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Sammanfattning

Psykisk ohalsa ar ett véxande folkhélsoproblem och forutspds vara den storsta
sjukdomsbordan i varlden ar 2030. Forsta vardkontakten for patienter med psykisk
ohalsa &r vanligtvis sjukskoterskor i telefonradgivning inom primarvard. Sjukskoterskor
i telefonradgivning upplever att de bland annat saknar erfarenhet, kunskap samt rétt
verktyg for att ge adekvat radgivning nar de mater patienter med psykisk ohélsa. Det ar
darmed relevant att undersoka sjukskoterskans upplevelse av att bedoma psykisk ohalsa
vid telefonradgivning inom primarvarden. Sex sjukskoterskor med olika lang erfarenhet
av arbete i telefonradgivning intervjuades. Dataanalysen genomfordes med hjalp av Elo
och Kyngas kvalitativa innehallsanalys med en induktiv ansats. Tva kategorier
framtrader 1 resultatet, “att kdnna sig otillrdcklig” samt “att kinna sig otrygg” foljt av 7
subkategorier. Det finns behov av psykiatrisk specialistkompetens inom primarvarden
for att mota behoven relaterat till psykisk ohélsa i samhallet. Sjukskoterskan ké&nner sig
otillracklig vid bedomning av psykisk ohélsa i telefonradgivning, vilket belyser vikten

av tillgang till spetskompetens pa arbetsplatsen.

Nyckelord: sjukskoterskans upplevelse, telefonradgivning, psykisk ohélsa, primarvard,

patientcentrerad vard, vardande samtal



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 Kyngéas 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

Primarvarden ar forsta linjens vardgivare och ska dven fungera som forsta linjens
psykiatri. Vi har gemensamt arbetat inom varden i nio ar och har sedan vi
introducerades for arbete inom primarvarden noterat brister som leder till konsekvenser
for individer med psykisk ohdlsa. Den psykiska ohalsan i samhéllet okar vilket
resulterar i 6kad mangd samtal till telefonradgivning i priméarvard. Det rader idag brist
pa psykiatrisjukskoterskor, framfor allt inom primarvard, dar vi har upptackt att det
finns ett storre behov av denna spetskompetens. Nagra sarskilda krav pa psykiatrisk
specialistkompetens inom priméarvarden gar inte att utldsa i ndgon rapport fran
Socialstyrelsen. Darmed vdcktes intresse hos oss att undersoka sjukskoterskors
upplevelse av att bedoma psykisk ohalsa i telefonradgivning inom primarvard. Vi vill fa
en Okad forstaelse och kunskap inom omradet i syfte att forbattra varden i forsta linjens

psyKiatri.

BAKGRUND

Psykisk ohélsa

Psykisk ohdlsa har sedan 2000-talet ¢kat markant i Sverige och anses nu vara ett
allvarligt vaxande folkh&lsoproblem (Folkhalsomyndigheten 2015).
Folkhalsomyndigheten (2021c) skriver att var sjunde invanare i Sverige lider av
allvarlig psykisk pafrestning. Vidare forutspar Folkhalsomyndigheten (2015) att psykisk

ohalsa kommer vara den storsta sjukdomsbérdan i varlden ar 2030.

Psykisk ohélsa definieras enligt Sveriges kommuner och landsting (2020) som ett
paraplybegrepp och omfattar allt fran svara depressioner och psykoser till psykiska
besvar som oro, angest och nedstamdhet. Psykisk ohélsa inkluderar bade psykiska
besvér och psykiatriska tillstand med olika svarighetsgrad och varaktighet. Gemensamt
for tillstanden ar att det orsakar lidande for individen, ofta forenat med svarigheter att
fungera i vardagslivet. Svarigheterna kan se olika ut beroende pa individens egenskaper,

det sociala sammanhanget samt vilken typ av psykisk ohdlsa det handlar om.



Skiljefaktorn mellan psykiska besvér och psykiatriska tillstand ar att den forstnamnda
vanligtvis har en mindre paverkan pa individens sétt att fungera men kan senare komma

att utvecklas till psykiatriska tillstand.

Folkhalsomyndighetens (2020c) statistik géllande nedsatt psykiskt valbefinnande
beskriver att depression ar en av de vanligaste psykiatriska diagnoserna och har sedan
90-talet tillnort de diagnoser med hogst bidrag till ohdlsa i varlden. Depression ar en
sjukdom som drabbar manga och sjukdomsforloppet ar manga ganger langdraget. Mahli
och Mann (2018) skriver att depression drabbar en av fem personer minst en gang i
deras livstid. Forskning visar att jamforelser av prevalensen i hdg-, medel- och
laginkomstlander inte skiljer sarskilt mycket vilket indikerar att depression varken &r en
enkel konsekvens av modern livsstil i utvecklade lander eller av fattigdom. Vidare visar
forskning att d&ven om sociala och kulturella faktorer, sdsom socioekonomisk status,
spelar en stor roll i forekomsten av depression sa ar det genetiska och andra
underliggande biologiska faktorer som i slutandan driver uppkomsten av detta tillstand
(Mahli & Mann 2018). Sedan 2014 tillhér depression, angestsyndrom och
stressrelaterad ohdlsa de vanligaste orsakerna till sjukskrivning i Sverige, sarskilt bland
kvinnor (Folkhalsomyndigheten 2021a). Tillsammans med hjart- och kéarlsjukdom &r
depression den sjukdom i vastvarlden som ar mest kostsam pa grund av forlorad
arbetsférmaga och fortida dod i suicid. Det ar darfor av stor vikt att upptécka,
diagnostisera, behandla och forebygga depression i syfte att minska
funktionsnedséttning, lidande och suicid samt de samhallskostnader som sjukdomen

medfor (Socialstyrelsen, 2016b).

WHO (2018) definierar psykisk halsa som ett tillstand av mentalt vélbefinnande dar
varje enskild individ klarar av livets vanliga pafrestningar, forverkligar egna mojligheter
och arbetar produktivt i det samhalle hen lever i. Franvaro av psykisk sjukdom é&r
saledes inte detsamma som psykisk halsa utan innefattar individens upplevelse samt

relationen mellan individen och det sammanhang hen lever i.

Halsa och lidande ur ett vardvetenskapligt perspektiv

Utifran ett vardvetenskapligt perspektiv beskrivs halsa som en utvecklingsprocess dar

individen aktivt deltar i skapandet av mening, det vill siga det som uppstar i



interaktionen mellan individen och hens omvarld. Hélsa innebar bland annat
upplevelsen av livet som meningsfullt och vérdefullt. Patienter med erfarenhet av
psykiatrisk vard beskriver hur upplevelse av delaktighet och majlighet att paverka sitt
liv ar grundlaggande for upplevelsen av halsa. Att definiera psykisk hélsa som franvaro
av sjukdom é&r saledes otillrackligt och missvisande da ett uthardligt lidande med
upplevelse av mening och kénsla av sammanhang kan vara forenligt med halsa
(Jormfeldt 2019, ss. 158-161). Dahlberg och Segesten (2010, ss. 47, 49 & 52) menar att
hélsa ar mangdimensionellt och betyder olika for varje enskild individ, med andra ord ar
hélsa relativt och speglar till individens aktuella livsvérld. Individen kan ma bra och
vara i stand till att genomfora saker i livet av vérde trots sjukdom sa lange den ar
uthardlig. Likt hélsa definieras lidande som en upplevelse dar hela ménniskan tas i
beaktande och inte enbart exempelvis kroppslig smarta eller angest (Gustin 2019, ss.
44-45). Lidande kan upplevas trots avsaknad av sjukdom och hanteras sa att en lidande
person anda kan uppleva mening med sitt liv och finna valbefinnande (Rehnsfeldt &
Skorpen, s. 118)

Psykisk ohalsa inom priméarvarden

Patienter med psykisk ohalsa uppmanas i forsta hand att soka till primarvarden
(Eklundh 2013, s. 17) som har i uppdrag att tillgodose de allra flesta vardbehov
(Socialstyrelsen 2016a) samt gora en forsta beddmning vid psykiska besvar.
Primarvarden ansvarar for foljande tillstand: depression samt angest- och
tvangssyndrom, identifiering av neuropsykiatriska funktionshinder, krisreaktioner,
beroendeproblematik, lindriga personlighetssyndrom, lindrig PTSD, lindriga
atstornings-syndrom samt somatiska sjukdomar och folksjukdomar hos patienter som
hor till specialistpsykiatrin. Innan remiss till specialistpsykiatrin bor primarvarden ha
genomfort tva forsok med adekvat behandling och vid behov dven ha mojlighet att

konsultera med psykiatrin (Vastra Gotalandsregionen 2022).

Patienter som soker till primarvarden for psykisk ohélsa upplever stigma och det finns
indikationer pa att patienter med psykisk ohalsa inte far likvérdig vard nar de séker for
fysiska besvar som personer utan psykisk ohélsa. For att identifiera och upptécka
psykisk ohalsa behdvs ofta kunskap om psykiatri men ocksa en varaktig fortroendefull



relation mellan patient och vardare dar trygghet skapas vilket méjliggor for patienten att
prata om sina kanslor (Janlov et al. 2018). Den vardande relationen &r nédvéndig och av
stor vikt i arbetet med att lindra lidande och skapa valbefinnande. | den vardande
relationen kravs det att vardaren formedlar en genuin 6nskan att vilja patienten val for
att hen ska kunna visa sin skérhet och sitt lidande. Det existentiella vardandet ar inte
forutsagbart, utan karakteriseras av att nagot nytt uppstar i relationen mellan patient och
vardare (Carlsson 2019, s.107). Det ar psykiatrisjukskoterskans ansvar att kunna méta
enskilda individer i den vardande relationen och tillsammans hitta processer for
aterhamtning och halsa, snarare an tillfrisknande och féljsamhet till varden, genom att
anamma personcentrerad vard (Gustin 2019, s. 32). Janlov et al. (2018) belyser vidare i
sin studie hur primarvarden saknar resurser att ge patienter med psykisk ohélsa god och
adekvat vard relaterat till brist pa tid och spetskompetens. Idag genomfors de flesta
samtal inom primarvarden med patienter pa telefon vilket kan leda till att
helhetsperspektivet forloras i jamforelse med fysiska moten. Sjukskoterskans upplevelse
av brist pa adekvat kunskap i métet med patient med psykisk ohalsa leder till kanslan av

osakerhet.

Kraven pa psykiatrisk kompetens inom primarvarden varierar mellan landsting.
Omkring hélften av Sveriges landsting (12 landsting) har uttalade krav pa att det ska
finnas distriktssjukskaterskor inom priméarvarden, men inga uttalade krav pa att det ska
finnas psykiatrisjukskoterskor. Tre landsting staller krav pa att det ska finnas
sjukskaterskor med utbildning i Gppen hélso- och sjukvard, men ingen specifikation
kring vilken sorts utbildning. Ovriga landsting uttrycker sig mera generellt och skriver
att halso- och sjukvardspersonalen ska ha den kompetens som kravs for att utfora
uppdraget, aterigen utan uttalade krav pa psykiatrisk kompetens (Socialstyrelsen
2016a). Socialstyrelsen uppmérksammar i en rapport (2021a) behovet av ytterligare

uppbyggnad av psykiatrisk primarvard da bristerna ar uppenbara.

Psykiatrisjukskoterskans  yrkeskunnande skiljer sig fran den grundutbildade
sjukskoterskan genom formagan att genomfora komplexa bedémningar med fokus pa
patientsakerhet och evidensbaserad vard. Det stalls storre krav pa specialistutbildade
sjukskaterskor att ta hansyn till patientperspektivet i bedéomningar, sasom att forsta

patientens livsvarld samt hur psykisk ohalsa kan paverka livsvarlden snarare an att



fokusera pa symtom. Det forvantas dven finnas ett personcentrerat perspektiv i
omvardnaden som ska utformas efter individens unika behov snarare &n att utga ifran
standardiserade tillvagagangssatt (Gustin 2019, s. 33). | en studie av Natan, Drori och
Hochman (2015) framkommer det att stigma mot psykisk ohdlsa forekommer i hogre
utstrdckning bland grundutbildade sjukskoterskor &n hos sjukskoterskor med
specialistutbildning i psykiatri. Psykiatrisjukskoterskan spelar en viktig roll i vardandet
kring psykisk ohélsa da de stravar efter att lindra lidande och aterstélla, underhalla och

frémja psykisk hélsa och vélbefinnande (Dardas, Bailey & Simmons 2016).

Suicid

Existens och upplevelsen av att finnas till, forknippas med bland annat liv och déd
(Kumlin, s. 496). Existentiella fragor ar vanligt forekommande vid psykisk ohalsa och
ligger till grund fér manniskans existens (Syrén, s. 221). Néar individen star infor
utmaningar och pafrestningar i livet utan formaga att hantera det kan kéanslan av
fortvivlan vaxa fram vilket kan féranleda suicidtankar och suicidférsok (Sellin, s. 523).
Suicid ar ett allvarligt folkhalsoproblem som tar hundratals liv arligen i vérlden och
paverkar familjer, samhallen och lander (WHO 2020). | Sverige avled 1 168 personer ar
2020 av suicid (Folkhalsomyndigheten 2021b) och omkring 90 % har haft ndgon form
av psykisk sjukdom, oftast depression, angest, eller missbruk- och beroendesjukdom.
Om inte behandling och atgarder satts in i ratt tid kan det forsamra individens

funktionsférmaga, leda till langvarig sjukdom och oka risken for suicid (Socialstyrelsen
2021a).

Folkhalsomyndigheten (2020b) har gjort en studie som visar att 95 % av patienter i
aldrarna 15-44 har haft minst en kontakt med sjukvarden under de sista 24 manaderna
fore dodsfallet. Halften av patienterna hade kontakt med sjukvarden under de sista fyra
veckorna fore dodsfallet, varav 23 % hade sokt primarvarden. Studien visar aven pa
bristande dokumentation inom priméarvarden av suicidtankar och suicidplaner. Janlov,
Johansson och Clausson (2018) studie visar att primarvarden &ven brister i att
tillhandahalla god vard till unga personer med suicidala besvar.



Vidare beskriver Siqueira, Silva, Moura, Miasso och Vedana (2021) i sin studie att
vardpersonal uttrycker radsla i motet med suicidala patienter i primarvarden.
Vardpersonalen uttrycker radsla for att interagera med suicidala patienter. Rédslan
grundar sig i att vardpersonalen kanner att de inte vet vad de ska gora och att detta
skulle kunna trigga patienten att bega suicid. Vardpersonalen beskrev ocksa kanslor av
medlidande, angest, sorg, frustration och ilska, i huvudsak relaterat till att de inte kande
sig forberedda. Att kénna sig oftrberedd i motet med patienter som har suicidalt
beteende var utbrett uttryckt bland deltagarna och fororsakades av kunskapsbrist,
bristande intresse for psykisk ohdlsa, bristande utbildning av psykisk ohdlsa och
bristande stod. Bristen pa kunskap och uthildning gjorde att vardpersonalen genomforde
farre bedémningar och i stéllet skickade remisser till specialistvarden (Siqueira et al.
2021).

Varden &r praglad av ett synsatt dar patienten ses som en diagnos eller symtom pa
sjukdom och mycket fokus ligger pa att diagnostisera och kategorisera patienten. Det
kan resultera i kanslor av objektifiering, stigma och maktldshet i den suicidala
processen. Det &r av stor vikt att bibehalla ett helhetsperspektiv samt patientperspektiv i
arbetet med att forebygga suicid. Det ar minst lika viktigt att mota patienten i hens
livsvarld som att bistd med korrekt diagnos och behandling (Sellin, ss. 525-526).
Genom att vara observant i motet med patienten och tidigt ga in med evidensbaserade

insatser kan sjalvmord férebyggas och forhindras (WHO 2021).
Telefonradgivning

Telefonradgivning ar en tjanst som sedan 2003 varit tillganglig dygnet runt éver hela
landet och ar Sveriges storsta vardgivare dar legitimerade sjukskoterskor tar emot upp
till 5,5 miljoner samtal arligen (Kaminsky, Réing, Bjorkman & Holmstrom 2017).
Enligt Wheeler, Greenberg, Mahimeister och Wolfe (2015) ar sjukskoterskan den mest
kostnadseffektiva professionen som pa ett sdkert satt kan utfora radgivning over telefon.
Det havdas aven att sjukskoterskor &ar sakra beslutsfattare till skillnad fran lakare eller
personal som saknar vardutbildning. Malet med telefonradgivning &r att ge lattillganglig
och sdker vard samt forbattra den Overgripande effektiviteten inom sjukvarden
(Kaminsky et al. 2017). | telefonradgivningen &r sjukskoterskans roll att forsta den
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vardsokandes individuella fysiska och psykiska behov och innehaller fem aspekter, att
bedéma den vardsokandes problem, hanvisa till ratt vardniva, ge rad och starka, stotta
och lara ut samt arbeta med den vardsokandes egen formaga att hantera halsoproblemet
(Ledin, Olsen & Josefsson 2011). Telefonradgivningen innehaller &ven interna
effektivitetsmal, sasom att svara pa minst sex till atta samtal per timme, i enlighet med
New Public Managements (NPM) idéer om att forbéttra prestanda inom den offentliga
sektorn. Sjukskdterskorna uppmuntras dven att fokusera pa uppringarens symtom och
att beddmningarna stods av ett datoriserat beslutsstodsverktyg for att sékerstélla lika och

sékra bedomningar (Kaminsky et al. 2017).

Sjukskoterskor som arbetar med telefonradgivning moter ofta vardsokande méanniskor
med psykisk ohéalsa och det datoriserade beslutsstodsverktyget som anvands for att
stodja sjukskoterskornas triagering upplevs som bristfalligt da beslutsstodsverktyget i
huvudsak fokuserar pa somatiska symtom och sjukdomar (Kaminsky et al. 2017).
Kommunikativa strategier och skapande av tillit mellan sjukskéterska och patient utgor
saledes en vasentlig del i triagering och det har visat sig vara av yttersta vikt for

vardsokande (Bjorkman & Salzmann-Eriksson 2018).

Kommunikation vid telefonradgivning

Kommunikation ar ett av de viktigaste redskapen for sjukskdterskor som arbetar inom
telefonradgivning. Travelbees omvardnadsteori beskriver den mellanméanskliga
relationen dar kommunikation &r en viktig del. Den mellanménskliga relationen byggs
upp av flera olika faser som innefattar det forsta motet, framvéxt av identiteter, empati,
sympati och omsesidig kontakt och forstaelse. Genom att grunda mellanmanskliga
relationer kan omvardnaden uppna sitt syfte. | den mellanmanskliga relationen &r det
viktigt att sjukskoterskan ar mottaglig for bade den verbala och icke-verbala
kommunikationen, det kravs da en speciell och utvecklad kommunikationsformaga
(Kirkevold 2000, ss. 132-138), samt formagan att se patientens omvardnadsbehov
utifran  ett  helhetsperspektiv.  (psykiatriska  riksforeningen &  Svensk

sjukskoterskeforening 2008).

Att samtala med patienter éver telefon kan liknas med att tala med nagon i morker. Det
ar da viktigt att sjukskoterskan kan lasa mellan raderna och lyssna efter bland annat
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patientens andning och tonlige (Holmstrom & Dall’Alba 2002). Sjukskdterskan
behdver vara medveten om hur beslutstod och stereotypiska tolkningar paverkar hen
och se bortom dessa for att kunna upptacka den unika individen (Kirkevold 2000, s.
134). Studier visar att det finns behov att forbattra kommunikationsformagan hos
sjukskaterskor som sitter i telefonradgivningen. Bristande formaga att lyssna till
patientens berattelse samt stélla relevanta fragor ar det som framst ger upphov till
missndje hos patienter i telefonradgivningen (Yliluoma & Palonen 2019). Ett
vardvetenskapligt grundantagande &r att individen ar expert pa sig sjalv och utifran det
bor sjukskoterskans och patientens roller kastas om. Sjukskdterskan bor inte langre se
sig sjalv som experten utan i stéllet anta rollen som elev och ldra sig om patientens
livsvarld och lidandeberattelse. Utan patienten finns det inte behov av ndgon form av
vardande och hjalpande verksamhet, saledes bor fokus ligga pa att varda utifran ett
patientperspektiv (Buchanan-Barker & Barker 2019, s. 351).

Ett personcentrerat forhallningssatt i arbetet med telefonradgivningen kan leda till att
sjukskaterskor lyssnar mer aktivt, staller fler Gppna fragor och fokuserar pa patientens
perspektiv (Bostrém, Ali, Fors, Ekman & Andersson 2020). Travelbee menar att det &r
viktigare att sjukskoterskan forhaller sig till individens egen upplevelse av lidande och
sjukdom istéllet for att utgd fran vardgivarens klassificeringssystem. Detta eftersom
sjukskoterskan inte kan veta hur individen upplever sitt lidande utan att tala med hen.
For att sjukskoterskan ska anvdnda kommunikationen effektivt kan hen nyttja det
terapeutiska anvandandet av sig sjalv. Detta innebér att sjukskoterskan medvetet
anvénder sin kunskap och personlighet for att bidra till for&ndring och acceptans hos
individen som upplever lidande. Detta kraver att sjukskoterskan har forstaelse,
sjalvinsikt samt formagan att tolka dels sina egna, dels patientens handlingar. Vidare
behover sjukskoterskan ha kunskap om olika kommunikationstekniker samt en kansla
for timing (Kirkevold 2000, ss. 136-137).

Vardande relationer och vardande samtal

Som psykiatrisjukskoterska &ar det viktigt att vara lyhord infor andra individers
perspektiv, vilket manga ganger kan vara utmanande. Vardaren har en tendens att ta

kontrollen och styra bade innehall och interaktion genom verbal och icke-verbal

12



kommunikation (Gustin 2019 ss. 605-606). Patientperspektivet &r en viktig del att ta
hansyn till i vardandet eftersom patienten ar expert pa sig sjalv och vet vad ohalsa
innebar for hen. Det &r sjukskoterskans ansvar att ge sa god vard som mojligt i varje
mote med patienten utifran ett patientperspektiv (Dahlberg & Segesten 2010, s. 103—
104).

Forskning visar att patienter med psykisk ohalsa har uttryckt oro dver primarvardens
formaga att mota deras behov. De upplever det problematiskt nar vardkontakten &r
svaratkomlig och nar kontinuiteten med vardpersonalen brister. De uttrycker dven
svarigheter med vardkontakten relaterat till bristande kompetens bland vardpersonal
(Kravitz et al. 2011). Vidare visar forskning hur patienter med psykisk ohélsa erfar olika
hinder i kontakten med varden sdsom stigmatisering och skam. De upplever ocksa
organisatoriska hinder sasom forsamrad tillgang till vard, korta besckstider och knappa
resurser (Ali et al. 2017; Kravitz et al. 2011). Patienter med psykisk ohélsa uttrycker hur
de upplever radsla for att soka vard relaterat till stigmatisering av psykisk ohalsa och
vissa patienter uttrycker att de hellre hade lidit av somatisk ohalsa da det ansags minska
kanslan av skam (Kravitz et al. 2011). Med vardande samtal kan sjukskéterskan hjélpa
patienten att 6ppna upp och prata om sitt lidande genom att normalisera psykisk ohélsa,
som manga ganger upplevs skamfyllt. Etablerandet av en saker och fortroendefull
relation mellan patient och sjukskéterska har i studier visat sig vara avgérande for den
vardande relationen (Bjorkman, Andersson, Bergstrom & Salzmann-Erikson 2018). En
fortroendefull relation &r enligt Dahlberg och Segesten (2010, ss. 192-195) nddvéndig
for att framja halsoprocesser och kunna erbjuda patienten en god vard dar lidande kan

lindras.

Ur ett etiskt perspektiv formas vardande samtal av asymmetrin mellan medlidande och
lidande. Vardarens vilja att handla och patientens oférmaga att agera i sitt outhardliga
lidande skapar asymmetri i relationen. Vardaren kan riskera att utéva makt och bade
kommunikationen och relationen kan da bli oetisk (Fredriksson 2019, s. 476).
Sjukskoterskors bemotande i arbetet med telefonradgivning spelar en betydande roll.
Avvisande bemétande kan leda till en 6verlagsen stallning, vilket kan orsaka kénslor av

hoppldshet hos patienten. Patienten kan da uppleva det meningslost att beratta om sitt
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lidande (Bonander & Snellman 2007). Genom att balansera relationen med dmsesidig
respekt kan kommunikationen bli etisk i det vardande samtalet och saledes dven starka

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

PROBLEMFORMULERING

Psykisk ohélsa medfor ett lidande for individen och den yttersta konsekvensen ar suicid.
Patienter med psykisk ohalsa uppmanas i forsta hand att soka till primarvarden, forsta
linjens psykiatri, vars uppdrag &r att tillgodose de allra flesta vardbehov samt se till
patientens behov och forutsattningar. Forsta kontakten med primarvarden sker
vanligtvis med sjukskaterska genom telefonradgivning. Det finns studier som belyser de
utmaningar sjukskoterskan moter i telefonradgivningen, dock fa studier om
sjukskoterskors upplevelse av att beddma psykisk ohdlsa. | de studier som finns
beskriver sjukskoterskan hur bristande erfarenhet, kunskap samt avsaknad av forstaelse
paverkar sjukskoterskans formaga att kunna ge adekvat radgivning. Det ar darmed
relevant att sjukskoterskans upplevelser undersoks ytterligare for att kunna bidra till en
storre forstaelse och kunskap inom omradet i syfte att forbattra vardandet for

patienten.

SYFTE

Syftet ar att belysa sjukskoterskans upplevelse av att beddma psykisk ohélsa i

telefonradgivning inom primarvard.

METOD

Ansats

For att uppna syftet valdes en intervjustudie med kvalitativ innehallsanalys och en
induktiv ansats med datainsamling via semistrukturerade intervjuer. En innehallsanalys
genomfordes med en induktiv ansats, det vill sdga en forutsattningslos analys av texter
baserade pa upplevelser (Lundman & Hallgren Graneheim 2017), som foljer Elo och
Kyngéas (2008) analysmodell. En kvalitativ ansats i en studie innebér att fokus laggs pa
kulturella och vardagliga aspekter av ménniskors tdnkande, larande, vetande, handlande
och satt att uppfatta erfarenheter och upplevelser (Kvale & Brinkmann 2014, s. 28).
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Urval och inklusionskriterier

Inklusionskriterier for deltagarna i studien var att de skulle vara legitimerade
sjukskaterskor med minst ett ars erfarenhet av telefonradgivning inom primarvarden,
inga krav stélldes pa specialistutbildning. Lundman et al. (2017) lyfter vikten av att
strategiskt valja sina deltagare da detta paverkar studiens giltighet. Ett inlagg
publicerades i sjukskoterskegruppen pa Facebook dar studien kortfattat beskrevs och
deltagare efterfrdgades. Trost (2010, s. 140) beskriver bekvamlighetsurval som en
praktisk och vanlig metod att anvéanda sig av for att fa ett strategiskt urval av deltagare.
Exklusionskriterier var att forfattarna k&nde deltagaren, vilket definierades som en nara
privat eller professionell relation till deltagaren. Enligt Polit och Beck (2017, s. 324)
kan en privat eller néra relation mellan deltagare och forfattare paverka vad deltagaren
vagar eller vill beratta om ett visst tema, vilket i sin tur kan paverka resultatet. Av denna
anledning valdes deltagare fran de egna arbetsplatserna bort. De sjukskoterskor 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 anmalde sig totalt atta sjukskdéterskor sitt deltagande i studien, sju kvinnor och
en man. Tva av dem genomforde inte intervjun da de i slutandan inte aterkopplade. De
slutliga deltagarna bestod saledes av sex kvinnliga sjukskéterskor som arbetat mellan
4,5-30 ar pa vardcentraler i olika delar av landet. Intervjuerna tog ca 35 minuter. Kvale
och Brinkman (2014, ss. 156-158) skriver att langden pa intervjuerna inte ar det
viktigaste for studiens kvalitet utan att det viktiga ar innehallet. Transkribering gjordes i
nara anslutning till avslutad intervju och darfor avsattes en hel dag at varje enskild
intervju. Det &r att foredra att den som genomforde intervjun &ven genomfor

transkriberingen (Bengtsson 2016).

Halften av intervjuerna genomfordes digitalt via Zoom da deltagarna var utspridda over
landet. Deltagarna arbetade inte pa samma vardcentral eller inom samma region. | syfte
att spara tid delades intervjuerna upp mellan forfattarna och deltagarna intervjuades

enskilt. Enskilda intervjuer skapade dven battre forutsattningar for deltagarna att sdga

15



hur de verkligen upplever att bedéma psykisk ohélsa 6ver telefon. Da intervjuerna
skedde digitalt fick deltagaren &ven mojlighet att vélja plats for intervjun, antingen
hemma hos deltagaren eller pa arbetsplatsen, for att ytterligare inge en kéansla av
trygghet och bekvamlighet for deltagaren. Intervjuerna genomfordes pa deltagarnas
fritid. Den forsta intervjun anvandes som pilotintervju med syfte av att identifiera
svagheter i det semistrukturerade frageformuldret samt som ett satt att trana
intervjuteknik (Polit & Beck 2017 s. 400). Pilotintervjun handleddes och ingick dven i
analysprocessen da intervjun var av hog kvalité. Detta ledde till att kvalitén pa

foljdfragorna kunde utvecklas.

Intervjuerna foljde en semistrukturerad frageguide med tre fragor, en 6ppen samt tva
slutna (bilaga 2). Fragorna formades efter syftet och tva av frdgorna vi onskade stélla
kravde forst en sluten fraga foljt av en mer 6ppen féljdfraga. Detta for att undvika att
lagga nagon vardering i fragorna. Med oppna fragor mojliggors att styra intervjun
utifran den information som ges allt eftersom med hjalp av foljdfragor och vid behov
klargérande fragor. Oppna fragor ger de mest fullstandiga svaren (Kvale & Brinkman
2014, s. 176), det inneb&r dock mer jobb i att bearbeta svaren vilket ibland kan vara
problematisk (Bryman 2018, s. 158). Foljdfragorna syftar till att vara féljsamma och
forhoppningsvis leda till en utveckling av intervjun eller for att fokusera pa syftet.
Exempel pa foljdfragor kan vara “hur menar du?” eller ”Kan du vidareutveckla/berétta
mer?”. Intervjuerna inleddes 4ven med en ingangsfraga i syfte att fa deltagaren att k&nna
sig mer bekvam och pa sa vis mjukstarta intervjun. Ingangsfragor ska enligt Dahlberg
(2014, s. 89) ha bade funktionen av att rikta deltagarens fokus mot ett speciellt omrade
och vara av enkel uppgift. Pa sa vis kan deltagaren slappna av och kénna att det ar nagot
som hen klarar av. Ljudinspelningarna och transkriberingarna férvarades digitalt och

|6senordskyddat.

Dataanalys

Data analyserades utifran Elo och Kyngas (2008) kvalitativa innehallsanalys med
induktiv ansats, vilket innebdr att datainsamlingen organiseras via processen Gppen
kodning, skapande av kategorier och abstraktion. Elo och Kyngas (2008) beskriver hur
den kvalitativa innehallsanalysen kan anvandas for att analysera texter som

transkriberade intervjuer. Syftet med analysmetoden &r att skapa kategorier utifran
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storre textmassor och darmed gora texten mer lattoverskadlig. Kategorierna skapar
djupare forstaelse for det undersokta fenomenet och blir grunden till resultatet.
Modellen &r vél lampad for att kunna analysera data inom d@mnet omvardnad och utgar

ifran 3 steg; forberedelsefas, organisering och rapportering.

| forberedelsefasen véljs en analysenhet, exempelvis deltagare i intervjuer vars utsagor
transkriberas och noggrant lases genom upprepade ganger (Elo & Kyngas 2008).
Materialet lastes enskilt upprepade ganger forutsattningslost i syfte att fa en
overgripande bild och forstaelse av en helhet i transkriberingen och forsokte
hitta stycken eller meningar som svarade an mot studiens syfte, vilket enligt Elo och

Kyngas (2008) &r en viktig del av analysprocessen.

Organiseringsfasen bestar av oppen kodning, bildande av kategorier samt abstrahering.
Med hjalp av Oppen kodning plockas delar av text, meningar och ord som &r
meningsbarande och relaterar till syftet (Elo & Kyngads 2008). Analysen dér koder och
kategorier identifierades genomfordes bade enskilt och gemensamt. Slutligen
diskuterades fynden i transkriberingarna och kontrollerade att de stdmde Gverens och
var likvardiga. Detta ar en abstraktionsprocess som kan fortga sa langt som det ar
rimligt och mojligt (Elo & Kyngéds 2008). Efter att materialet bearbetats kunde sju
subkategorier och tva kategorier urskiljas som svarade an pa syftet. Den slutliga delen
av analysprocessen var rapporteringsfasen, vilket bestar av redovisning av
analysprocessen samt redogorelse av resultatet vilket i sin tur skapar trovardighet och
transparens (Elo & Kyngéas 2008).

Forskningsetiska dvervaganden

Vid forskning som avser manniskor &r det av vikt att deltagarnas réttighet, sékerhet och
valbefinnande bevaras genom etiska principer. De etiska principerna kan skildras som
grundlaggande regler som faststaller normer for handlandet (Kjellstrom 2012, ss. 70—
71). Helsingforsdeklarationen beskrivs av World Medical Association (WMA) och
fokuserar pa medicinsk Klinisk forskning. Helsingforsdeklarationen framhaller att
patientens hdlsa véger tyngre &n behovet att inhd&mta ny kunskap och forskning
(Kjellstrom 2012, s. 74). Vidare ska forskningen skydda den enskilda individen och
genomforas med respekt fér manniskovérdet (SFS 2003:460).
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I Belmontrapporten beskrivs tre grundldggande och overgripande etiska principer,
rattviseprincipen, gora gott samt respekt for individen. Autonomiprincipen omfattas av
principen respekt for individen och innebdr att varje individ har ratt till
sjalvbestammande och respekt for dennes asikt eller val (Kjellstrom 2012, ss. 72-73). |
studien efterfoljs detta genom att deltagarna har fatt skriftlig information om studien
samt information att de nar som helst kan avbryta deltagandet frivilligt utan att behova
ange skal till detta. For att varna om deltagarens frihet, sjalvbestimmande och dess ratt
att bestamma Over deltagandet i studien fick de skriva pa ett informerat samtycke

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

Utifran principen att géra gott har en analys genomforts av nytta och risker dar
emotionella, fysiska och sociala risker tagits i beaktande (Kjellstrom 2012, ss. 79-80).
Inga gruppintervjuer har genomforts i den har studien och intervjuerna genomférdes
digitalt via zoom. Nyttan med videointervju kan vara att deltagaren sjalv kan valja om
hen vill intervjuas i hemmiljo eller pa arbetet, vilket kan skapa trygghet och kansla av
delaktighet. Det kan finnas en risk med videosamtal relaterat till tekniska bekymmer,
om samtalet avslutas mitt under intervjun kan bada tappa fokus. Relaterat till den
emotionella risken har deltagarna nar som helst fatt méjlighet att dra sig ur studien aven
om de tidigare tackat ja. Avidentifiering har foljts under intervjuer och transkribering
vilket ar viktigt for att uppratthalla deltagarnas sakerhet. Ingen deltagare ska kunna
identifieras i studien. Deltagarna har ocksad fatt skriftlig information att materialet

behandlas konfidentiellt och datainsamlingen har endast nyttjats for &andamal av studien

Urvalet av deltagare ska vara rattvist utifran den grundlaggande etiska utgangspunkten.
Detta betyder att nackdelarna och fordelarna av att vara med i studien ska fordelas
rattvist mellan olika individer och grupper. | foreliggande studie har forskningsfragan
legat till grund foér urvalet av deltagare (Kjellstrom 2012, ss. 82-83) och dérmed

inkluderades endast sjukskoterskor som arbetar inom primarvardens telefonradgivning.

RESULTAT

Dataanalysen utmynnade i tva kategorier och sju subkategorier. Dessa presenteras i
tabell 2.
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Tabell 2.

Kategorier Subkategorier

Att k&nna sig otillracklig Att arbeta under tidspress
Ansiktsldsa samtal

Kénslan efter avslutat samtal

Att kanna sig otrygg Checklistor och riktlinjer
Erfarenhet och kunskap
Kollegialt stod och samverkan

Handledning och reflektion

Att kénna sig otillracklig

Kénslan av att inte racka till upplevs vara starkt kopplat till tidspressen som existerar i
telefonradgivning idag. Vaxande telefonko bidrar till kanslan av stress och
sjukskaterskan star infor orimliga forvantningar fran verksamheten. Svarigheterna i
ansiktslosa samtal samt ovissheten efter avslutat samtal uppmérksammas och forstarker
kanslan av otillracklighet.

Att arbeta under tidspress

Tidsfaktorn har negativ paverkan pa sjukskoterskor i telefonradgivning. Samtalen &r
tidsbegransade och far inte dverskrida en viss tid. Deltagarna uttryckte kansla av stress
under samtalen pa grund av tidspress. Ibland tvingas de Gverskrida tiden, sérskilt vid
beddmningar géllande psykisk ohdlsa vilket gor att k&nslan av stress foljer med in i
nésta samtal. Efter ett samtal med en individ som lider av psykisk ohélsa kanner de sig
overvéldigade och skulle behdva en stund for att aterhamta sig, men det finns inte

utrymme for aterhamtning.

“Ndr man vdil haft ett sadant samtal kan man kdnna sig 6vervildigad och man kan
behova aterhamta sig men da ska man ga vidare och dar kan det komma ett samtal om

’

vad som helst, det kan vara ett samtal om psykisk ohdlsa igen.’
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Stressen i telefonradgivningen leder ofta till att sjukskoterskan inte hinner med allt som
behdvs for att kunna gora en adekvat bedomning. Det finns bland annat inte tid att stélla
fragor eller lyssna fardigt pa patienten. Det uttrycks 6nskan om att ha mer tid pa sig da
tidsbristen leder till en éverhangande stress i samtalen och sjukskoterskan missar att
lyfta relevanta aspekter i bedomningen. Pa sju minuter forvantas sjukskéterskan gora en
adekvat bedomning, ge rad, hanvisning samt dokumentera och journalféra samtalet.
Detta leder till inre stress dar kanslor sasom irritation och frustration genomsyrar

samtalen.

“Har man en inre stress dr det ocksa lattare att man blir irriterad eller att man kanner
att man inte hinner stalla de réatta fragorna eller ens lyssna klart [...]Det paverkar

Jjdttemycket.”

“Ibland avslutar man for tidigt och det kan vara for att vi har en tidsbrist och en ko,

vilket stressar en. Man kénner att telefonkon vixer, man skulle vilja ta nésta samtal.”
Ansiktslésa samtal

| telefonradgivning sker bedémningar utan nagon form av visuell kontakt. Detta upplevs
vara en forsvarande faktor i bedomningarna och bidrar till kdnslan av otillracklighet.
Patienten kan ha svarigheter med att uttrycka sina symptom och kan aven uttrycka
symptom pa olika satt vilket innebar svarigheter for sjukskoterskan att bedéma
vardbehovet. Det finns ingen mojlighet att lasa av kroppssprak eller mimik 6ver telefon
och icke-visuell kontakt upplevs framforallt férsvara samtalen nar personen som ringer
befinner sig i en panikangestattack. Det blir svarare for sjukskoterskan att erhalla
korrekt anamnes till grund for sin beddmning nér det inte & majligt att bilda sig en
objektiv uppfattning och i vilket tillstand denne befinner sig i.

“Det dir svdrt att fé fram varfor grdter du. Ar det att du har skadat dig, dr det att du
mar daligt, har det hant nagonting, har du blivit misshandlad eller, varfor grater du.

)

[...] det tycker jag dr jittesvart per telefon néir man inte ser personen.’
En deltagare beskriver hur problematiskt och ledsamt det &r att inte kunna se patienten

nar hen mar som samst. Det upplevs vara svart att na fram till patienterna som mar sa

daligt och befinner sig mitt i sin ohalsa dver telefon. Det uttrycks genomgaende 6nskan

20



att finnas till pa ett fysiskt plan for patienterna i telefonradgivningen i syfte att stotta och
lugna patienten och ndr detta inte & mojligt intensifierar k&nslan av otillréacklighet hos

sjukskoterskan.

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

och det tycker jag dr jdttesvart.”

Kanslan efter avslutat samtal

Efter svara och kanslomassiga samtal med en patient kan det uppsta en énskan om att
veta vad som hander sen. DA sjukskoterskan skapat en vardande relation med patienten
kan det vara svart att slappa taget. Att inte veta vad som hander efter avslutat samtal
skildras av deltagarna som en pafrestande och trakig kansla, framfor allt efter svarare
samtal eller hanvisning till specialistpsykiatrin dar patienten oftast har en etablerad fast
vardkontakt alternativt till psykakuten. Denna kansla uttrycks vara kvar aven nar dagen
ar slut. Det upplevs darmed finnas behov av uppféljning och nagon form av avslut for

att kunna ga vidare och slappa den jobbiga kénslan av att inte veta.

“Jag vet inte vad som hdnder med patienten efter vart samtal, jag kan inte vara sdker
pa att hen soker till psykakuten, det gor det ocksa jobbigt och jag hade velat veta om

patienten mar bdttre.”

“Jag kan ha hdnvisat att séka vid forsamring till psykakuten men jag kan aldrig veta att
patient gor detta, det ar en trakig kénsla man har kvar nar dagen ar slut. Det hade varit

onskvdrt att ha ndgon slags kommunikation med psykakuten, hur gick det sen liksom. ”

Att kdnna sig otrygg

Sjukskaterskan i telefonradgivningen kanner otrygghet vid beddémningar rérande
psykisk ohdlsa. Kéanslan av otrygghet bottnar i bristande erfarenhet och kunskap om
psykisk ohalsa, men ocksa avsaknad av specialiserade checklistor och riktlinjer som
stod vid bedémningen. Vikten av bra kollegialt stod och samverkan for kanslan av
trygghet i bedomningarna uppmarksammas. Det forekommer efterfragan pa
handledning och mgjlighet till reflektion vilket skulle kunna dka ké&nslan av trygghet
och forbattra samverkan i arbetsgruppen.
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Erfarenhet och kunskap

Deltagarna uttrycker vikten av att ha kunskap om psykisk ohélsa for att fa kanslan av
trygghet i samtalen. Vidare upplever de att kunskapsmassig erfarenhet kan bidra till
okad trygghet vilket underlattar arbetet i telefonradgivning. Till en bérjan anses arbetet i
telefonradgivning som svart, men med tiden ékar kunskaperna om vilken typ av hjalp

det finns och stressen i samtalen minskar.

“[..] det var jdittejobbigt ndr man var ny. Men inte lingre, absolut inte. [...] sd den

}

tryggheten har man ocksd fatt genom dren.’

Patienter i telefonradgivningen beskrivs ofta vara installda pa att de lider av fysisk
ohdlsa nér de ringer in och ar kanske inte medvetna om ifall de har underliggande
psykisk ohdlsa. Att vaga lita pa sin egen beddmning och kompetens upplevs av
deltagarna som utmanande. Sjukskoterskans tillit till sin egen formaga upplevs vaxa
fram i takt med att sjukskoterskans kunskap om psykisk ohélsa okar.

“Det visade sig sen ndr vi pratat ddr en bra stund att det hdr var ju inte alls nagonting

fysiskt.”

Studien belyser vidare hur brist pa personal med specialistkunskaper inom psykiatri
ocksa leder till kanslan av otrygghet da mojligheten till konsultation vid svara samtal i
telefonradgivningen saknas. Detta ar nagot som tydligt efterfragas och anses kunna

bidra till 6kad trygghet vid bedémning av psykisk ohalsa éver telefon.

“Jag hade onskat att det fanns en psykiatrisjukskoterska, jag mdrker speciellt att vdir
kurator, nar hon &r sjuk, har man ingenting att mellanlanda med, da kanner man att

man inte vet vart man ska vdinda sig vilket kinns stressigt och jobbigt.”
Checklistor och riktlinjer

Det upplevs finnas behov av att ha specialiserade checklistor och riktlinjer kring
psykisk ohalsa for kanslan av trygghet i telefonradgivningen. En deltagare beskriver hur
hennes arbetsplats har checklistor gallande psykisk ohélsa vilka &r framtagna av ett team
av specialister inom omradet. Denna checklista upplevdes ingiva trygghet och vara ett

bra verktyg att ha med sig.
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“Den hjilper ju att triagera, framfor allt dir det sként att veta att om jag gar genom
denna sa har man en samlad bild, man missar inte nagonting som &ar viktigt att stélla

som fraga. [...] For den avhandlar liksom allt. ”

De flesta vardcentraler har storre fokus kring somatiska besvar och riktlinjerna &r
tydliga kring hur sjukskoterskor exempelvis bokar in patienter med symptom pa
halsfluss men bristféalliga nar det galler patienter med psykisk ohélsa. Detta skapar en
osakerhet som leder till ké&nslan av otrygghet. Vidare uttrycker deltagarna att
specialiserade checklistor och riktlinjer bidrar till en trygg introduktion av nyanstallda,
vilket i sin tur leder till en mer patientsaker vard. Utéver 6nskan om specialiserade
beslutsstod beskriver deltagarna att de & medvetna om att patienterna inte alltid foljer
standardmallarna. Trots detta uttrycks de anda vara till hjalp for kanslan av trygghet i
beddmningarna samt nar sjukskoterskan blir berérd i samtalen och hjélper

sjukskaterskan bibehalla fokus.

“Hur vet jag att det hiir dir ritt? Till exempel har du ont i hjdrtat da vet du vilka fragor
du ska stalla, exempelvis kan du lyfta armen eller vad det ar, men nar det ar psykisk

ohdlsa dr det inte samma.”

“Det hade ju helt klart varit guld vird om det hade funnits ndagra standardmallar, [...]
det &r en trygghet att ha och speciellt aven for nya kollegor att falla tilloaka pa och att

’

det ska bli en bra bedomning for patienten.’

Kollegialt stod och samverkan

Det ar viktigt for deltagarna med kollegialt stod, framst fran lékare, psykologer,
kuratorer och psykoterapeuter, for kanslan av trygghet i arbetet med telefonradgivning.
Kénslan av trygghet okar med rétt sorts stdd, det vill séga mojligheten att kunna
radfraga och konsultera kring bedémningar men ocksa mojligheten att ha tillgang till ett
team med specialistkompetens gallande psykisk ohélsa. Patienterna skulle da kunna fa
adekvat hjalp och arbetsuppgifterna i telefonradgivning skulle underlatta.

“Det dr en liten trygghet ocksd tycker jag att vi kan ga till de (likarna) ndr det dr

tveksamheter. [...] ndr man vdl ldgger pa att man kan prata med en doktor, “har jag
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gjort rdtt? Skulle jag gjort ndgonting annat?” och sd vidare. Sda det var faktiskt rdtt

skont ddr jag jobbat men jag vet att det dr vildigt manga som kdnt sig ensamma.”

Det upplevs finnas ovilja bland ldkare att ta emot bokningar som sjukskdterskan gor
kring psykisk ohalsa. Detta skapar en dalig stamning i arbetsgruppen samt en otrygghet
och rédsla hos sjukskoterskan for framtida bedomningar och konsultation med lakare.
Deltagarna berattar hur de drar sig for att géra bokningar till lakare efter att ha blivit
ifragasatta eller tillsagda att dem gjort fel. Det upplevs aven finnas radsla for att detta

far negativa konsekvenser for patienten.

“Jag kinner mig réidd for att fraga likare dd jag blir ifragasatt i min bedémning, det
hander néastan alltid nar det galler psykisk ohalsa. Detta gor att jag kdnner en radsla

’

infor kommande bedomningar.’

Samtalen i telefonradgivningen ar ofta komplexa, framfor allt de som ror svarare
psykisk ohélsa, och ibland kan samtalen ga ut dver tiden och nésta samtal bli forskjutet.
Det kollegiala stodet i form av att stotta varandra och hjalpas at med att ringa i kapp
visade sig ha stor paverkan pa kanslan av trygghet i arbetet.

“[...] man horde rostliget hos en kollega och da slot man upp bakom eller att "men du,

gd och ta lite kaffe sd tar jag ett extra samtal hdr” sd man stottade upp for varandra.”
Handledning och reflektion

Deltagarna efterfragar handledningstillfallen pa arbetsplatsen med mojlighet att
reflektera kring arbetet i telefonradgivningen. Det upplevs finnas osdkerhet och radsla
hos deltagarna att gora fel. De uttrycker att handledning skulle kunna vara gynnsamt for
samarbetet mellan kollegorna samt stdrka kanslan av trygghet. Med handledning och
mojlighet till reflektion far sjukskoterskan béttre forutsattningar att hantera de
utmaningar som telefonradgivning kring psykisk ohélsa innebar. Det kan dven skapa
forutsattningar till battre samverkan och forstaelse mellan de olika professionerna i
verksamheten. Dessutom upplevs det vara betydelsefullt med spetskompetens pa
arbetsplatsen.
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“Det hade kénts skont om man visste att man hade handledningstillfallen och da hade

man inte varit lika radd infor att géra bedémningar.

“Vi har ingen som stottar oss eller utbildar oss i att lattare géra dessa bedémningar, vi

har inte den spetskompetensen.”

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med foreliggande studie var att belysa sjukskoterskans upplevelse av att bedéma
psykisk ohélsa i telefonradgivning inom primarvard. Da syftet var att belysa upplevelser
ansags en intervjustudie med kvalitativ innehallsanalys och en induktiv ansats med
datainsamling via semistrukturerade intervjuer ldmpa sig bast (SBU 2017 ss. 79-80).
Lundman et al. (2017) beskriver att kvalitativ innehallsanalys kan genomféras med
antingen deduktiv eller induktiv ansats, dar den forsta ansatsen innebér att analysen
genomfors utifran en i forvag utarbetad mall, modell eller teori, exempelvis granskning
av omvardnadsdokumentation med utgangspunkt fran omvardnadsprocessens olika steg.
En induktiv ansats innebar & andra sidan forutsattningslos analys av texter, bland annat
baserade pa manniskors upplevelser, exempelvis hur de upplever en viss sjukdom

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

| empiriska studier genomfoérs datainsamling och infor datainsamling sker ett urval dar
forfattarna bestammer sig for varifran data ska samlas in. Forfattarna valde att soka
deltagare till studien via ett bekvamlighetsurval, det vill sdga snabbt och lattillganglig,
pa grund av tidsaspekten och de begransningar som en magisteruppsats innebar.
Bekvamlighetsurval anses enligt SBU vara den minst 6nskvérda urvalsmetoden da den
inte & meningsfull eller strategisk (2017 s. 78). A andra sidan skriver Denscombe (2010
ss. 102-103, 110) i sin bok hur detta urval bygger pa vad som passar forskaren och
anvands for att finna deltagare som ar villiga att delta och som ar lattillgangliga vilket &r
fordelaktigt vid mindre studier dar det finns en begransad budget for bade tid och
kostnad. Forsok gjordes till att samla deltagare via verksamhetschefer i Boras, Goteborg

samt Malmo via mejl, telefonkontakt och fysiska besok pa plats. Pa grund av hart
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belastade vardcentraler kunde verksamhetscheferna inte avsatta sjukskoterskor till var
studie. Vi beslutade da att soka deltagare pa egen hand. Inget krav stilldes pa
specialistutbildning da det rader brist pa psykiatrisjukskaterskor inom primarvarden och
pa grund av tidsbegransning i sokandet efter deltagare. Graneheim och Lundman (2004)
skriver om betydelsen av strategiskt urval for studiens giltighet. En forutséttning for att
uppna ett bra resultat ar bland annat att ha deltagare med erfarenhet och en vilja att dela
med sig. Deltagarna bidrog med olika stor erfarenhet vilket ansdgs vara positivt for
datainsamlingen och en styrka for studiens giltighet. En svaghet i urvalet &r att det
endast var kvinnliga sjukskoterskor som i slutdndan deltog i studien. Det deltog ingen
manlig sjukskoterska i studien vilket kan ses som en svaghet da det hade kunnat 6ka
variationen i datainsamlingen om urvalet vore mer jamlikt fordelat vad galler kon.
Mangden deltagare kan ocksa tolkas som en svaghet i studien. Dessa svagheter hade
kunnat starkas om det funnits mer tid till att utoka sokomradet och tillvagagangssattet.
Efter transkribering inneholl studiens sex intervjuer, trots svagheterna, tillrackligt med
data for att genomfora en innehéllsanalys som svarade an pa syftet. SBU (2017 s. 80)
beskriver att urvalet i kvalitativa studier baseras pa informationsbehovet, vilket innebar
att mangden data som krévs for en specifik studie kan vara i olika omfattning beroende
pa hur snabbt forskaren anser att hen har kommit till den fas da ytterligare
datainsamling inte ger mer kunskap. Det gar alltid att samla in mer data och det kan
vara flera faktorer som spelar in ndr det kommer till huruvida informationen é&r
tillracklig. Faktorer som kan paverka ar hur bred fragestallningen ar, vilka formagor
deltagarna har pa att beskriva sina upplevelser samt hur kompetent forskaren &r pa att
samla in data via intervjun. Efter att ha last transkriberingarna och pabarjat forsta stegen
i analysprocessen fanns det tillrackligt med information for att kunna svara pa syftet.
Hade informationen inte varit tillracklig skulle, med tidsaspekten i atanke, fler deltagare

efterlysts i syfte att 6ka datainsamlingen.

Video-intervjuer anvandes da det ansags vara mer tidseffektivt och upplevdes vara mer
lampligt med tanke pa radande pandemi samt avstandet mellan deltagare och
intervjuare. Det gav dven en kansla av trygghet hos deltagarna da de valde att intervjuas
i en bekant miljo. | borjan av varje intervju pamindes deltagarna om att den spelades in
och det upplevdes inte vara ett hinder for deltagarna att tala fritt. Intervjuerna

genomfordes med en semistrukturerad frageguide som tillater intervjuaren att vara mer
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flexibel genom att stalla fragor med utrymme for foljdfragor. Deltagaren tillats anvanda
sina egna ord och utveckla sina egna tankar vilket gor semistrukturerade intervjuer till
ett bra verktyg att fa svar pa komplexa fragor och att upptacka snarare an att kontrollera
(Denscombe 2010 ss. 175-176). Eftersom semistrukturerade intervjuer tillater
deltagaren att utveckla egna tankar finns det en Overhangande risk att man l&mnar
amnet. Med hjalp av vara ursprungsfragor hittade vi tillbaka till &mnet igen och kunde

styra intervjun mot syftet.

Genom noggrann och transparent beskrivning av analysarbetet kan studiens
tillforlitlighet styrkas (Graneheim & Lundman 2004). Intervjuerna genomfordes
individuellt, fordelade mellan oss, och vi arbetade tillsammans genom hela
analysprocessen i ett dokument via Google drive. Enligt Graneheim och Lundman
(2004) kan intervjuer genomforda av tva olika personer leda till variation i
datainsamlingen och att gemensamt ga genom analysens olika delar Okar studiens
tillforlitlighet. Kvalitativ dataanalys ar en process med stora utmaningar dar forfattarna
sOker bringa ordning, struktur och tolkning till massan av insamlad data. Det &r en rorig,
tvetydig, tidskravande, kreativ och fascinerande process. Det gar inte att anvanda all
data utan det &r viktigt att forfattarna ar selektiva och valjer ut viktig data som svarar an
pa syftet (Denscombe 2010 ss. 295-296). Ur meningsenheterna fran analysarbetet valdes
olika citat som stod i resultatet. Graneheim och Lundman (2004) skriver hur denna
analysprocess samt anvandandet av citat fran meningsenheterna ar ett annat satt att

stérka studiens giltighet.

Ytterligare kvalitetskrav i en kvalitativ studie &r redovisning och tydliggérande av
forforstaelse hos forskaren. Den personliga erfarenheten far inte Overskugga och
paverka objektiviteten i studien (Olsson & Sorensen 2021 s.103). Da vi bada har
erfarenhet av att arbeta inom primarvarden och telefonradgivning finns en forforstaelse
hos oss bada som skulle kunna paverka arbetet. Forforstaelse ar nagot som inte gar att
helt satta at sidan men genom att vara medvetna om vara forutfattade meningar samt
reflektera kring var forforstaelse, dess paverkan pa vara stillningstaganden, vilka
konsekvenser det kan ge for omvardnaden och hur vi kan hantera den sa kommer den
vara till hjalp snarare &n ett hinder (Gustin 2019, ss. 37, 553).
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En annan viktig aspekt att diskutera &r studiens 6verforbarhet. Graneheim och Lundman
(2004) beskriver dverforbarhet som hur stor del av studiens fynd kan 6verforas till andra
grupper och miljéer. De menar vidare att detta ar upp till l&saren att besluta huruvida
resultatet ar overforbart till ett annat sammanhang, forfattaren kan endast bistad med
synpunkter. Den stora variationen i arbetslivserfarenhet, dels pa antal ar, dels att de
arbetar inom bade privat och regional sektor, anser vi vara fordelaktig da det bidrar med
storre variation an om alla deltagare arbetade pa samma vardcentral och saledes starker
overforbarheten. En annan reflektion kan vara dver avsaknad av variation i kon vilket
kan minska dverforbarheten till andra grupper. Vi anser dnda att studiens resultat kan
tankas vara overforbart till liknande sammanhang, det vill sdga primarvardens

telefonradgivning men ocksa telefonradgivning inom annan vardaktor.

Resultatdiskussion

Tillit, kompetens och erfarenhet

Sjukskoterskor i telefonradgivningen upplever en mangd olika kanslor, vilka paverkar
kanslan av trygghet i arbetet. I en studie av Janlgv et al. (2018) framkommer att
sjukskaterskor upplever svarigheter att genomfora bedémningar vid psykisk ohélsa till
foljd av bristande utbildning och kanslor av osakerhet. | var analys framkommer
genomgaende en kansla av osakerhet vid beddmningen som skulle kunna vara kopplat
till bristande tillit till den egna formagan. Nar sjukskoterskan tvivlar pa sin egen
formaga kan det resultera i osakerhet. En relevant fragestallning &r varfor

sjukskoterskan inte kanner tillit till sin bedémning.

Kompetens utgdr grunden for ké&nslan av sjalvfortroende hos sjukskoterskan vid
bedémning och kan inforskaffas formellt eller informellt, det vill sdga via utbildning
eller arbetslivserfarenhet. Bade formell och informell kompetens har en central
betydelse for okat sjalvfortroende i motet med patienter som lider av psykisk ohélsa.
Trots detta nekar arbetsgivaren till efterfragan pa kompetensutveckling inom omradet
psykisk ohélsa (Janlov et al. 2018). Utéver kompetensutveckling framkommer dven en

tydlig efterfrdgan av specialiserade beslutsstod och riktlinjer kring beddmning av
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psykisk ohalsa. Framfor allt pa grund av bristande kunskap om psykisk ohalsa men
ocksa for att sjukskoterskans bedémning ofta blir ifragasatt av lakare. Att bli ifragasatt
har visat sig vacka kénslor av radsla och otrygghet i bedémningar och sjukskoterskan
tvivlar pa sin formaga. Hur kommer det sig att specialiserade beslutsstod och riktlinjer

kring psykisk ohalsa &r sa starkt efterfragat?

Specialiserade beslutsstdd och riktlinjer kan fungera som stdd och skapa trygghet hos
sjukskoterskan. | Holmstrém, Gustafsson, Wesstrom och Skoglund (2018) studie
framkommer det att beslutsstodsystem i telefonradgivningen ar till god hjalp for
sjukskoterskan vid beddmning och beslutsfattande. Emellertid hade sjukskéterskorna
inte utbildning i hur man effektivt navigerar i systemet och beslutstodet var inte
anpassat efter utmaningar som finns i telefonradgivningen, sasom tidspress och
sprakbarriarer. Vidare visade det sig i studien att langvarig erfarenhet av arbete i
telefonradgivningen minskade anvandningen av beslutsstodsystem (Holmstrom et al.
2018). Ar det erfarenhet som bidrar till att sjukskéterskan mindre frekvent anvander
beslutstod eller &r det 6kad tillit till sin egen kunskap, eller en kombination av bada.
Forskning tyder pa att bade formell och informell kompetens spelar en betydande roll i
hur frekvent sjukskdterskan anvander beslutsstdd (Holmstrom et al. 2018; Janldv et al.
2018; Bjorkman et al. 2019).

Psykiatrisjukskoterskans ansvarsomrade inom priméarvarden

Psykiatrisjukskoterskans kompetens skulle kunna vara till stor nytta i primarvarden.
Psykiatrisjukskoterskan ska utifran ett personcentrerat forhallningssatt arbeta
hélsoframjande och tillhandahélla stod och insatser for att starka den egna formagan hos
patienten. Dessutom ska hen utvardera omvardnaden och samarbeta med
tvarprofessionella aktérer (PRF 2014). Forskning belyser psykiatrisjukskoterskans
funktion ur patientens perspektiv men ocksa vardpersonalens. Psykiatrisjukskoterskan
beskrivs som ett bollplank som ger struktur, avlastning, distans och nya perspektiv.
Patienterna beskriver psykiatrisjukskaterskans funktion i primarvarden som en brygga
genom sjukvardssystemet. Forskning tyder pa att andra yrkeskategorier inom
primarvarden saknar adekvat kompetens och tid i moten med patienter som lider av
psykisk ohdlsa (Blomberg & Hedelin 2007: Bjérkman 2019).
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I en studie av Mcleod och Simpson (2017) framkommer det att psykiatrisjukskoterskans
roll i primarvarden ar vardefull nar det galler patientcentrerad vard och att hen fyller ett
glapp mellan primarvard och specialistvard. PsyKkiatrisjukskoterskans formaga att bygga
vardande relationer, samt stodja patientens psykiska och fysiska besvar upplevs av
andra yrkeskategorier som en viktig tillgang. Vidare bidrar psykiatrisjukskaterskan till
att farre remisser skickas till specialistvarden da fler patienter kan behandlas i
primarvarden. Andra yrkeskategorier uttrycker ocksa vardet av att ha en
psykiatrisjukskoterska att radfraga pa plats i primarvarden (Mcleod & Simpson 2017).
Det bekraftas aven i vart resultat dar det ocksa efterfragas psykiatrisjukskoéterskor inom
primarvarden. Psykiatrisjukskoterskans narvaro bidrar till battre kommunikation mellan
vardpersonal och battre tillganglighet for patienter med psykisk ohalsa (Mcleod &
Simpson 2017). Psykiatrisjukskoterskans roll i primarvarden skulle saledes kunna bidra
till 6kad trygghet i arbetsgruppen samt mer patientsaker och patientcentrerad vard da

ratt kompetens finns pa rétt plats.

Tidspress skapar kansla av otillracklighet

Brist pa tid och en véxande telefonkd gor att sjukskoterskan upplever stress i
telefonradgivningen. Det skulle kunna leda till att sjukskoéterskan glommer viktiga
aspekter av beddmningen. | en studie av Wahlberg och Bjorkman (2018) beskriver
sjukskoterskorna att stressen over telefonkon leder till trotthet vilket paverkade
formagan att engagera sig i patientens vard. Patientens upplevelse skulle kunna
paverkas negativt om hen inte ges tid i samtalet. Den upplevda stressen i samtalen
paverkar sjukskoterskans maende negativt. Det kan i sin tur paverka det halsoframjande

arbetet och patientsakerheten, vilket bor prioriteras hogt inom alla vardorganisationer.

I Wahlberg och Bjorkmans (2018) studie foreslog sjukskoterskorna att minskad
arbetstid i telefonradgivning skulle kunna leda till forbattrad arbetsmiljo och i sin tur
battre vard for patienten. I var analys framkommer dven att sjukskoterskorna onskar att
de hade langre bedémningstid pa sig i varje samtal. Detta i kombination med minskad
arbetstid i telefonradgivningen skulle kunna resultera i 6kat engagemang och energi hos
sjukskoterskan som kan tillampas i kommunikationen. 1 R6ing och Holmstréms (2015)

studie uttrycker arbetsgivaren att nyanstallda sjukskoterskor behdver en gedigen

30



introduktion i datorsystem och teknologi, vilket innebar att kommunikationstekniker
ligger langt ner pa listan av saker att introducera. Detta stods i var analys dar
sjukskoterskorna uttrycker avsaknad av introduktion i kommunikationstekniker. Vidare
skriver Roing och Holmstroms (2015) att bristande kommunikation &r en faktor som
kan leda till felbeddmningar. Kirkevold (2000, s. 137) skriver att kommunikationen kan
storas genom bristande formaga att uppfatta olika inneborder av mening i
kommunikationen eller att inte forma att se patienten som en unik individ. Det
framkommer att det ar viktigt att grundligt méta patienten utifran deras radslor och
forvantningar, att stalla oppna fragor och inte ta forhastade slutsatser (ROing &
Holmstroms, 2015). En reflektion i relation till detta &r hur problematiskt det blir for
sjukskaterskan nar verksamheten kraver att ett samtal ska vara bedomt och klart pa
cirka sju minuter. Hur ska sjukskoterskan folja en vardande och unik
kommunikationsprocess med dessa villkor. Primarvarden ar trots allt forsta linjens

psykiatri.
Patientperspektiv

En viktig aspekt ar hur patienten upplever samtalet med sjukskéterskan. | en studie av
Strém (2009) beskriver patienter vikten av att beslut fattas i en gemensam process nar
hen kontaktar telefonradgivning. Bra bemétande och att bli lyssnad till upplevdes som
viktigt, det skapade ké&nslor av att kdnna sig bekraftad och respekterad. Att lyssna
beskrivs inom vardvetenskap som att vardaren accepterar en inbjudan att trada in i
patientens livsvarld och kan ses som forsta steget mot att skapa en vardrelation
(Fredriksson 2019, s. 474). Vidare beskrev patienterna betydelsen av att fa vara
delaktiga och inte endast fungera som informationsgivare. Att bli accepterade och
forstadda i samtalen med sjukskoterskan skapar trygghet (Strom 2009). Ur ett
vardvetenskapligt perspektiv innebdr delaktighet att varden utformas genom att
vardaren bjuder in patienten till ett nytt ssmmanhang dér halsa och vélbefinnande kan
utvecklas. Delaktighet handlar om att framja och stodja patientens resurser och
mojligheter till att forma ett vardigt liv. Det ar viktigt att reflektera dver for vems skull
vi gor vad (Gustin 2019, s. 550). Hur kan vi framja patientdelaktigheten? | det vardande
motet ska sjukskoterskan visa fortroende, vilket kan framja kanslan av valbefinnande

hos patienten. Om motet praglas av bristfallig kontakt eller brist pa narvaro kan det
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resultera i obehag och missngje hos patienten (Strom 2009). Enligt
patientsakerhetslagen (2010:659) ska vardpersonal arbeta utifran beprévad erfarenhet
och vetenskap. Varden ska genomsyras av omtanke och respekt samt genomforas i
samrad med patienten. Patientcentrerad kommunikation har visat sig Oka
patientsakerheten. Det ar viktigt att patientens upplevelse och forstaelse kommer fram
och for att patienten ska kanna att hen vill dela med sig av nadgot meningsfullt behéver
kommunikationen vara accepterad. Det &r déarfor betydande att sjukskoterskan 6ppnar
upp for delaktighet (Ernesater 2012).

Att varda i morker

Kommunikationssvarigheter har visat sig vara den storsta orsaken till rapporterade fel
inom priméarvarden (Ernesater 2012). | telefonradgivningen forsvaras kommunikationen
pa sa satt att sjukskoterskan inte ser patienten. Jensen, Lippert och Egerod (2017)
skriver att telefonradgivningen ar mer kostnadseffektivt an fysiska moten, men kan
ocksa vara mer osékert da noggrannheten i telefonradgivning varierar mellan 49-98 %.
| Eriksson, Ek, Jansson, Sjostrom och Larsson (2019) upplever sjukskéterskorna
osakerhet nar de inte kan bedoma patientens tillstand visuellt utan behover forlita sig pa
verbal kommunikation. Nar sjukskoterskan inte ser patienten forsvinner viktiga
parametrar sasom 6gonkontakt, mimik och kroppssprak. Det &r dven svart nar de inte
sjalva kan anvanda sitt kroppssprak for att exempelvis instruera patienten. | var analys
stdds detta genom att deltagarna upplever en kénsla av otillracklighet nar de inte kan se
patienten, vilket forsvarar arbetet i telefonradgivningen. Det ar oerhort viktigt att vid
psykiatriska tillstand sasom depression kunna se patienten. Eklundh (2013, s. 76-79)
beskriver vikten av att iaktta patientens kognitiva formaga, kontaktformaga,
stamningsldge och psykomotorik i bedémningen av psykisk status. Loi, Vaidya och
Paradiso (2013) skriver att kroppsspraket formedlar essentiell social och kansloméssig
information. Kroppsspraket har uppskattats utgéra 60-70% av mansklig social
kommunikation. Sjukskoterskor i studien av Eriksson et al. (2019) uppger att de hade
onskat en vidareutveckling av teknik sa sjukskoterskan skulle kunna se patienten via
video samt att detta tros kunna leda till en ©kad patientsakerhet och minskade

stressnivaer hos sjukskdterskan. | var analys framkom ocksd Onskan hos

32



sjukskaterskorna att ha videosamtal i telefonradgivningen for att lattare kunna
genomfdéra en adekvat bedomning. Trots att utvecklingen gar framat finns det inte
mojlighet till videosamtal pa de flesta vardcentraler i landet. Detta for oss tillbaka till
vikten av kommunikation och hur vi anvander oss av olika strategier nér vi inte har
mojlighet att se patienten. Hur kan sjukskéterskan uppréatthalla en personcentrerad och
patientsaker vard i icke-visuell kommunikation? Enligt Eriksson et al. (2019) ar det
viktigt att sjukskoterskan aktivt lyssnar for att skapa en personcentrerad kommunikation
och séledes kunna etablera en relation med patienten. Att skapa en bild av patienten
samt information om det aktuella hélsotillstandet ar nyckeln for att géra bedomningar
over telefon. Sjukskoterskan behdver besitta utvecklande kommunikationstekniker samt
en teknisk formaga for att kunna fanga patientens tillstand (Eriksson et al. 2019). Det ar
ocksa av vikt att ha kunskap kring den form av kommunikation som inte kan sagas med
ord, sasom andning och ljud fran nasa och mun, skratt och variation av ljudnivaer
(Wahlberg, Cedersund & Wredling, 2003). Denna form av icke verbal kommunikation
ar oerhort viktig vid psykisk ohdlsa. Det kan vidare ses som problematiskt att
sjukskaterskorna i var studie inte genomgatt utbildning i kommunikationsteknik eller
grundlaggande utbildning i telefonradgivning. Det kan tolkas som bekymmersamt hur
detta kan influera bedémningen nar det galler patienter med psykisk ohalsa, da det kréavs
formaga att lyssna och kommunicera pa ett satt sa att man ser det som inte ar synligt.

Vikten av kollegial samverkan

Arbetet i telefonradgivningen kan manga ganger kannas ensamt trots att det finns ett
team vid sidan om sjukskoterskan. | vart resultat framkommer avsaknad av stod och
samarbete utanfor den egna yrkeskategorin. Detta lyfts sarskilt i sjukskoterskans
relation med l&kare nér det galler beddomningar av psykisk ohdlsa. Forskning indikerar
pa behov av intern och extern kollegial samverkan i métet med patienter som lider av
psykisk ohalsa. Vardpersonal beskriver bade positiva och negativa erfarenheter av
samverkan och betonar vikten av att hanvisa patienter med psykisk ohélsa till ratt
vardinstans. Samverkan med Ovriga vardgivare ansags vara problematisk och manga
ganger riskerade patienterna att falla mellan stolarna nar de hanvisas fram och tillbaka
mellan vardgivarna (Bjorkman et al. 2018). | Hansson, Arvemo, Marklund, Gedda och

Mattsson (2010) pekar resultatet pa att sjukskdterskan har en mer positiv installning till
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samarbete an lakare. Vidare visar resultatet pa att sjukskoterskor i hogre utstrackning
stodjer multidisciplinart teamarbete inom hélso- och sjukvard. Samarbetsrelationer
mellan lakare och sjukskdterskor verkar vara mer betydelsefullt for sjukskoterskan i sitt
arbete. God samverkan med mdjlighet till konsultation mellan sjukskoterskor, lékare,
psykologer och diverse andra yrkeskategorier inom priméarvarden har visat sig vara
hjalpsam for sjukskoterskan i telefonradgivningen (Bjorkman et al. 2018).

Vidare finns det korrelation mellan samverkan, utbildningsniva och makt. Hansson et
al. (2010) skriver att yrkesverksamma med hogre positioner och langre utbildning &r i
allménhet mindre samarbetsvilliga i team. Dessutom uttrycker sjukskoterskor i vart
resultat att de uppfattar lakarna som osékra nér det galler psykisk ohalsa. 1 en rapport
fran Socialstyrelsen (2009) framkommer det att kurserna i psykiatri pa
grundutbildningen for sjukskoterskor och lakare varierar mellan laroséten relaterat till
lararnas intresse. Dessutom meddelar majoriteten av larosétena att deras utbildning inte
lever upp till vardens behov nar det galler psykisk ohélsa (Socialstyrelsen, 2009). Trots
att denna rapport ar fran 2009 kan vi utifran egna erfarenheter bekrafta detta nar vi
genomforde vara grundutbildningar. Vidare indikerar Socialstyrelsen (2021b) att
primarvarden star infér utmaningar att mota behovet kring psykisk ohéalsa bland annat
genom att avsatta tid och vara mer forberedda. De skriver ocksa att sjukskdterskan
behdver ha mycket goda kunskaper kring psykisk ohélsa (Socialstyrelsen, 2021b), nagot

sjukskaterskor sjélva ocksa uttrycker (Bjorkman et al. 2018).
Arbetet i primarvarden utifran hallbar utveckling

Den psykiska ohélsan fortsatter att oka i samhallet och hjalpstkande behtver motas
med trygghet, forstaelse och kompetens. Den regionala och kommunala hélso- och
sjukvarden, socialtjansten och andra relevanta aktorer behdver samverka mer effektivt
for att inte riskera att patienter faller mellan stolarna (SOU 2021:6). | Socialstyrelsens
(2016b) rapport framkommer det att tidig upptackt av psykisk ohéalsa i priméarvarden
reducerar behovet av slutenvard. Det ska finnas forutséattningar i primarvarden for att
behandla och bemdta patienter med psykisk ohédlsa, varden ska formas av hog

tillganglighet och vara individanpassad (Socialstyrelsen, 2016Db).
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| var analys upplever sjukskoterskan otillracklighet och osakerhet nar hen genomfor
bedémningar i telefon pa grund av tidsbrist, kunskapsbrist och samarbetssvarigheter.
Sjukskoterskan kan inte alltid erbjuda tid sa nara inpa telefonsamtalet som hen anser att
patienten behdver. Enligt vardgarantin ska patienten, bland annat, fa medicinsk
bedémning i primarvarden inom tre dagar (SFS 2014:821). Uppfylls inte denna kritiska
aspekt kan det leda till forsamring i patientens psykiska maende vilket i varsta fall kan
leda till suicid. P& en samhéllelig niva kan det resultera i ytterligare sjukskrivningar och
okade kostnader. | regeringens utredning god och nara vard” framkommer det att
konsekvenserna av psykisk ohélsa kan innebéra livslangt lidande for individen, vilket i
sin tur paverkar samhallet. Lidandet paverkar individens narstdende och vanner men
ocksé& samhéllsekonomin. Ar 2015 var kostnaderna for psykisk ohélsa fem procent av
Sveriges bruttonationalprodukt, vilket &r cirka 21 miljarder euro (SOU 2021:6).
Behandlingsinsatserna i primarvarden vid angestsyndrom eller depression &r
kostnadsbesparande utifran ett samhéllsperspektiv. De totala kostnaderna for samhallet
blir storre i form av exempelvis sjukskrivningar, an de direkta kostnaderna for halso-
och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2016b). Det ar saledes betydande for bade individen

och samhallet att primarvarden har férmaga att mota psykisk ohlsa.
SLUTSATSER

Studiens resultat bidrar till kunskap om sjukskéterskans upplevelser av att genomféra
bedémningar av psykisk ohélsa i telefonradgivning inom primarvard. Det framkommer
att sjukskoterskan upplever otillracklighet och otrygghet vid bedémning vilket kan
harledas till brist pa tillit, kunskap, stod, tidsbrist, bristande samarbete och icke-visuella
samtal. Samarbetet med andra yrkesgrupper beskrivs som bristfallig och skulle kunna
bero pad osakerhet hos sjukskoterskor och lakare. Studiens resultat belyser saledes
behovet av kompetensforsorjning, stdd, handledning och reflektion gallande psykisk
ohélsa i primarvarden. Studien bidrar d&ven med kunskap kring olika sétt sjukskoterskan
kan stdrka kommunikationstekniken for att skapa en mer personcentrerad och
patientsaker vard vid bedémning av psykisk ohélsa 6ver telefon. Vidare foranleder
studiens resultat att psykiatrisjukskoterskan skulle kunna vara en avlastning, som kan

finnas for samtliga yrkeskategorier genom att stétta och handleda. Det vore fordelaktigt
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med fler psykiatrisjukskoterskor inom primarvarden som med sin gedigna utbildning i
psykiatrisk omvardnad skulle kunna méta de omfattande behov som finns.

36



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

Bjorkman, 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

Bostrom, 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 fa personlig végledning - patienters
erfarenheter av motet med en psyKkiatrisjukskoterska inom primarvarden. Vdrd i Norden,
27(2), ss. 25-29. d0i:10.1177/010740830702700207

Bjorkman, A., Andersson, K., Bergstrom, J., & Salzmann-Erikson, M. (2018). Increased
Mental Iliness 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). samhallsvetenskapliga metoder. 3:e upplagan. Stockholm: Liber.

37


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

Buchanan-Barker, P. & Barker, P. (2019) Tidal: Upptécktsresan. | Wiklund Gustin, L.
(red) vardande vid psykisk ohalsa — pa avancerad niva. 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.d0i:10.1177/0091217415592349

Carlsson, G. (2019) Existentiellt vardande — med fokus pa patientens varld. | Wiklund
Gustin, L. (red) vardande vid psykisk ohalsa — pa avancerad niva. Tredje upplagan.
Lund: Studentlitteratur. s 107.

Dahlberg, K. (2014). Att undersdka hélsa och vardande. 1. Utg. Stockholm: Natur &
Kultur.

Dahlberg, K. & Segesten, K. (2010) Halsa och vardande : 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. & Kyngas, 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 for primdrvarden. Lund: Studentlitteratur. 336 sid.

38



Erneséter, A. (2012). National Telephone Advice Nursing in Sweden - Patient Safety
and Communication. Diss. Uppsala universitet. http://uu.diva-
portal.org/smash/get/diva2:532709/FULL TEXTO1.pdf

Eriksson, I., EK, K., Jansson, S., Sjostrom, 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). Vardande kommunikation — att samtala om hélsa, lidande och
vardande. | Wiklund Gustin, L. (red.) Vardande vid psykisk ohalsa — pa avancerad niva.
Lund: Studentlitteratur AB, ss. 471-491.

Folkhalsomyndigheten. (2020c). Nedsatt psykiskt valbefinnande.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-

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

Folkhalsomyndigheten. (2021c). Psykisk hélsa och suicidprevention.

https://www.regionkronoberg.se/contentassets/d58d0c91a5c24ff4abcdbe566c6da697/fo
hm psykisk-halsa-suicidprevention-lagesrapport-2020.pdf

Folkhalsomyndigheten (2015). Regeringens strategi inom omradet psykisk halsa 2016
2020. https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-

och-suicidprevention/psykisk-halsa/nationell-strateqi/

Folkhalsomyndigheten. (2020a). Vuxna - psykisk hélsa.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-

suicidprevention/vuxna--psyKisk-
halsa/?fbclid=IwAR2Z1UgKe9jbkqinK4GblreX wTGJZkPaqw20FxXRtN 1gEd JLRdnR

pceP34

Folkhdlsomyndigheten. (2021b). Statistik om suicid.

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

39


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/

Folkhalsomyndigheten. (2021a). Statisk psykisk ohalsa.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-

suicidprevention/statistik-psykisk-
halsa/?fbclid=IwAR23UXPkDZHTzFloINmNXbClJjk gjBruQbrA9MPRJ7zptbgwdfte

9nlgarA

Folkhalsomyndigheten. (2020b). Vilken sjukvard har unga och unga vuxna som tagit
sitt liv
fatt?https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/a63816613481476291774b5f5
96f3271/vilken-sjukvard-unga-unga-vuxna-tagit-sitt-liv-fatt. pdf

Forsberg, C., & Wengstrom, Y. (2016). Att gora systematiska litteraturstudier:
vdardering, analys och presentation av omvardnadsforskning. 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. d0i: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. d0i:10.1177/1403494809347405.Epub

Holmstrom, 1., & 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/].1471-6712.2002.00075.x

40


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

Holmstrom, 1., Gustafsson, S., Wesstrom, 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

Janldv, 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) Halsa och halsoframjande psykiatrisk omvardnad. I Wiklund
Gustin, L. (red) vardande vid psykisk ohalsa — pa avancerad niva. Tredje upplagan.
Lund: Studentlitteratur. ss. 158-161.

Kaminsky E., Roing M., Bjorkman A., & Holmstrém IK. (2017). Telephone nursing in
Sweden: A narrative literature review. Nursing & Health sciences, 19(3), ss. 278-286.
do0i:10.1111/nhs.12349.

Kirkevold, M. (2000). Omvardnadsteorier - analys och utvardering. 3 uppl. Lund:
Studentlitteratur.

Kjellstrom, S. (2012). Forskningsetik. Henricsson, M (Red.). Vetenskaplig teori och
metod: fran ide till examination inom omvardnad (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 d0i:10.1016/j.pec.2010.05.007.

Kumlin, T. (2019) Det existentiella samtalet i psykiatrisk vard. | Wiklund Gustin, L.
(red) vardande vid psykisk ohélsa — pa avancerad niva. Tredje upplagan. Lund:
Studentlitteratur. s. 496

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

41


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

Ledin, A., Olsen, L., & Josefsson, K. (2011). Sjukskoterskors syn pa svarigheter i
telefonradgivning: 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.d0i: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., & Hallgren Graneheim, U. (2017). Kvalitativ innehallsanalys. M.
Graneskar & B. Hoglund-Nielsen. (Red). Tillampad kvalitativ forskning inom hélso-
och sjukvard. Lund: Studentlitteratur.

Lakartidningen. (2017). Antalet sjalvmord 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., & Sorensen, S. (2021). Forskningsprocessen: kvalitativa och kvantitativa

perspektiv. 4. Uppl. Stockholm: Liber.

42


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

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 riksféreningen for sjukskoterskor (2014). Kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskéterska med specialistsjukskoterskeexamen, inriktning psykiatrisk

vard.Stockholm: Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor. https://psykriks.se/wp-

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

Regeringen (2021). God och nara vard - réatt stod till psykisk ohalsa (SOU 2021:6).

Stockholm: Regeringen.

Rehnsfeldt, A., & Skorpen, F. (2019) Livsforstaelse som utgangspunkt for patientens
perspektiv. | Wiklund Gustin, L. (red) vardande vid psykisk ohélsa - pa avancerad niva.

Tredje upplagan. Lund: Studentlitteratur. s 118.

R6ing, M., & Holmstrém, 1. (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 — Aterhamtning vid existensens rand. | Wiklund Gustin, L.
(red) vardande vid psykisk ohélsa — pa avancerad niva. Tredje upplagan. Lund:
Studentlitteratur. ss. 523-526.

SFS 2014:821. Patientlag. Stockholm: Socialdepartementet

SFS 2010:659 Patientsakerhetslagen. Stockholm: Socialdepartementet.

43


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

SFS 2003:460. Lag om etikprévning av forskning som avser méanniskor. 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, 1., & Bonander, K. (2007). Telefonmétets vardrelation. Nordic journal of
nursing research, 27(4), ss. 4-8. doi: doi.org/10.1177/010740830702700402

Socialstyrelsen. (2021a). Forebygga suicid.
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-

vardskador/vardskador/suicid/forebygga-suicid/

Socialstyrelsen.(2021b). Kompetensforsorjning inom
primarvarden. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-4-7865.pdf

Socialstyrelsen. (2016a). Primarvardens uppdrag - En kartligggning av hur landstingens
uppdrag till primdrvdrden dr formulerade.
Socialstyrelsen.https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2016-3-2.pdf

Socialstyrelsen. (2016b). Nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom - Stad for 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 lakar- och

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

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

44


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

Socialstyrelsen. (2019). Vard vid depression och angestsyndrom 2019.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-5-13.pdf

Strém, M. (2009). Telefonradgivning, en verksamhet i tidenStudier ur ett patient- och
sjukskaoterskeperspektiv. Diss. Goteborgs Universitet.
https://gupea.ub.qu.se/bitstream/handle/2077/21197/qupea 2077 21197 1.pdf;jsessioni
d=4CFCFE3B12FD275164F27A5D893E7464?sequence=1

Sveriges kommuner och landsting. (2020). Begrepp inom omrddet psykisk hdlsa.
https://skr.se/download/18.1c90461al7cda637a4363ded/1636721711698/PM_Beagrepp-
inom-omradet-psyKkisk-halsa-TA.pdf

Syrén, S. (2019) Vilken ar min plats i tillvaron? | Wiklund Gustin, L. (red) vardande vid

psykisk ohalsa — pa avancerad niva. Tredje upplagan. Lund: Studentlitteratur. s. 221
Trost, J. (2010). Kvalitativa intervjuer. Lund: Studentlitteratur.

Véstra Gotalandsregionen (2022) Ansvarsfordelning och konsultationer mellan
primarvard och specialistpsykiatri (vuxna).
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/8368/Ansvarsf%C
3%B6rdelning%200ch%?20konsultationer%20prim%C3%A4rv%C3%A5rd%200ch%20

speciali stpsykiatri.pdf?a=false&guest=true

Wahlberg, A., & Bjorkman, 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/].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.

45


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

Wiklund Gustin, L. (2019) Att utbilda sig till specialistsjukskoterska inom psykiatrisk
vard. I Wiklund Gustin, L. (red) Vardande vid psykisk ohélsa: pa avancerad niva.
Tredje upplagan. Lund: Studentlitteratur. ss. 32-33, 37, 44-45.

Wiklund Gustin, L. (2019) Att integrera teori och praktik i personcentrerad vard. |
Wiklund Gustin, L. (red) Vardande vid psykisk ohalsa: pa avancerad niva. Tredje
upplagan. Lund: Studentlitteratur. ss. 550, 553.

Wiklund Gustin, L. (2019) Att evidensbasera och utveckla psykiatrisk omvardnad. |
Wiklund Gustin, L. (red) vardande vid psykisk ohélsa — pa avancerad niva. 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

46


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

Bilaga 1

Informationsbrev till deltagare

Vi ar tvad sjukskoterskor som studerar specialistutbildning i psykiatriskt vard vid
Akademin for vard, arbetsliv och valfard, Hogskolan i Boras. Som en del i denna
utbildning gor vi ett examensarbete pa grund/avancerad niva. Vi vill fraga dig om du
vill delta i vart examensarbete “sjukskdterskors upplevelse av att bedoma psykisk

ohélsa i telefonradgivning inom primérvard”.
Vad &r det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Psykisk ohdlsa har sedan 2000-talet 6kat markant i Sverige och anses nu vara ett
allvarligt véaxande folkhélsoproblem. Psykisk ohélsa kommer vara den storsta
sjukdomsbordan i vérlden 2030. Psykisk ohélsa medfor ett lidande for individen och
den yttersta konsekvensen ar suicid. Patienter med psykisk ohélsa ska i forsta hand stka
sig till primarvarden. Forsta kontakten med primarvarden innebér oftast en kontakt med
en sjukskoterska via telefonradgivning. Det finns fa studier om sjukskdéterskors
upplevelse av att bedoma psykisk ohélsa inom priméarvardens telefonraddgivning och
darfor hoppas vi att ni vill delta i en semistrukturerad intervju. Att synliggora
sjukskoterskans upplevelse av att bedoma psykisk ohilsa vid telefonradgivning skulle
kunna bidra till en storre forstaelse och kunskap inom omradet. Huvudman for
examensarbetet &r Hogskolan i Bords, som ar en statlig myndighet. Med huvudman

menas den organisation som &r ansvarig for studien.

Hur gar examensarbetet till?

Vi kommer genomféra individuella kvalitativa intervjuer via zoom som beraknar ta ca
30-45 minuter.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Né&r examensarbetet dr examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner
for examensarbete vid Hogskolan i Boras och finnas tillgangligt i databasen DIVA. Om
du énskar, kan Hogskolan tillhandahalla en kopia till dig.

Deltagandet ar frivilligt

47



Ditt deltagande &r frivilligt och du kan ndr som helst vélja att avbryta deltagandet. Om
du valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behéver du inte uppge varfor,
och det kommer inte heller att paverka ditt arbete. For att delta behdver du lamna ditt
samtycke. Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren.

Vad hander med mina uppgifter?

| examensarbetet kommer vi att samla in information fran dig. Inga namn, uppgifter
eller resultat som kan hérledas till dig som person kommer att redovisas i
examensarbetet. Allt material kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av

det, i enlighet med géllande lagstiftning.

Det datamaterial som samlats in kommer att forstoras nar examensarbetet ar examinerat

och godkant varvid personuppgiftsbehandlingen upphor.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stéd av artikel 6.1 (a) i
dataskyddsforordningen (samtycke). Hogskolan i Boras dr personuppgiftsansvarig. Som
deltagare har du ett antal rattigheter enligt dataskyddsforordningens artikel 15-18, 20
och 22, som bland annat innebdr att du har ratt att ta del av de uppgifter om dig som
behandlas i studien samt fa dessa rattade eller raderade. Du har ocksa ratt att fa

behandlingen av uppgifter om dig begrénsad. Kontakta ansvarig handledare i dessa fall.

Om du har fragor kring behandlingen av dina personuppgifter ar du valkommen att i
forsta hand kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du ar ocksa
valkommen att kontakta hdgskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se,

med synpunkter. Du har dartill ratt att klaga pa hogskolans behandling av

personuppgifter till Datainspektionen, som é&r tillsynsmyndighet.

Ansvariga for examensarbetet

Student; Student; Handledare;

Ebba Leijonhufvud Mina Adamson Gunilla Carlsson

Ebba.leijonhufvud@live.se | Mina.adamson88@gmail.com | Professor i vardvetenskap

0735100407 0769195955 Hogskolan i Boras
gunilla.carlsson@hb.se
0707732273
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Fylls i av deltagare

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft mojlighet
att stalla fragor. Jag far behalla en kopia av den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i examensarbetet “sjukskoterskors upplevelse av att bedoma
psykisk ohélsa i telefonradgivning inom primérvard” och att uppgifter om mig samlas in

och behandlas pa det satt som beskrivs i informationen ovan.

Ort och datum
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Bilaga 2

Temafragor.
1. Hur ar din upplevelse av att bedoma psykisk ohélsa Gver telefon.

2. Finns det ndgot du kanner att du behover mer kunskap om nar det kommer till

radgivning gallande psykisk ohalsa 6ver telefon?
3. Kénner du att du saknar nagot som skulle kunna underlatta i

telefonradgivningen?
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