Holmström et al. 

2018). Är det erfarenhet som bidrar till att sjuksköterskan mindre frekvent använder 

beslutstöd eller är det ökad tillit till sin egen kunskap, eller en kombination av båda. 

Forskning tyder på att både formell och informell kompetens spelar en betydande roll i 

hur frekvent sjuksköterskan använder beslutsstöd (Holmström et al. 2018; Janlöv et al. 

2018; Björkman et al. 2019).  

Psykiatrisjuksköterskans ansvarsområde inom primärvården 

Psykiatrisjuksköterskans kompetens skulle kunna vara till stor nytta i primärvården. 

Psykiatrisjuksköterskan ska utifrån ett personcentrerat förhållningssätt arbeta 

hälsofrämjande och tillhandahålla stöd och insatser för att stärka den egna förmågan hos 

patienten.  Dessutom ska hen utvärdera omvårdnaden och samarbeta med 

tvärprofessionella aktörer (PRF 2014). Forskning belyser psykiatrisjuksköterskans 

funktion ur patientens perspektiv men också vårdpersonalens. Psykiatrisjuksköterskan 

beskrivs som ett bollplank som ger struktur, avlastning, distans och nya perspektiv. 

Patienterna beskriver psykiatrisjuksköterskans funktion i primärvården som en brygga 

genom sjukvårdssystemet. Forskning tyder på att andra yrkeskategorier inom 

primärvården saknar adekvat kompetens och tid i möten med patienter som lider av 

psykisk ohälsa (Blomberg & Hedelin 2007: Björkman 2019).  
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I en studie av Mcleod och Simpson (2017) framkommer det att psykiatrisjuksköterskans 

roll i primärvården är värdefull när det gäller patientcentrerad vård och att hen fyller ett 

glapp mellan primärvård och specialistvård. Psykiatrisjuksköterskans förmåga att bygga 

vårdande relationer, samt stödja patientens psykiska och fysiska besvär upplevs av 

andra yrkeskategorier som en viktig tillgång. Vidare bidrar psykiatrisjuksköterskan till 

att färre remisser skickas till specialistvården då fler patienter kan behandlas i 

primärvården. Andra yrkeskategorier uttrycker också värdet av att ha en 

psykiatrisjuksköterska att rådfråga på plats i primärvården (Mcleod & Simpson 2017). 

Det bekräftas även i vårt resultat där det också efterfrågas psykiatrisjuksköterskor inom 

primärvården. Psykiatrisjuksköterskans närvaro bidrar till bättre kommunikation mellan 

vårdpersonal och bättre tillgänglighet för patienter med psykisk ohälsa (Mcleod & 

Simpson 2017). Psykiatrisjuksköterskans roll i primärvården skulle således kunna bidra 

till ökad trygghet i arbetsgruppen samt mer patientsäker och patientcentrerad vård då 

rätt kompetens finns på rätt plats.  

Tidspress skapar känsla av otillräcklighet 

Brist på tid och en växande telefonkö gör att sjuksköterskan upplever stress i 

telefonrådgivningen. Det skulle kunna leda till att sjuksköterskan glömmer viktiga 

aspekter av bedömningen. I en studie av Wahlberg och Björkman (2018) beskriver 

sjuksköterskorna att stressen över telefonkön leder till trötthet vilket påverkade 

förmågan att engagera sig i patientens vård. Patientens upplevelse skulle kunna 

påverkas negativt om hen inte ges tid i samtalet. Den upplevda stressen i samtalen 

påverkar sjuksköterskans mående negativt. Det kan i sin tur påverka det hälsofrämjande 

arbetet och patientsäkerheten, vilket bör prioriteras högt inom alla vårdorganisationer.  

I Wahlberg och Björkmans (2018) studie föreslog sjuksköterskorna att minskad 

arbetstid i telefonrådgivning skulle kunna leda till förbättrad arbetsmiljö och i sin tur 

bättre vård för patienten. I vår analys framkommer även att sjuksköterskorna önskar att 

de hade längre bedömningstid på sig i varje samtal. Detta i kombination med minskad 

arbetstid i telefonrådgivningen skulle kunna resultera i ökat engagemang och energi hos 

sjuksköterskan som kan tillämpas i kommunikationen. I Röing och Holmströms (2015) 

studie uttrycker arbetsgivaren att nyanställda sjuksköterskor behöver en gedigen 
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introduktion i datorsystem och teknologi, vilket innebär att kommunikationstekniker 

ligger långt ner på listan av saker att introducera. Detta stöds i vår analys där 

sjuksköterskorna uttrycker avsaknad av introduktion i kommunikationstekniker. Vidare 

skriver Röing och Holmströms (2015) att bristande kommunikation är en faktor som 

kan leda till felbedömningar. Kirkevold (2000, s. 137) skriver att kommunikationen kan 

störas genom bristande förmåga att uppfatta olika innebörder av mening i 

kommunikationen eller att inte förmå att se patienten som en unik individ. Det 

framkommer att det är viktigt att grundligt möta patienten utifrån deras rädslor och 

förväntningar, att ställa öppna frågor och inte ta förhastade slutsatser (Röing & 

Holmströms, 2015). En reflektion i relation till detta är hur problematiskt det blir för 

sjuksköterskan när verksamheten kräver att ett samtal ska vara bedömt och klart på 

cirka sju minuter. Hur ska sjuksköterskan följa en vårdande och unik 

kommunikationsprocess med dessa villkor. Primärvården är trots allt första linjens 

psykiatri.  

Patientperspektiv   

En viktig aspekt är hur patienten upplever samtalet med sjuksköterskan. I en studie av 

Ström (2009) beskriver patienter vikten av att beslut fattas i en gemensam process när 

hen kontaktar telefonrådgivning. Bra bemötande och att bli lyssnad till upplevdes som 

viktigt, det skapade känslor av att känna sig bekräftad och respekterad. Att lyssna 

beskrivs inom vårdvetenskap som att vårdaren accepterar en inbjudan att träda in i 

patientens livsvärld och kan ses som första steget mot att skapa en vårdrelation 

(Fredriksson 2019, s. 474). Vidare beskrev patienterna betydelsen av att få vara 

delaktiga och inte endast fungera som informationsgivare. Att bli accepterade och 

förstådda i samtalen med sjuksköterskan skapar trygghet (Ström 2009). Ur ett 

vårdvetenskapligt perspektiv innebär delaktighet att vården utformas genom att 

vårdaren bjuder in patienten till ett nytt sammanhang där hälsa och välbefinnande kan 

utvecklas. Delaktighet handlar om att främja och stödja patientens resurser och 

möjligheter till att forma ett värdigt liv. Det är viktigt att reflektera över för vems skull 

vi gör vad (Gustin 2019, s. 550). Hur kan vi främja patientdelaktigheten? I det vårdande 

mötet ska sjuksköterskan visa förtroende, vilket kan främja känslan av välbefinnande 

hos patienten. Om mötet präglas av bristfällig kontakt eller brist på närvaro kan det 
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resultera i obehag och missnöje hos patienten (Ström 2009). Enligt 

patientsäkerhetslagen (2010:659) ska vårdpersonal arbeta utifrån beprövad erfarenhet 

och vetenskap. Vården ska genomsyras av omtanke och respekt samt genomföras i 

samråd med patienten. Patientcentrerad kommunikation har visat sig öka 

patientsäkerheten. Det är viktigt att patientens upplevelse och förståelse kommer fram 

och för att patienten ska känna att hen vill dela med sig av något meningsfullt behöver 

kommunikationen vara accepterad. Det är därför betydande att sjuksköterskan öppnar 

upp för delaktighet (Ernesäter 2012). 

 

Att vårda i mörker 

Kommunikationssvårigheter har visat sig vara den största orsaken till rapporterade fel 

inom primärvården (Ernesäter 2012). I telefonrådgivningen försvåras kommunikationen 

på så sätt att sjuksköterskan inte ser patienten. Jensen, Lippert och Egerod (2017) 

skriver att telefonrådgivningen är mer kostnadseffektivt än fysiska möten, men kan 

också vara mer osäkert då noggrannheten i telefonrådgivning varierar mellan 49–98 %. 

I Eriksson, Ek, Jansson, Sjöström och Larsson (2019) upplever sjuksköterskorna 

osäkerhet när de inte kan bedöma patientens tillstånd visuellt utan behöver förlita sig på 

verbal kommunikation. När sjuksköterskan inte ser patienten försvinner viktiga 

parametrar såsom ögonkontakt, mimik och kroppsspråk. Det är även svårt när de inte 

själva kan använda sitt kroppsspråk för att exempelvis instruera patienten. I vår analys 

stöds detta genom att deltagarna upplever en känsla av otillräcklighet när de inte kan se 

patienten, vilket försvårar arbetet i telefonrådgivningen. Det är oerhört viktigt att vid 

psykiatriska tillstånd såsom depression kunna se patienten. Eklundh (2013, s. 76-79) 

beskriver vikten av att iaktta patientens kognitiva förmåga, kontaktförmåga, 

stämningsläge och psykomotorik i bedömningen av psykisk status. Loi, Vaidya och 

Paradiso (2013) skriver att kroppsspråket förmedlar essentiell social och känslomässig 

information. Kroppsspråket har uppskattats utgöra 60–70% av mänsklig social 

kommunikation. Sjuksköterskor i studien av Eriksson et al. (2019) uppger att de hade 

önskat en vidareutveckling av teknik så sjuksköterskan skulle kunna se patienten via 

video samt att detta tros kunna leda till en ökad patientsäkerhet och minskade 

stressnivåer hos sjuksköterskan. I vår analys framkom också önskan hos 
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sjuksköterskorna att ha videosamtal i telefonrådgivningen för att lättare kunna 

genomföra en adekvat bedömning. Trots att utvecklingen går framåt finns det inte 

möjlighet till videosamtal på de flesta vårdcentraler i landet. Detta för oss tillbaka till 

vikten av kommunikation och hur vi använder oss av olika strategier när vi inte har 

möjlighet att se patienten. Hur kan sjuksköterskan upprätthålla en personcentrerad och 

patientsäker vård i icke-visuell kommunikation? Enligt Eriksson et al. (2019) är det 

viktigt att sjuksköterskan aktivt lyssnar för att skapa en personcentrerad kommunikation 

och således kunna etablera en relation med patienten. Att skapa en bild av patienten 

samt information om det aktuella hälsotillståndet är nyckeln för att göra bedömningar 

över telefon. Sjuksköterskan behöver besitta utvecklande kommunikationstekniker samt 

en teknisk förmåga för att kunna fånga patientens tillstånd (Eriksson et al. 2019). Det är 

också av vikt att ha kunskap kring den form av kommunikation som inte kan sägas med 

ord, såsom andning och ljud från näsa och mun, skratt och variation av ljudnivåer 

(Wahlberg, Cedersund & Wredling, 2003). Denna form av icke verbal kommunikation 

är oerhört viktig vid psykisk ohälsa. Det kan vidare ses som problematiskt att 

sjuksköterskorna i vår studie inte genomgått utbildning i kommunikationsteknik eller 

grundläggande utbildning i telefonrådgivning. Det kan tolkas som bekymmersamt hur 

detta kan influera bedömningen när det gäller patienter med psykisk ohälsa, då det krävs 

förmåga att lyssna och kommunicera på ett sätt så att man ser det som inte är synligt.  

Vikten av kollegial samverkan 

Arbetet i telefonrådgivningen kan många gånger kännas ensamt trots att det finns ett 

team vid sidan om sjuksköterskan. I vårt resultat framkommer avsaknad av stöd och 

samarbete utanför den egna yrkeskategorin. Detta lyfts särskilt i sjuksköterskans 

relation med läkare när det gäller bedömningar av psykisk ohälsa. Forskning indikerar 

på behov av intern och extern kollegial samverkan i mötet med patienter som lider av 

psykisk ohälsa. Vårdpersonal beskriver både positiva och negativa erfarenheter av 

samverkan och betonar vikten av att hänvisa patienter med psykisk ohälsa till rätt 

vårdinstans. Samverkan med övriga vårdgivare ansågs vara problematisk och många 

gånger riskerade patienterna att falla mellan stolarna när de hänvisas fram och tillbaka 

mellan vårdgivarna (Björkman et al. 2018). I Hansson, Arvemo, Marklund, Gedda och 

Mattsson (2010) pekar resultatet på att sjuksköterskan har en mer positiv inställning till 
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samarbete än läkare. Vidare visar resultatet på att sjuksköterskor i högre utsträckning 

stödjer multidisciplinärt teamarbete inom hälso- och sjukvård. Samarbetsrelationer 

mellan läkare och sjuksköterskor verkar vara mer betydelsefullt för sjuksköterskan i sitt 

arbete. God samverkan med möjlighet till konsultation mellan sjuksköterskor, läkare, 

psykologer och diverse andra yrkeskategorier inom primärvården har visat sig vara 

hjälpsam för sjuksköterskan i telefonrådgivningen (Björkman et al. 2018).  

Vidare finns det korrelation mellan samverkan, utbildningsnivå och makt. Hansson et 

al. (2010) skriver att yrkesverksamma med högre positioner och längre utbildning är i 

allmänhet mindre samarbetsvilliga i team. Dessutom uttrycker sjuksköterskor i vårt 

resultat att de uppfattar läkarna som osäkra när det gäller psykisk ohälsa.  I en rapport 

från Socialstyrelsen (2009) framkommer det att kurserna i psykiatri på 

grundutbildningen för sjuksköterskor och läkare varierar mellan lärosäten relaterat till 

lärarnas intresse. Dessutom meddelar majoriteten av lärosätena att deras utbildning inte 

lever upp till vårdens behov när det gäller psykisk ohälsa (Socialstyrelsen, 2009). Trots 

att denna rapport är från 2009 kan vi utifrån egna erfarenheter bekräfta detta när vi 

genomförde våra grundutbildningar. Vidare indikerar Socialstyrelsen (2021b) att 

primärvården står inför utmaningar att möta behovet kring psykisk ohälsa bland annat 

genom att avsätta tid och vara mer förberedda. De skriver också att sjuksköterskan 

behöver ha mycket goda kunskaper kring psykisk ohälsa (Socialstyrelsen, 2021b), något 

sjuksköterskor själva också uttrycker (Björkman et al. 2018). 

Arbetet i primärvården utifrån hållbar utveckling  

Den psykiska ohälsan fortsätter att öka i samhället och hjälpsökande behöver mötas 

med trygghet, förståelse och kompetens. Den regionala och kommunala hälso- och 

sjukvården, socialtjänsten och andra relevanta aktörer behöver samverka mer effektivt 

för att inte riskera att patienter faller mellan stolarna (SOU 2021:6). I Socialstyrelsens 

(2016b) rapport framkommer det att tidig upptäckt av psykisk ohälsa i primärvården 

reducerar behovet av slutenvård. Det ska finnas förutsättningar i primärvården för att 

behandla och bemöta patienter med psykisk ohälsa, vården ska formas av hög 

tillgänglighet och vara individanpassad (Socialstyrelsen, 2016b).   
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I vår analys upplever sjuksköterskan otillräcklighet och osäkerhet när hen genomför 

bedömningar i telefon på grund av tidsbrist, kunskapsbrist och samarbetssvårigheter. 

Sjuksköterskan kan inte alltid erbjuda tid så nära inpå telefonsamtalet som hen anser att 

patienten behöver. Enligt vårdgarantin ska patienten, bland annat, få medicinsk 

bedömning i primärvården inom tre dagar (SFS 2014:821). Uppfylls inte denna kritiska 

aspekt kan det leda till försämring i patientens psykiska mående vilket i värsta fall kan 

leda till suicid. På en samhällelig nivå kan det resultera i ytterligare sjukskrivningar och 

ökade kostnader. I regeringens utredning ”god och nära vård” framkommer det att 

konsekvenserna av psykisk ohälsa kan innebära livslångt lidande för individen, vilket i 

sin tur påverkar samhället. Lidandet påverkar individens närstående och vänner men 

också samhällsekonomin. År 2015 var kostnaderna för psykisk ohälsa fem procent av 

Sveriges bruttonationalprodukt, vilket är cirka 21 miljarder euro (SOU 2021:6). 

Behandlingsinsatserna i primärvården vid ångestsyndrom eller depression är 

kostnadsbesparande utifrån ett samhällsperspektiv. De totala kostnaderna för samhället 

blir större i form av exempelvis sjukskrivningar, än de direkta kostnaderna för hälso- 

och sjukvården (Socialstyrelsen, 2016b). Det är således betydande för både individen 

och samhället att primärvården har förmåga att möta psykisk ohälsa.  

SLUTSATSER 

Studiens resultat bidrar till kunskap om sjuksköterskans upplevelser av att genomföra 

bedömningar av psykisk ohälsa i telefonrådgivning inom primärvård. Det framkommer 

att sjuksköterskan upplever otillräcklighet och otrygghet vid bedömning vilket kan 

härledas till brist på tillit, kunskap, stöd, tidsbrist, bristande samarbete och icke-visuella 

samtal. Samarbetet med andra yrkesgrupper beskrivs som bristfällig och skulle kunna 

bero på osäkerhet hos sjuksköterskor och läkare. Studiens resultat belyser således 

behovet av kompetensförsörjning, stöd, handledning och reflektion gällande psykisk 

ohälsa i primärvården. Studien bidrar även med kunskap kring olika sätt sjuksköterskan 

kan stärka kommunikationstekniken för att skapa en mer personcentrerad och 

patientsäker vård vid bedömning av psykisk ohälsa över telefon. Vidare föranleder 

studiens resultat att psykiatrisjuksköterskan skulle kunna vara en avlastning, som kan 

finnas för samtliga yrkeskategorier genom att stötta och handleda. Det vore fördelaktigt 
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med fler psykiatrisjuksköterskor inom primärvården som med sin gedigna utbildning i 

psykiatrisk omvårdnad skulle kunna möta de omfattande behov som finns.  

 



 37 

REFERENSER 

Ali, K., Farrer, L., Fassnacht, D. B., Gulliver, A., Bauer, S., & Griffiths, K. M. (2017). 

Perceived barriers and facilitators towards help-seeking for eating disorders: A 

systematic review. International Journal of Eating Disorders, 50(1), 9–21. doi: 

10.1002/eat.22598 

 

Bengtsson, M. (2016). How to plan and perform a qualitative study using content 

analysis. Nursing Plus Open, (2) ss. 8-14. doi:10.1016/j.npls.2016.01.001 

 

Björkman, A., & Salzmann‐Erikson, M. (2018). When all other doors are closed: 

Telenurses’ experiences of encountering care seekers with mental illnesses. 

International Journal of Mental Health Nursing, 27(5), ss. 1392–1400. 

doi:10.1111/inm.12438 

 

Boström, E.,  Ali, L.,  Fors, A.,  Ekman, I., & Andersson, A. (2020). Registered nurses’ 

experiences of communication with patients when practicing person–centred care over 

the phone: a qualitative interview study. BMC nursing, 54(19). doi: 10.1186/s12912-

020-00448-4 

Blomberg, B., & Hedelin, B. (2007). Att få personlig vägledning - patienters 

erfarenheter av mötet med en psykiatrisjuksköterska inom primärvården. Vård i Norden, 

27(2), ss. 25-29. doi:10.1177/010740830702700207 

 

Björkman, A., Andersson, K., Bergström, J., & Salzmann-Erikson, M. (2018). Increased 

Mental Illness and the Challenges This Brings for District Nurses in Primary Care 

Settings. Issues in mental health nursing, 39(12), 1023–1030. 

https://doi.org/10.1080/01612840.2018.1522399 

 

Bryman, A. (2018). samhällsvetenskapliga metoder. 3:e upplagan. Stockholm: Liber.  

 

https://doi.org/10.1080/01612840.2018.1522399
https://doi.org/10.1080/01612840.2018.1522399


 38 

Buchanan-Barker, P. & Barker, P. (2019) Tidal: Upptäcktsresan. I Wiklund Gustin, L. 

(red) vårdande vid psykisk ohälsa – på avancerad nivå. Tredje upplagan. Lund: 

Studentlitteratur. s 351. 

Butler, D., Fons, D., & Fisher, T. (2018). A review of the benefits and limitations of a 

primary care-embedded psychiatric consultation service in a medically underserved 

setting. The International Journal of Psychiatry in Medicine, 53(5-6), ss. 415-

426.doi:10.1177/0091217418791456 

 

Butler., D., & Freedy, J. (2015). Training models for enhancing psychiatric care in 

primary care. The International Journal of Psychiatry in Medicine,50(1), ss. 3-

5.doi:10.1177/0091217415592349 

Carlsson, G. (2019) Existentiellt vårdande – med fokus på patientens värld. I Wiklund 

Gustin, L. (red) vårdande vid psykisk ohälsa – på avancerad nivå. Tredje upplagan. 

Lund: Studentlitteratur. s 107. 

Dahlberg, K. (2014). Att undersöka hälsa och vårdande. 1. Utg. Stockholm: Natur & 

Kultur. 

Dahlberg, K. & Segesten, K. (2010) Hälsa och vårdande : i teori och praxis. 1. utg. 

Stockholm: Natur & kultur.  

Dardas, L. A., Bailey, D. E., Jr., & Simmons, L. A. (2016). Adolescent depression in the 

Arab region: A systematic literature review. Issues in Mental Health Nursing, 37(8), 

569–585. doi: 10.1080/01612840.2016.1177760.  

 

Denscombe, M. (2010). The Good Research Guide: for small-scale social research 

projects. 4. Uppl. Open University Press.  

Elo, S. & Kyngäs, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of 

Advanced Nursing, 62 (1), ss. 107-115. doi:10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x 

Eklundh, T. (2013). Psykiatri för primärvården. Lund: Studentlitteratur. 336 sid.  



 39 

Ernesäter, A. (2012). National Telephone Advice Nursing in Sweden - Patient Safety 

and Communication. Diss. Uppsala universitet. http://uu.diva-

portal.org/smash/get/diva2:532709/FULLTEXT01.pdf 

Eriksson, I., Ek, K., Jansson, S., Sjöström, U., & Larsson, M. (2019). To feel emotional 

concern: A qualitative interview study to explore telephone nurses’ experiences of 

difficult calls. Nursing open, 6(3), ss. 842-848. doi: https://doi-

org.lib.costello.pub.hb.se/10.1002/nop2.264 

 

Fredriksson, L. (2019). Vårdande kommunikation – att samtala om hälsa, lidande och 

vårdande. I Wiklund Gustin, L. (red.) Vårdande vid psykisk ohälsa – på avancerad nivå. 

Lund: Studentlitteratur AB, ss. 471-491.  

Folkhälsomyndigheten. (2020c). Nedsatt psykiskt välbefinnande. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-

rapportering/folkhalsans-utveckling/resultat/halsa/nedsatt-psykiskt-valbefinnande/  

Folkhälsomyndigheten. (2021c). Psykisk hälsa och suicidprevention.  

https://www.regionkronoberg.se/contentassets/d58d0c91a5c24ff4abcdbe566c6da697/fo

hm_psykisk-halsa-suicidprevention-lagesrapport-2020.pdf  

Folkhälsomyndigheten (2015). Regeringens strategi inom området psykisk hälsa 2016–

2020. https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-

och-suicidprevention/psykisk-halsa/nationell-strategi/  

Folkhälsomyndigheten. (2020a). Vuxna - psykisk hälsa. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-

suicidprevention/vuxna--psykisk-

halsa/?fbclid=IwAR2ZIUgKe9jbkqinK4GbIreX_wTGJZkPqw20FxRtN_1gEd_JLRdnR

pceP34 

 

Folkhälsomyndigheten. (2021b). Statistik om suicid. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/statistik-om-suicid/ 

 

http://uu.diva-portal.org/smash/get/diva2:532709/FULLTEXT01.pdf
http://uu.diva-portal.org/smash/get/diva2:532709/FULLTEXT01.pdf
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1002/nop2.264
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1002/nop2.264
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/resultat/halsa/nedsatt-psykiskt-valbefinnande/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/resultat/halsa/nedsatt-psykiskt-valbefinnande/
https://www.regionkronoberg.se/contentassets/d58d0c91a5c24ff4abcdbe566c6da697/fohm_psykisk-halsa-suicidprevention-lagesrapport-2020.pdf
https://www.regionkronoberg.se/contentassets/d58d0c91a5c24ff4abcdbe566c6da697/fohm_psykisk-halsa-suicidprevention-lagesrapport-2020.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/psykisk-halsa/nationell-strategi/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/psykisk-halsa/nationell-strategi/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vuxna--psykisk-halsa/?fbclid=IwAR2ZIUgKe9jbkqinK4GbIreX_wTGJZkPqw20FxRtN_1gEd_JLRdnRpceP34
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vuxna--psykisk-halsa/?fbclid=IwAR2ZIUgKe9jbkqinK4GbIreX_wTGJZkPqw20FxRtN_1gEd_JLRdnRpceP34
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vuxna--psykisk-halsa/?fbclid=IwAR2ZIUgKe9jbkqinK4GbIreX_wTGJZkPqw20FxRtN_1gEd_JLRdnRpceP34
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vuxna--psykisk-halsa/?fbclid=IwAR2ZIUgKe9jbkqinK4GbIreX_wTGJZkPqw20FxRtN_1gEd_JLRdnRpceP34
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/statistik-om-suicid/


 40 

Folkhälsomyndigheten. (2021a). Statisk psykisk ohälsa. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-

suicidprevention/statistik-psykisk-

halsa/?fbclid=IwAR23UXPkDZHTzFIo1NmNXbCJjk_gjBruQbrA9MPRJ7zptbgwdfte

9n1gqrA 

 

Folkhälsomyndigheten. (2020b). Vilken sjukvård har unga och unga vuxna som tagit 

sitt liv 

fått?https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/a63816613481476291774b5f5

96f3271/vilken-sjukvard-unga-unga-vuxna-tagit-sitt-liv-fatt.pdf 

Forsberg, C., & Wengström, Y. (2016). Att göra systematiska litteraturstudier: 

värdering, analys och presentation av omvårdnadsforskning. Stockholm: Natur & 

Kultur. 

Gamst-Jensen, H., Lippert, F., & Egerod, I. (2017). Under-triage in telephone 

consultation is related to non-normative symptom description and interpersonal 

communication: a mixed methods study. Scandinavian Journal of Trauma, 

Resuscitation and Emergency Medicine, 25(52), ss. 2-8. doi:10.1186/s13049-017-0390-

0 

Graneheim, U., & Lundman, B. (2004) Qualitative content analysis in nursing research: 

concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse education today, 

24 (2), ss. 105–112. doi:10.1016/j.nedt.2003.10.001  

Hansson, A., Arvemo, T., Marklund, B., Gedda, B., & Mattsson, B. (2010). Working 

together--primary care doctors' and nurses' attitudes to collaboration. Scand J Public 

Health, 38(1), 78-85. doi:10.1177/1403494809347405.Epub 

Holmström, I., & Dall’Alba, G. (2002). `Carer and gatekeeper’ - conflicting demands in 

nurses’ experiences of telephone advisory services.  Scandinavian journal of caring 

sciences, 16(2), ss. 142-148. doi:10.1046/j.1471-6712.2002.00075.x 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/?fbclid=IwAR23UXPkDZHTzFIo1NmNXbCJjk_gjBruQbrA9MPRJ7zptbgwdfte9n1gqrA
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/?fbclid=IwAR23UXPkDZHTzFIo1NmNXbCJjk_gjBruQbrA9MPRJ7zptbgwdfte9n1gqrA
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/?fbclid=IwAR23UXPkDZHTzFIo1NmNXbCJjk_gjBruQbrA9MPRJ7zptbgwdfte9n1gqrA
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/?fbclid=IwAR23UXPkDZHTzFIo1NmNXbCJjk_gjBruQbrA9MPRJ7zptbgwdfte9n1gqrA
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/a63816613481476291774b5f596f3271/vilken-sjukvard-unga-unga-vuxna-tagit-sitt-liv-fatt.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/a63816613481476291774b5f596f3271/vilken-sjukvard-unga-unga-vuxna-tagit-sitt-liv-fatt.pdf
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1046/j.1471-6712.2002.00075.x


 41 

Holmström, I., Gustafsson, S., Wesström, J., & Skoglund, K. (2019) Telephone nurses’ 

use of a decision support system: An observational study. Nursing and health sciences, 

21(4), ss. 501-507. doi:10.1111/nhs.12632  

Janlöv, A., Johansson, L., & Clausson, E. (2018). Mental ill-health among adult patients 

at healthcare centres in Sweden: district nurses experiences. Scandinavian Journal of 

Caring Sciences, 32(23), ss. 987-966.doi:10.1111/scs.12540 

Jormfeldt, H. (2019) Hälsa och hälsofrämjande psykiatrisk omvårdnad. I Wiklund 

Gustin, L. (red) vårdande vid psykisk ohälsa – på avancerad nivå. Tredje upplagan. 

Lund: Studentlitteratur. ss. 158-161. 

Kaminsky E., Röing M., Björkman A., & Holmström IK. (2017). Telephone nursing in 

Sweden: A narrative literature review. Nursing & Health sciences, 19(3), ss. 278-286. 

doi:10.1111/nhs.12349.    

Kirkevold, M. (2000). Omvårdnadsteorier - analys och utvärdering. 3 uppl. Lund: 

Studentlitteratur.  

Kjellström, S. (2012). Forskningsetik. Henricsson, M (Red.). Vetenskaplig teori och 

metod: från ide till examination inom omvårdnad (s. 69-92). Pozkal: Studentlitteratur 

AB 

Kravitz, R. L., Paterniti, D. A., Epstein, R. M., Rochlen, A. B., Bell, R. A., Cipri, C., 

Fernandes y Garcia, E., Feldman, D.M, & Duberstein, P. (2011). Relational barriers to 

depression help-seeking in primary care. Patient Education and Counseling, 82(2), 

207–213 doi:10.1016/j.pec.2010.05.007.  

Kumlin, T. (2019) Det existentiella samtalet i psykiatrisk vård. I Wiklund Gustin, L. 

(red) vårdande vid psykisk ohälsa – på avancerad nivå. Tredje upplagan. Lund: 

Studentlitteratur. s. 496 

Kvale, S. & Brinkmann, S. (2014). Den kvalitativa forskningsintervjun. 3. Uppl. Lund: 

Studentlitteratur. 

 

https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1111/scs.12540


 42 

Ledin, A., Olsen, L., & Josefsson, K. (2011). Sjuksköterskors syn på svårigheter i 

telefonrådgivning: En litteraturstudie. Nordic journal of nursing research, 31(2), 11–18. 

doi:10.1177/010740831103100203. 

 

Lester, H., Tritter., J & Sorohan, H. (2005). Patients’ and health professionals’ views on 

primary care for people with serious mental illness: focus group study. BMJ, 330 

(7500), ss. 1122-1126.doi:10.1136/bmj.38440.418426.8F 

 

Loi, F.,  Vaidya, J., & Paradiso, S. (2013). Recognition of emotion from body language 

among patients with unipolar depression. Psychiatry Research,  209(1), ss. 40-49. doi: 

https://doi.org/10.1016/j.psychres.2013.03.001 

Lundman, B., & Hällgren Graneheim, U. (2017). Kvalitativ innehållsanalys. M. 

Graneskär & B. Höglund-Nielsen. (Red). Tillämpad kvalitativ forskning inom hälso- 

och sjukvård. Lund: Studentlitteratur. 

 

Läkartidningen. (2017). Antalet självmord kan minskas - evidens finns. 

https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/kommentar/2017/04/antalet-sjalvmord-

kan-minskas-evidens-finns/ 

 

Malhi, G., & Mann, J. (2018). Depression. The Lancet (British edition), 392 (10161), ss. 

2299–2312. doi:10.1016/ S0140-6736(18)31948-2 

 

Mcleod, K., & Simpson, A. (2017). Exploring the value of mental health nurses 

working in primary care in England: A qualitative study. Psychiatric and mental health 

nursing, 24(6), ss. 387-395. doi: doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1111/jpm.12400 

 

Natan, M. B., Drori, T., & Hochman, O. (2015). Associative stigma related to 

psychiatric nursing within the nursing profession. Archives of Psychiatric Nursing, 

29(6), 388–392. http://dx.doi.org/10.1016/j.apnu.2015.06.010  

 

Olsson, H., & Sörensen, S. (2021). Forskningsprocessen: kvalitativa och kvantitativa 

perspektiv. 4. Uppl. Stockholm: Liber.  

https://doi.org/10.1136/bmj.38440.418426.8f
https://www-sciencedirect-com.lib.costello.pub.hb.se/journal/psychiatry-research
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1016/j.psychres.2013.03.001
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/kommentar/2017/04/antalet-sjalvmord-kan-minskas-evidens-finns/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/kommentar/2017/04/antalet-sjalvmord-kan-minskas-evidens-finns/
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1111/jpm.12400
http://dx.doi.org/10.1016/j.apnu.2015.06.010


 43 

 

Ping, Y., Rashid, A., & O’Brien, F. (2017). Determining the effectiveness of a video-

based contact intervention in improving attitudes of Penang primary care nurses towards 

people with mental illness. PLoS one, 12(11), ss. 1-19. doi: 

10.1371/journal.pone.0187861 

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2017). Nursing research: Generating and assessing evidence 

for nursing practice, (10th ed.). Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott 

Williams & Wilkins     

 

Psykiatriska riksföreningen för sjuksköterskor (2014). Kompetensbeskrivning för 

legitimerad sjuksköterska med specialistsjuksköterskeexamen, inriktning psykiatrisk 

vård.Stockholm: Psykiatriska riksföreningen för sjuksköterskor. https://psykriks.se/wp-

content/uploads/2018/07/Kompetensbeskrivning_specialist_psykiatri.pdf [2022-05-13] 

 

Regeringen (2021). God och nära vård - rätt stöd till psykisk ohälsa (SOU 2021:6). 

Stockholm: Regeringen.  

 

Rehnsfeldt, A., & Skorpen, F. (2019) Livsförståelse som utgångspunkt för patientens 

perspektiv. I Wiklund Gustin, L. (red) vårdande vid psykisk ohälsa - på avancerad nivå. 

Tredje upplagan. Lund: Studentlitteratur. s 118.  

 

Röing, M., & Holmström, I. (2015). Malpractice Claims in Swedish Telenursing: 

Lessons Learned From Interviews With Telenurses and Managers. Nursing Research, 

64(1), ss. 35-43. doi:10.1097/NNR.0000000000000063 

Sellin, L. (2019) Procats – Återhämtning vid existensens rand. I Wiklund Gustin, L. 

(red) vårdande vid psykisk ohälsa – på avancerad nivå. Tredje upplagan. Lund: 

Studentlitteratur. ss. 523-526. 

SFS 2014:821. Patientlag. Stockholm: Socialdepartementet 

SFS 2010:659 Patientsäkerhetslagen. Stockholm: Socialdepartementet. 

 

https://psykriks.se/wp-content/uploads/2018/07/Kompetensbeskrivning_specialist_psykiatri.pdf
https://psykriks.se/wp-content/uploads/2018/07/Kompetensbeskrivning_specialist_psykiatri.pdf


 44 

SFS 2003:460. Lag om etikprövning av forskning som avser människor. Stockholm: 

Utbildningsdepartementet.https://www.riksdagen.se/sv/dokument-

lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-

forskning-som_sfs-2003-460 

 

Siqueira, A.,  Silva, A.,  Moura, A., Miasso, A., & Vedana, K. (2021).Meanings of 

suicidal behavior from the perspective of primary care professionals. Public health 

nursing, 38(4), ss. 564-570. doi:10.1111/phn.12880 

Snellman, I., & Bonander, K. (2007). Telefonmötets vårdrelation. Nordic journal of 

nursing research, 27(4), ss. 4-8. doi: doi.org/10.1177/010740830702700402 

Socialstyrelsen. (2021a). Förebygga suicid. 

https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-

vardskador/vardskador/suicid/forebygga-suicid/ 

Socialstyrelsen.(2021b). Kompetensförsörjning inom 

primärvården. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-4-7865.pdf 

Socialstyrelsen. (2016a). Primärvårdens uppdrag - En kartläggning av hur landstingens 

uppdrag till primärvården är formulerade. 

Socialstyrelsen.https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/ovrigt/2016-3-2.pdf 

Socialstyrelsen. (2016b). Nationella riktlinjer för vård vid depression och 

ångestsyndrom - Stöd för styrning och ledning. 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-4-7339.pdf 

 

Socialstyrelsen. (2009). Utbildning i psykiatri - en explorativ studie av läkar- och 

sjuksköterskeutbildningarna.https://docplayer.se/4788149-Utbildning-i-psykiatri-en-

explorativ-studie-av-lakar-och-sjukskoterskeutbildningarna.html 

 

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1111/phn.12880
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1177%2F010740830702700402
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/vardskador/suicid/forebygga-suicid/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/vardskador/suicid/forebygga-suicid/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-4-7865.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-4-7865.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2016-3-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2016-3-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-4-7339.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-4-7339.pdf
https://docplayer.se/4788149-Utbildning-i-psykiatri-en-explorativ-studie-av-lakar-och-sjukskoterskeutbildningarna.html
https://docplayer.se/4788149-Utbildning-i-psykiatri-en-explorativ-studie-av-lakar-och-sjukskoterskeutbildningarna.html


 45 

Socialstyrelsen. (2019). Vård vid depression och ångestsyndrom 2019. 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-5-13.pdf 

Ström, M. (2009). Telefonrådgivning, en verksamhet i tidenStudier ur ett patient- och 

sjuksköterskeperspektiv. Diss. Göteborgs Universitet. 

https://gupea.ub.gu.se/bitstream/handle/2077/21197/gupea_2077_21197_1.pdf;jsessioni

d=4CFCFE3B12FD275164F27A5D893E7464?sequence=1 

Sveriges kommuner och landsting. (2020). Begrepp inom området psykisk hälsa. 

https://skr.se/download/18.1c90461a17cda637a4363ded/1636721711698/PM_Begrepp-

inom-omradet-psykisk-halsa-TA.pdf 

Syrén, S. (2019) Vilken är min plats i tillvaron? I Wiklund Gustin, L. (red) vårdande vid 

psykisk ohälsa – på avancerad nivå. Tredje upplagan. Lund: Studentlitteratur. s. 221 

Trost, J. (2010). Kvalitativa intervjuer. Lund: Studentlitteratur. 

Västra Götalandsregionen (2022) Ansvarsfördelning och konsultationer mellan 

primärvård och specialistpsykiatri (vuxna). 

https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/8368/Ansvarsf%C

3%B6rdelning%20och%20konsultationer%20prim%C3%A4rv%C3%A5rd%20och%20

speciali stpsykiatri.pdf?a=false&guest=true    

Wahlberg, A., & Björkman, A. (2018). Expert in nursing care but sometimes 

disrespected—Telenurses’ reflections on their work environment and nursing care. 

Journal of clinical nursing, 27(21-22), ss. 4203-4211. doi: https://doi-

org.lib.costello.pub.hb.se/10.1111/jocn.14622 

Wahlberg, A., Cedersund, E., & Wredling, R. (2003). Telephone nurses' experience of 

problems with telephone advice in Sweden. Journal of Clinical Nursing, 12(1), ss.37-

45. doi:10.1046/j.1365-2702.2003.00702.x 

Wheeler, SQ., Greenberg, ME., Mahlmeister, L., & Wolfe, N. (2015). Safety of clinical 

and non-clinical decision makers in telephone triage: a narrative review. Journal of 

Telemedicin and Telecare, 21(6), ss. 305-22. doi:10.1177/1357633X15571650.  

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-5-13.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-5-13.pdf
https://gupea.ub.gu.se/bitstream/handle/2077/21197/gupea_2077_21197_1.pdf;jsessionid=4CFCFE3B12FD275164F27A5D893E7464?sequence=1
https://gupea.ub.gu.se/bitstream/handle/2077/21197/gupea_2077_21197_1.pdf;jsessionid=4CFCFE3B12FD275164F27A5D893E7464?sequence=1
https://skr.se/download/18.1c90461a17cda637a4363ded/1636721711698/PM_Begrepp-inom-omradet-psykisk-halsa-TA.pdf
https://skr.se/download/18.1c90461a17cda637a4363ded/1636721711698/PM_Begrepp-inom-omradet-psykisk-halsa-TA.pdf
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1111/jocn.14622
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1111/jocn.14622
https://www.researchgate.net/publication/journal/Journal-of-Clinical-Nursing-1365-2702
http://dx.doi.org/10.1046/j.1365-2702.2003.00702.x


 46 

Wiklund Gustin, L. (2019) Att utbilda sig till specialistsjuksköterska inom psykiatrisk 

vård. I Wiklund Gustin, L. (red) Vårdande vid psykisk ohälsa: på avancerad nivå. 

Tredje upplagan. Lund: Studentlitteratur. ss. 32-33, 37,  44-45. 

Wiklund Gustin, L. (2019) Att integrera teori och praktik i personcentrerad vård. I 

Wiklund Gustin, L. (red) Vårdande vid psykisk ohälsa: på avancerad nivå. Tredje 

upplagan. Lund: Studentlitteratur. ss. 550, 553. 

Wiklund Gustin, L. (2019) Att evidensbasera och utveckla psykiatrisk omvårdnad. I 

Wiklund Gustin, L. (red) vårdande vid psykisk ohälsa – på avancerad nivå. Tredje 

upplagan. Lund: Studentlitteratur. ss. 605-606. 

World Health Organisation (2018). Mental health: strengthening our response. 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-

response 

World health organization. (2021). Suicide. https://www.who.int/en/news-room/fact-

sheets/detail/suicide 

 

Ylilouma, P., & Palonen, P. (2019). Telenurses’ experiences of interaction with patients 

and family members: nurse–caller interaction via telephone, Scandinavian journal of 

caring sciences, 34(3), 675-683. doi:10.1111/scs.12770 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/suicide
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/suicide
https://doi-org.lib.costello.pub.hb.se/10.1111/scs.12770


 47 

Bilaga 1 

Informationsbrev till deltagare  

Vi är två sjuksköterskor som studerar specialistutbildning i psykiatriskt vård vid 

Akademin för vård, arbetsliv och välfärd, Högskolan i Borås. Som en del i denna 

utbildning gör vi ett examensarbete på grund/avancerad nivå. Vi vill fråga dig om du 

vill delta i vårt examensarbete “sjuksköterskors upplevelse av att bedöma psykisk 

ohälsa i telefonrådgivning inom primärvård”.  

Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta? 

Psykisk ohälsa har sedan 2000-talet ökat markant i Sverige och anses nu vara ett 

allvarligt växande folkhälsoproblem. Psykisk ohälsa kommer vara den största 

sjukdomsbördan i världen 2030. Psykisk ohälsa medför ett lidande för individen och 

den yttersta konsekvensen är suicid. Patienter med psykisk ohälsa ska i första hand söka 

sig till primärvården. Första kontakten med primärvården innebär oftast en kontakt med 

en sjuksköterska via telefonrådgivning. Det finns få studier om sjuksköterskors 

upplevelse av att bedöma psykisk ohälsa inom primärvårdens telefonrådgivning och 

därför hoppas vi att ni vill delta i en semistrukturerad intervju. Att synliggöra 

sjuksköterskans upplevelse av att bedöma psykisk ohälsa vid telefonrådgivning skulle 

kunna bidra till en större förståelse och kunskap inom området. Huvudman för 

examensarbetet är Högskolan i Borås, som är en statlig myndighet. Med huvudman 

menas den organisation som är ansvarig för studien. 

Hur går examensarbetet till? 

Vi kommer genomföra individuella kvalitativa intervjuer via zoom som beräknar ta ca 

30-45 minuter.   

Hur får jag information om resultatet av studien? 

När examensarbetet är examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner 

för examensarbete vid Högskolan i Borås och finnas tillgängligt i databasen DIVA. Om 

du önskar, kan Högskolan tillhandahålla en kopia till dig. 

Deltagandet är frivilligt  
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Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om 

du väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför, 

och det kommer inte heller att påverka ditt arbete. För att delta behöver du lämna ditt 

samtycke. Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren. 

Vad händer med mina uppgifter? 

I examensarbetet kommer vi att samla in information från dig. Inga namn, uppgifter 

eller resultat som kan härledas till dig som person kommer att redovisas i 

examensarbetet. Allt material kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av 

det, i enlighet med gällande lagstiftning.  

Det datamaterial som samlats in kommer att förstöras när examensarbetet är examinerat 

och godkänt varvid personuppgiftsbehandlingen upphör. 

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stöd av artikel 6.1 (a) i 

dataskyddsförordningen (samtycke). Högskolan i Borås är personuppgiftsansvarig. Som 

deltagare har du ett antal rättigheter enligt dataskyddsförordningens artikel 15-18, 20 

och 22, som bland annat innebär att du har rätt att ta del av de uppgifter om dig som 

behandlas i studien samt få dessa rättade eller raderade. Du har också rätt att få 

behandlingen av uppgifter om dig begränsad. Kontakta ansvarig handledare i dessa fall. 

Om du har frågor kring behandlingen av dina personuppgifter är du välkommen att i 

första hand kontakta ansvariga för examensarbetet eller handledaren. Du är också 

välkommen att kontakta högskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se, 

med synpunkter. Du har därtill rätt att klaga på högskolans behandling av 

personuppgifter till Datainspektionen, som är tillsynsmyndighet. 

Ansvariga för examensarbetet  

Student;  

Ebba Leijonhufvud 

Ebba.leijonhufvud@live.se 

0735100407 

  

Student;  

Mina Adamson 

Mina.adamson88@gmail.com 

0769195955  

Handledare;  

Gunilla Carlsson  

Professor i vårdvetenskap  

Högskolan i Borås  

gunilla.carlsson@hb.se  

0707732273  
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Fylls i av deltagare  

 

Jag har fått muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft möjlighet 

att ställa frågor. Jag får behålla en kopia av den skriftliga informationen. 

Jag samtycker till att delta i examensarbetet “sjuksköterskors upplevelse av att bedöma 

psykisk ohälsa i telefonrådgivning inom primärvård” och att uppgifter om mig samlas in 

och behandlas på det sätt som beskrivs i informationen ovan. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

------- 

Namnteckning 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

------- 

Ort och datum 
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Bilaga 2 

 

Temafrågor. 

 

1. Hur är din upplevelse av att bedöma psykisk ohälsa över telefon. 

2. Finns det något du känner att du behöver mer kunskap om när det kommer till 

rådgivning gällande psykisk ohälsa över telefon? 

3. Känner du att du saknar något som skulle kunna underlätta i 

telefonrådgivningen?  

 


