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Abstrakt

Distriktsskoterskans roll och kompetens i métet med patienter med psykisk ohélsa
utmanas av att den psykiska ohdlsan har 0kat i samhallet. Syftet med studien var att
undersoka distriktsskoterskors upplevelser av motet med patienter med psykisk ohélsa
samt distriktsskoterskornas upplevelser av mdjligheterna att frimja psykisk halsa.
Studien genomférdes som en empirisk intervjustudie, dar tolv distriktsskdterskor
deltog. Analysen gjordes genom kvalitativ innehallsanalys. Resultatet visade att
distriktsskoterskorna upplevde att métena med patienter med psykisk ohélsa kunde
vara utmanande avseende upplevelsen av tidsbrist. De kunde kanna rédsla, osdkerhet
och maktloshet i motet samt upplevelser av otillrdcklig kunskap om psykisk ohélsa.
For att framja psykisk hélsa forsokte de skapa kontinuitet, stédja och motivera
patienten. En central del i slutsatsen var att distriktsskoterskor behévde mer tid i
patientmdétena samt utbildning for att kdnna trygghet och frdmja patientens psykiska
hélsa.
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Introduktion

Problemomrade

Den psykiska ohalsan har okat i Sverige under de senaste tjugo aren och i allmanhet &r det fler
kvinnor & man som lider av psykisk ohélsa enligt Socialstyrelsen (2009), varav depression,
angest och stress ar de mest forekommande diagnoserna (Regeringskansliet, 2012).
Utvecklingen inom hélso- och sjukvarden har resulterat i stora forandringar for vilka instanser
som moter patienter med psykisk ohélsa. Dessa fordndringar har gjort att manniskor med
psykisk ohalsa soker sig till primarvarden. Wittchen och Jacob (2005) genomforde en
europeisk litteratursammanstéllning som visade att primarvarden moter en tredjedel av de
manniskor som soker vard for psykisk ohalsa. Regeringens plan for aren 2012-2016 &r att
forbattra vard och omsorg for dessa manniskor genom langsiktiga forandringsarbeten
(Regeringskansliet, 2012). Kommuner och landsting har en skyldighet att frimja goda
levnadsforhallanden for samtliga invanare samt att genom fortbildning informera

vardpersonal om vilka mojligheter till hjalp som finns nationellt och lokalt.

| distriktsskoterskans kompetensbeskrivning beskrivs bland annat att méta manniskor med
psykisk ohélsa utifran evidensbaserade principer (Distriktsskaterskeforeningen, 2008). Butler
och Quayle (2007) utférde en enkétstudie med syfte att undersoka om utbildning i psykisk
ohalsa kunde forandra attityderna hos distriktsskoterskor gentemot patienter med psykisk
ohalsa. Resultatet visade att distriktsskoterskor som gatt utbildningen kéande sig tryggare med
att prata om psykisk hélsa och ohélsa med de patienter de moétte. Haddad et al. (2005) fann i
sin studie att distriktsskoterskor 6nskade mer utbildning inom psykisk ohélsa for att kunna
bemota patienterna battre. Wood (2008) visade i en litteratursammanstélining att
distriktsskoterskor inte nddvandigtvis behdvde ha nagon speciell i utbildning i psykiatri och
menade att det skulle kunna réacka med grundl&dggande kunskaper for att stotta patienter till ett

Okat valbefinnande.

Pa grund av att primarvarden i allt storre utstrackning vardar patienter med psykisk ohélsa
samt att den psykiska ohélsan okar &r det av intresse att belysa distriktsskoterskors
upplevelser av att mota denna patientgrupp samt hur de ser pa sina mojligheter att framja

patienternas psykiska hélsa.



Bakgrund

Halsa

World Health Organization (1948) definition av hdlsa lyder “Health is a state of complete
physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity”.
Fritt Oversatt betyder det att halsa &r ett tillstand av totalt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande och inte bara franvaron av sjukdom eller funktionsnedsattning. Definitionen
har inte forandrats sedan ar 1948. Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763) beskriver
att “malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och vard pa lika villkor for hela
befolkningen” (2 8). Idag finns det inga nationella riktlinjer for hur varden ska beméta och
behandla personer med psykisk ohalsa. Regeringens plan for aren 2012-2016 &r att med hjélp
av Socialstyrelsen utveckla och kvalitetssakra varden av dessa personer (Regeringskansliet,
2012).

Teoretisk utgangspunkt

Sociologen Antonovsky (2001) beskriver den salutogena modellen som innebér att se
manniskan dar den befinner sig i sin halsa genom att lyfta friskfaktorer. Denna modell kan
hjalpa vardpersonalen att se och behandla hela manniskan. Motsatsen &r den patogena
modellen som beskriver riskfaktorer som orsak till sjukdomsutveckling. Antonovsky menar

att dessa tva modeller bor finnas jamsides i varden for att komplettera varandra.

Antonovsky (2001) beskriver begreppet KASAM, kénsla av sammanhang, med hjélp av tre
begrepp: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet innebar i vilken
utstrackning ménniskan kan ordna och forklara de stimuli som den méter. Med hanterbarhet
menas manniskans resurser och hur de anvénds for att méta stimuli. Det tredje begreppet,
meningsfullhet, innebar k&nslomassigt engagemang for det som har betydelse och ar viktigt
for den enskilde ménniskan. KASAM betraktas som en helhet dar de tre underliggande
begreppen hanger samman och inget av dem kan sta for sig sjalv. Antonovsky menar saledes
att den manniska som kan placera sig sjalv i ett sammanhang som &r begripligt, hanterbart och

meningsfullt kan ha upplevelser av 6kad hélsa.



Folkhalsa

Folkhalsa ar direkt relaterat till samhéllets resurser och uppfattningar (Scriven, 2013). Nér det
i samhallet inklusive halso- och sjukvarden bedrivs hélsoframjande arbete innebér det att
halsan forbattras hos den enskilda individen och hos samhallet i stort. Folkhalsoarbete &r
malinriktat, dar arbetet, ur bade ett patogent och salutogent perspektiv, fokuserar pa att frimja
hélsa och forebygga sjukdom. Att framja en manniskas hélsa inbegriper ocksa sociala och
ekonomiska faktorer som kan paverka halsan, liksom levnadsvanor och andra beteenden. Det
halsoframjande arbetet kan underlatta for ménniskan att vélja hdlsosammare alternativ
(Melnyk el al., 2009; Scriven, 2013). Med patientundervisning och stdd kan det
halsoframjande arbetet gora manniskan kapabel att ta kontroll 6ver sin egen halsa. En studie
av Masud Rana, Wahlin, Stalsby Lundborg och Nahar Kabir (2009) genomférd i Bangladesh
visade att halsoundervisning kunde ge positivt utslag pa folkhalsan och den enskilde

individens upplevelse av hélsa.

Psykisk ohélsa

Haddad et al. (2005) utforde en enkatstudie med 217 deltagare dar omfattningen av
distriktsskoterskors kontakt med patienter med psykisk ohélsa inom priméarvarden i England
var i fokus. Resultatet visade att distriktsskdterskorna moétte patienter med psykisk ohélsa
vilken uttryckte sig i form av depression, angest och demens. Aven en retrospektiv studie
utford i England av Reilly et al. (2012) visade att distriktsskoterskor i primarvarden traffade

manniskor med psykisk ohalsa och tenderade att méta samma patient mer an en gang per ar.

Stress och utmattning

Utmattning kan forstas som ett resultat av olika arbetsmiljofaktorer som arbetsmangd, daliga
relationer och respektldshet mellan arbetskamrater (Gustafsson, 2012). van Daalen,
Willemsen, Sanders och van Veldhoven (2009) gjorde en studie for att undersoka hur
jobbrelaterade situationer och familjekonflikter kunde paverka utmattning och psykisk halsa.
Resultatet visade att personer med lagt stod fran kollegor och samtidiga svara
familjekonflikter upplevde storre utmattning an de med stort stod fran kollegor och samtidiga

svara familjekonflikter. Konflikter inom familjen 6kade prevalensen for psykisk ohalsa.



Sandmark (2011) menade att for att minska risken for att bli utmattad var det viktigt for

manniskan att se till sitt eget basta, ta hand om sig sjélv och ge sig tid for aterhdmtning.

En studie av Jonsdottir et al. (2013) jamfdérde kognitiv funktion hos patienter som hade
tydliga symtom av stress med en frisk kontrollgrupp. Resultatet visade att patienter med stress
hade signifikant samre koncentrationsformaga samt signifikant saimre mental kontroll och
arbetsminne. Det logiska minnet var ocksa forsamrat hos de med stressyndrom. Konsekvenser
av langvarig stress kan vara nedstamdhet, trétthet, olust, somnproblem, yrsel, tryck 6ver

brostet och depression (Socialstyrelsen, 2009).

Depression och angestsyndrom

Den globala férekomsten av egentlig depression som lett till funktionsnedséttning har dkat
under de senaste tjugo aren (Ferrari et al., 2013). | Sverige ar depression och angestsyndrom
vanligt forekommande och cirka 10 % av befolkningen lider av detta i nagon form
(Socialstyrelsen, 2010). Depression och angest kan drabba manniskor i alla aldrar. En
fokusgruppstudie utférdes av Maxwell et. al (2013) med syftet att undersoka
distriktsskoterskors, lakares och verksamhetschefers upplevelser av att anvénda
screeningprogram for att finna depression hos kroniskt sjuka patienter i primarvarden. Av
resultatet framgick bland annat att distriktsskoterskorna hade svart for att anvanda sig av
screeningprogrammet da de upplevde att det storde samspelet mellan dem och patienterna.
Distriktsskoterskorna upplevde ocksa att de hade en bristande kunskap om psykisk ohalsa
vilket gjorde det svarare for dem att anvanda screeningprogrammet. Utifran en metaanalys
visade Mitchell och Kakkadasam (2011) att sjukskoterskor inom primarvarden och i
kommunen kunde identifiera 27,9 % av de patienter med depression som de motte. Borowsky
et al. (2000) fann i en tvarsnittsstudie att primarvardslakare lattare identifierade depression
hos sina patienter om dessa uppvisade mycket svara symtom jamfort med om patienterna hade

mildare symtom.

Socialstyrelsen (2010) beskriver olika typer av depression med en spannvidd fran depressiva
symtom till svar depression. Depressiva symtom innebdr att en manniska exempelvis lider av
sorgsenhet, angest, somn- och koncentrationssvarigheter och 6verdriven sjalvkritik, dar
medelsvar till svar depression orsakar sa stora besvér att manniskan ar nastan eller helt

oférmogen att skota sitt vardagsliv och sina grundldggande behov. Har kan &ven férekomma



sjalvmordstankar, vilket innebar att en svar depression ar en livshotande sjukdom. For att en
person med svar psykisk ohélsa inte ska bega sjalvmord anser Socialstyrelsen (2010) att
samhallets system for att hantera risker for sjalvmord behdver forbéattras for att ingen
manniska ska ga obehandlad eller underbehandlad i sin psykiska sjukdom. | en
tvarsnittsstudie (Colton & Manderscheid, 2006) med syfte att undersoka dédligheten hos
manniskor med psykisk ohélsa jamfort med 6vriga befolkningen, framkom att ménniskor med
nagon form av diagnostiserad psykisk ohéalsa l6pte storre risk att dé i ung alder i trafikolyckor
och sjalvmord jamfort med den 6vriga befolkningen. Luoma, Martin och Pearson (2002)
undersokte i en litteraturoversikt frekvensen av patienters kontakt med primarvarden och
psykiatrin innan de begick sjalvmord. Resultatet visade att 6verlag hade 45 % av patienterna
sokt primarvarden och 19 % sokt psykiatrin inom en manad innan sjalvmorden, medan 77 %

hade sokt primarvarden och 32 % sokt psykiatrin inom ett ar innan sjalvmorden.

Distriktsskdterskans arbete

Distriktsskoterskans arbete bygger pa moten med manniskor dar bland annat néarvaro och
lyhordhet ar viktiga faktorer (Distriktsskoterskeforeningen, 2008). Distriktsskoterskans
framsta uppdrag 4r att framja halsa och férebygga sjukdom samt lindra lidande och aterstalla
hélsa, men ocksa att géra bedémningar av patienternas omvardnadsbehov. Genom att arbeta
patientcentrerat och med god samtalsmetodik kan distriktsskdterskan framja psykisk och
fysisk hélsa genom att stddja och starka patienter till ett halsoframjande synsatt.
Distriktsskdterskans arbete styrs av nationella lagar och foreskrifter, bland annat HSL (SFS
1982:763) som belyser att varden ska vara av god kvalitet, respektera patienters autonomi och
integritet och tillgodose goda kontakter mellan patient och vardpersonal samt behovet av

kontinuitet och sékerhet.

Distriktsskdterskan kan till exempel komma i kontakt med patienter med psykisk ohélsa via
telefonradgivningen (Region Skane, 2014) eller nar patienter remitteras till vardcentralen fran
psykiatrin. Region Skane har ett utarbetat underlag for att underlatta samarbetet mellan
specialistpsykiatrin och primarvarden (Region Skane, 2006). | det underlaget beskrivs vilka
patientgrupper som bor vardas inom primarvarden respektive psykiatrin for sin psykiska

ohélsa.



Distriktsskoterskan kan i sitt arbete med patienter med psykisk ohélsa applicera Antonovskys
(2001) resonemang kring KASAM for att gora bedémningar och vélja omvardnadsatgarder
for patienten. Genom att ha ett salutogent forhallningsséatt kan distriktsskoterskan se
patientens resurser och tillsammans med sina kunskaper inom patogenes ge stdd och framja
patientens hélsa. Av den anledningen har denna modell anvénts som teoretisk utgangspunkt i

denna studie.

Omvardnad vid psykisk ohalsa

| omvardnaden av manniskor med psykisk ohalsa ar malet att reducera symtom och att stodja
tankarna om 6kad halsa (Distriktsskoterskeforeningen, 2008). Genom att vara 6ppen infor
patientens livshistoria kan sjukskoterskan ge stod till patienten for att 6ka valbefinnande och
lindra lidande (Hogg & Warne, 2010). Relationen mellan vardgivare och patient &r av stor
betydelse da den paverkar hur patienten kommer att utveckla och starka sin formaga till

egenvard och personlig utveckling i framtiden.

For vissa manniskor gar problematiken Gver spontant men ibland behovs insatser fran halso-
och sjukvarden med samtalsstdd, antidepressiva lakemedel, kognitiv beteendeterapi och/eller
fysisk aktivitet (Skarsater, 2012). Wood (2008) visade att omvardnad genomford av
distriktsskoterskor i primarvarden skulle kunna hjélpa den enskilda individen att gora
halsosamma val for att undvika att forvarra sin depression. Haddad et al. (2005) konstaterade
att distriktsskoterskor dnskade mer utbildning inom psykisk ohalsa for att battre kunna
bemota och k&nna igen symtomen. Detta stods i en litteraturstudie av Mead, Bower och Gask
(1997) som visade att distriktsskoterskor behdvde 6kad kompetens inom psykisk ohélsa for att
uppfylla patienternas behov av vard. Med hansyn till resultaten fran ovan namnda studier &r
det av intresse att undersoka hur distriktsskoterskor i primarvarden i Skane upplever motet
med patienter med psykisk ohélsa och hur de kan anvanda sin specifika profession for att

frdmja den psykiska hélsan hos dessa patienter.



Syfte

Syftet med studien var att undersoka distriktsskoterskors upplevelser av motet med patienter
med psykisk ohdlsa samt distriktsskoéterskornas upplevelser av mojligheterna att framja

psykisk halsa.

Metod

Foreliggande studie ar en kvalitativ empirisk intervjustudie med en induktiv ansats. Den
kvalitativa studien ger den enskilda individen majlighet att dela sin levda kunskap och pa sa
satt skapa en forstaelse for sammanhang och fenomen (Creswell, 2013; Malterud, 2009).
Designen ansags lamplig i forhallande till syftet med studien och intervju som
datainsamlingsmetod upplevdes fordelaktig da malet var att finna bredd och djup i
informanternas beréttelse for att pa sa satt skapa forstaelse och besvara studiens syfte. Den
induktiva ansatsen innebar att studiens analys utgick fran det insamlade datamaterialet, det
vill saga empirin med manniskors upplevelser och inte ifran en forutbestamd teori eller
modell (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012).

Urval och genomfdrande

Urvalet i en kvalitativ studie bor vara representativt i forhallande till problemomradet
(Malterud, 2009). Malet &r att urvalet ska ge variationer i materialet for att tillféra ny kunskap
och belysa fenomenet utifran syftet (Kvale & Brinkmann, 2009; Creswell, 2013). Med stod av
ovanstaende gjordes ett strategiskt urval dar distriktsskoterskor med kunskaper och
erfarenheter fran att mota patienter med psykisk ohalsa i primarvarden kom att delta i studien.
Verksamhetschefer i Skane, bade i offentliga och privata verksamheter, som hade
kontaktinformation tillganglig pa sina hemsidor kontaktades via e-post eller telefon.
Verksamhetscheferna erhéll skriftlig information om studien med forfragan om tillstand att
genomfora studien i deras verksamhet. Skriftligt medgivande fran verksamhetscheferna
erholls innan kontakt inleddes med informanterna. | vissa fall fungerade verksamhetscheferna
som mellanhand da de tillhandaholl kontaktuppgifter till intresserade distriktsskoterskor och

nar distriktsskoterskor sjalva tog kontakt med forfattarna. 1 évriga fall tog forfattarna sjélva
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kontakt med distriktsskoterskor pa vardcentralerna. De distriktsskoterskor som var
intresserade av att delta i studien tog forst emot skriftlig information om studien och i
samband med intervjun gavs muntlig information och darefter lamnade de skriftligt samtycke
till deltagande i studien. Kontakt togs med 46 vardcentraler dar tio verksamhetschefer
lamnade skriftligt medgivande. Av dessa verksamheter var det vid nio stycken som
distriktsskoterskor visade intresse att delta. Totalt tackade 26 verksamheter nej via e-post eller

telefon och tio svarade inte pa forfragan efter tre kontaktforsok.

Kvale och Brinkmann (2009) menar att om syftet ar att forsta varlden utifran en individs
perspektiv racker det med en informant i studien, men en kvalitativ studie bygger ofta pa
intervjuer med 5-25 informanter (Malterud, 2009; Kvale & Brinkmann 2009). Till denna
studie intervjuades tolv kvinnliga distriktsskoterskor fran bade offentliga och privata
vardcentraler. Allmansjukskoterskor och andra specialistutbildade sjukskoterskor som
arbetade pa vardcentralerna exkluderades fran studien da deras medverkan inte skulle komma
att svara pa studiens syfte. Medelaldern hos distriktsskoterskorna var 49,5 ar och i medeltal
hade de varit verksamma som distriktsskoterskor vid vardcentraler i sju ar. De hade gatt sin
specialistutbildning till distriktsskoterska i Halmstad, Kristianstad, Lund, Lund/Helsingborg,
Stockholm och Trollhattan.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade individuella intervjuer som utfordes under
tvé perioder. Atta intervjuer genomférdes varen 2014 och fyra under hosten 2014. En
semistrukturerad intervju innebdar att den kretsar kring specifika teman (Malterud, 2009). En
intervjuguide (Bilaga 1) skapades som inneholl amnesomraden och nyckelbegrepp for att ge
intervjuarna stod att tdcka in fokus for intervjun. Den semistrukturerade intervjuguiden
lamnade Gppenhet for informanten att utveckla sina svar utifran sin egen upplevelse och gav
mojligheter till foljdfragor. I enlighet med Creswell (2013) och Kvale och Brinkmann (2009)
spelades intervjuerna in med ljudupptagare for att dokumentera informanternas egna ord.
Intervjuerna genomfordes avskilt utan stdrande moment i ett sammanhang dér informanten
kande sig trygg att tala. Tillgang till lokal for intervju erbjods pa Lunds universitet men
informanterna fick ocksa mojlighet att sjélva foresla lamplig plats for intervjun, vilket
resulterade i att samtliga intervjuer genomfordes pa informanternas arbetsplats. Bada



forfattarna deltog vid de tva forsta intervjuerna, dar den ena intervjuade och den andre
observerade. Darefter utfordes intervjuerna enskilt av var och en forfattare. Intervjuerna

varade mellan 21 och 36 minuter.

En pilotintervju (Creswell, 2013) genomfordes for att testa intervjuguiden och
inspelningstekniken. Justeringar gjordes genom att forslag pa eventuella foljdfragor
forstéarktes i intervjuguiden. Inspelningstekniken fungerade problemfritt. Pilotintervjun kom

att inga i analys och resultat da den bedémdes vara av god kvalitet (Malterud, 2009).

Analys

Enligt Malterud (2009) ska transkribering av intervjuer goras i ndra anslutning till intervjun.
Med detta i atanke transkriberades intervjuerna inom en till tva veckor efter genomférandet.
Transkribering innebdr att intervjun skrivs ner ordagrant inklusive pauser, skratt och andra
kansloyttringar. Genom att intervjuarna sjélva utforde transkriberingen blev det ett steg i
analysprocessen och mojlighet gavs att bekanta sig med materialet. Transkribering
genomfordes av den forfattare som genomfort intervjun i stérsta méjliga man. Vid tva
tillfallen gjordes den av den andra forfattaren fOr att fordela arbetet forfattarna emellan. Efter
transkriberingen jamfordes det nedskrivna materialet med inspelningarna for att upptacka
eventuella felaktigheter. Darefter tog den andra forfattaren del av det transkriberade

materialet.

Analysen av textmaterialet skedde genom en latent kvalitativ innehallsanalys med stod av
Lundman och Héllgren Graneheim (2012). Den kvalitativa innehallsanalysens mal &r att
identifiera skillnader och likheter i textberattelserna som sedan utmynnar i kategorier och
eventuella teman. Detta gor det till en [amplig metod for att granska och tolka texter som till
exempel utskrivna intervjuer. Det manifesta innehallet i en text ar det uppenbara som gar att
utlasa, medan det latenta ar det som gar att utlasa mellan raderna: det underliggande. Den

latenta analysen innehaller en djupare subjektiv tolkning jamfort med den manifesta.

Analysprocessen inleddes med att textmaterialet lastes igenom flera ganger for att ge en
kansla av och en mojlighet att reflektera ver innehallet (Lundman & Hallgren Graneheim,
2012). Meningsbarande enheter, meningar eller stycken av texter som hénger ihop, plockades
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ut. De meningsbé&rande enheterna brots sedan ner och kondenserades for att gora texten

kortare och mer latthanterlig. Att satta koder som beskrev innehallet i enheterna blev nasta

steg for att sedan finna likheter och skillnader. Darefter bildades kategorier och

underkategorier som skiljde sig at avseende kodernas innehall (Tabell 1). Teman naddes inte i

analysprocessen. Var och en av forfattarna identifierade meningsbarande enheter,

kondenserade och kodade enskilt samtliga intervjuer initialt, darefter jamfordes och

diskuterades dessa i forhallande till syftet tills konsensus uppnaddes mellan forfattarna.

Tabell 1. Exempel pa studiens analysprocess

Meningsenhet | Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

sa jag tror Jag tror det hade | Tidsbrist Tidsbegransning | Svarigheter i

manga fall hade | rackt om man motet

de réckt om haft tid for att

man hade haft prata

lite mer tid &

bara prata

Da kan jag Jag kan kdnna | Kénsla av Réadsla och Svarigheter i

kanna mig lite mig lite osaker, | osakerhet otillracklighet motet

osaker, jaha gjorde jag och

gjorde jag réatt sa jag nu rétt,

nu, sa jag réatt nadde jag fram

nu, nadde jag

fram?

Jag kanner att Jag kanner att Tillfalligt stod | Att stédja och Insatser for att

jag kanvastod | jag kan vara ett inge trygghet frdmja halsa

for stunden. .. stod for stunden

Forforstaelse

Lundman och Hallgren Graneheim (2012) menar att det finns olika tankar kring forforstaelse.
Forforstaelsen kan vara vardefull for trovardigheten i en studie om forskaren &r insatt i amnet
vilket kan ge mojlighet for att gora rimliga tolkningar. Det kan dven vara ett hinder om
formagan att tolka paverkas av att forskaren inte kan lagga forforstaelsen at sidan och darfor
forvantar vissa resultat. Vardefull data som framkommer mellan raderna kan da ga forlorad.
Forforstaelsen presenteras sa att lasaren kan gora en egen beddmning av de tolkningar som
gjorts. Forforstaelse ligger dels i teoretisk kunskap och dels att en av forfattarna arbetat inom

den psykiatriska slutenvarden.
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Etiska dvervaganden

Etiska 6vervaganden har gjorts enligt Helsingforsdeklarationen (2008) och SFS 2003:460,
vilka sager att allt deltagande inom forskning ska bygga pa frivillighet och méjligheten att
avbryta deltagandet utan att behdva uppge skal. En viktig aspekt for forskning ar att
deltagarnas halsa och valmaende ska vara i fokus och forskarna har en skyldighet att varna om
detta under forskningsprocessen. Innan studiens start fick deltagarna information om studiens
syfte samt vilka som utforde den. De erholl praktisk information, bade muntlig och skriftlig,
kring deltagandet, vem som hade tillgang till uppgifterna som lamnades och om studien kunde
medfdra nagra risker for den enskilde deltagaren. Nar deltagarna var inforstddda med sina

rattigheter fick de lamna ett skriftligt samtycke.

Da forskaren ansvarar for att bevara och sékra deltagarnas autonomi, integritet och
personuppgifter (Kvale & Brinkmann, 2009) behandlades deltagarnas privata uppgifter
konfidentiellt och ingen utomstaende hade tillgang till uppgifterna. For att skydda deltagarnas
personuppgifter forvarades dessa inlasta utifran de tekniska mojligheter som fanns (SFS
1998:204), vilket innebar att materialet forvarades pa I6senordsskyddad dator i hemmet.
Informanterna fick information om att det inspelade materialet forstors efter avslutad och
godkand magisteruppsats. Materialet avidentifierades sa att mojlighet till igenkéannande av

informant eller arbetsplats inte finns.

Innan studiens start reflekterade forfattarna 6ver nyttan med studien i forhallande till de
eventuella risker som kunde finnas. Nyttan for distriktsskoterskorna kunde vara att de under
intervjun fick mojlighet att reflektera éver motet med patienter med psykisk ohélsa i sin
profession och darigenom se potentiella forbattringsmojligheter for sitt arbete. Riskerna for
distriktsskoterskorna kunde vara att de under intervjun skuldbelade sig sjalva utifran sin
eventuellt bristande férmaga och méjlighet att kunna framja patientens psykiska halsa.
Genom att f6lja ovanstaende etiska riktlinjer gjordes bedomningen att studien kunde generera
ny kunskap och forstaelse samt belysa tidigare forskning. Darmed bedémdes nyttan vara
storre an riskerna. Projektplanen skickades till vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for

radgivande yttranden och inga invandningar framfordes, VEN 29-14.
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Resultat

Resultatet utmynnade i tre kategorier med underkategorier, vilka anvands som rubriker i

presentationen (Figur 1).

Figur 1. Oversikt 6ver kategorier och underkategorier.

Kategorier Underkategorier

Utmanande mote
Svarigheter i motet Tidsbegransning
Radsla och otillracklighet

Lyssna
Det goda samtalet Kommunicera

Kontinuitet

Att stddja och inge trygghet
Insatser for att framja hélsa Hénvisa vidare

Se kroppen som en helhet

Svarigheter i motet

Utmanande mote

Motena med patienter med psykisk ohalsa i primarvarden kunde vara bra méten nar
distriktsskoterskorna uppfattade att de kunde bemota patienterna pa ratt satt samtidigt som det
kunde vara svart. Métena kunde vara spannande och intressanta samtidigt som de ocksa
kunde vara utmanande. En del moten kunde vara energikravande och kénsloladdade da
distriktsskéterskorna upplevde att de blev paverkade i motena med patienterna. ... nér det dd
ar femte samtalet & det ar samma sak, det tar jatteenergi” (Informant 2). Ibland kande de att
det kunde ha varit de sjalva som var drabbade av den psykiska ohélsan. I métena med unga
manniskor kunde distriktsskoterskorna tycka att det var beklammande att sa manga unga
manniskor madde daligt eftersom de tyckte att unga skulle vara ute och njuta av livet och inte

lida av psykisk ohalsa.

Vidare upplevde distriktsskoterskorna att det kunde vara svart att hantera alla uttryck och
kanslor som de mdtte i samtalen med patienterna. Vissa moéten kunde k&nnas méarkliga
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beroende pa vilken psykisk ohélsa eller diagnos patienten hade. Distriktsskaterskorna kunde
uppleva att patienterna var kansliga, ibland 6verkénsliga, och ibland bli otrevliga och
agiterade. Dessa méten upplevdes som jobbiga. Distriktsskaterskorna beskrev ocksa
upplevelser av frustration i motet, till exempel nar patienterna hade svarigheter att vanta pa
sin tur och darmed storde annat arbete distriktsskéterskorna hade att utféra pa vardcentralen.
... de mdste ha sin medicin, hdr och nu och vintar inte alltid pd sin tid och det kan ocksd bli
lite frustration ’ja men du ser ju att jag har en patient som jag haller pa med, du kan inte

bara storta in genom dorren, att jag ska ha min medicin nu”.” (Informant 10).

Tidsbegransning

Det framkom i resultatet att distriktsskoterskorna upplevde att métena med ménniskor med
psykisk ohalsa var svara da métena var korta till foljd av organisationens uppsatta tidsramar
som fokuserade pa kostnadseffektivitet och antalet besok per dag. Drog en patient 6ver tiden

paverkade detta resten av dagens planering.

“Jag skulle vilja ha mer tid att sitta ner och lyssna pa dem, men inom primarvarden ar det ju
valdigt styrt med kvartar och halvtimmar hit och dit och det &ar inte latt att bara satta sig ner

och ta den tiden det tar” (Informant 10).

De korta métena resulterade i att distriktsskoterskorna kande sig begransade och upplevde att
de inte larde kanna patienterna och darmed fick svarare att bedéma dem. ... ska man ga in pa
ett omrade eller prata om nagonting da maste man ha tid annars behéver man inte ga in pa
omradet kan jag kanna ibland.” (Informant 12). Att inte hinna lira kédnna sina patienter
kandes inte bra och tidsbristen gjorde ocksa att distriktsskoterskorna ibland kunde avsta fran
djupare samtal med patienten. De 6nskade att de hade mer tid for att sitta ner och lyssna for
att fa kannedom om vad som lag bakom patientens psykiska ohélsa samt gora en storre insats
for att framja patientens allmanna halsa. Distriktsskoterskorna kénde sig stressade av tiden nér
de upplevde att ett patientmote riskerade att ta langre tid an planerat, vilket gjorde att
patienterna riskerade ett bemotande med korta svar och att ingen distriktsskoterska ville

lyssna pa dem.

Distriktsskoterskorna ansag att de ibland fick forsoka ta sig tid till ett langre samtal da behov
fanns. De tillat da att motet drog 6ver den bokade tiden, vilket sedan kunde vara svart att
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motivera for chefer och medarbetare. Nar inte detta var mojligt erbjod de ibland en ny tid, déar
extra tid kunde avsattas for patienten. For att framja den psykiska halsan hos patienterna
ansag distriktsskoterskorna att tid till ett Iangre samtal kunde racka. De patienter som blev val

bemdtta och hade fatt tid i motet upplevdes som nojdare och gladare efterat.

Rédsla och otillracklighet

Distriktsskoterskorna menade att de inte fick vara radda for att hjélpa till, samtidigt som de
uttryckte att de hade upplevt rédsla i métet med en del patienter med psykisk ohalsa. En radsla
som kunde infinna sig i moten dér patienterna inte upptradde som forvéntat eller dar det fanns
en risk for aggressivt beteende. Distriktsskoterskorna kande oro dver att de inte skulle veta
hur de skulle upptrada eller hantera det i sa fall. Det fanns en radsla hos distriktsskéterskorna
att bemota patienterna pa fel satt och det kunde vara jobbigt och ge en kéansla av osakerhet
dver att inte veta vilka fragor de skulle stalla till patienten for att na fram. “Ja ibland kan det
Jju vara jobbigt, assd man vet inte vad man ska sdga a stdlla for fragor for att hjdlpa dem...”
(Informant 1). Det fanns &ven en oro hos distriktsskaterskorna 6ver vilka fragor som patienten
kunde komma att stalla till dem och hur de da skulle bemota dessa. Distriktsskoterskorna
uttryckte att det inte fanns nagon manual for bemotande av manniskor med psykisk ohéalsa
och de var radda for att valja fel ord och fraga for mycket. Denna radsla grundade sig pa att de
inte ville forsamra patienternas psykiska halsa genom att prata om nagot som patienten kunde
uppleva som jobbigt. Distriktsskdterskorna upplevde att det var en storre radsla for att gora fel
I métet med manniskor med psykisk ohélsa jamfort med de med god psykisk hélsa. ”men jag
ar nog mer radd for att gora fel & bemaéta fel mot en patientgrupp som kanske har det lite

Jjobbigt innan, eh, dn dem som inte mar lika daligt psykiskt...” (Informant 10).

I motet med ménniskor med psykisk ohdlsa kunde distriktsskoterskorna ibland kdnna att de
rackte till och da uppleva en positiv kénsla av att kunna anvanda sin kunskap och erfarenhet
av att mota manniskor. Men oftast kande de sig begransade nér det rorde sig om svarare fall,
pa grund av bristande kunskap, vilket gjorde att de backade fran situationen istallet for att
mota den. Begransningen Iag i att de inte visste hur de skulle hjalpa patienterna, vilket gav en
kénsla av maktloshet. “Man kanner sig maktlos kanske de &r kanslan, att man kanner sig
maktlos att man inte kan hjdlpa dem som man skulle vilja...” (Informant 4).
Distriktsskoterskorna upplevde ocksa en kansla av otillracklighet. Kunskapsbristen gjorde det
svart for dem att hantera situationen och de visste inte hur de skulle hjalpa patienterna vidare.
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Distriktsskoterskorna 6nskade att de hade haft mer kunskap och erfarenhet av psykisk ohélsa
for att pa ett battre satt kunna hjalpa patienterna. ”jag kéanner mig otillracklig dar for att jag
inte har den hiir kunskapen...” (Informant 6). Kanslan hos distriktsskoterskorna var att det

fanns mer att gora for att framja patienternas psykiska hélsa.

Det goda samtalet

Lyssna

Distriktsskoterskorna ansag att det var viktigt att lara sig att lyssna pa patienternas berattelser
och ge patienterna mojlighet att tala genom att bjuda in dem. De upplevde ocksa att det enda
de kunde gora for att hjalpa patienterna med psykisk ohalsa var att lyssna. ... det enda jag
kan gora dr i princip d lyssna d lata dem prata... det e inte sa mycket mer jag kan gora dn
lata dem fa ur sig det de gar med...” (Informant 7). Distriktsskoterskorna sag sig sjélva som
en resurs for patienterna genom lyssnandet. De lat dem uttrycka sina kénslor, tog dem pa
allvar och pa sa satt kunde distriktsskaterskorna hjalpa patienterna ett steg mot upplevelsen av
béttre psykisk halsa. Distriktsskoterskorna menade att de inte behvde saga s& mycket, utan
att det rackte med att lyssna. Detta upplevde de att de skulle kunna gora i storre utstrackning.
Nar distriktsskaterskorna lyssnade pa patienternas berattelser upplevde de att det var

vardefullt for patienterna som upplevdes bli lugnare och ma battre efterat.

Kommunicera

Distriktsskoterskorna upplevde att patienterna var i behov av samtal och att det var en
utmaning att kommunicera med manniskor med psykisk ohalsa. Distriktsskdterskorna fick
anstranga sig i samtalen och locka patienterna till att berétta, men dven att vara inkdnnande
och ga varsamt fram i métena genom att tanka pa hur de uttryckte sig da patienterna kunde
upplevas som kansliga. | samtalet 6nskade distriktsskdterskorna att patienterna sjalva skulle
fundera kring sin hdlsa och eventuellt finna l6sningar kring hur de kunde hantera och forbéttra
hélsan. ... att man lyfter upp det lite grann sa de sjalv kan se orsaken eller problemet eller
hur man ska kunna tackla det sjdilv eller komma med egna lésningar...” (Informant 9). Vid
forandringsarbete brukade distriktsskoterskorna anvanda sig av spegling som verktyg, for att
patienterna skulle fa hora sina egna ord. Distriktsskoterskorna menade att de kunde gjort det
latt for sig och inte stallt fragor om patienternas halsa men de menade ocksa att det var viktigt
att inte vara radd for att stalla fragor; detta innebar ocksa att vaga stélla fragor som kunde
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upplevas som obekvama och svara for distriktsskoterskorna. Dessa fragor kunde till exempel

beréra symtom som hallucinationer och suicidtankar.

Vidare upplevde distriktsskaterskorna att det var bra att lata patienterna uttrycka sig i samtalet
och darefter bedéma deras behov och bekrafta dem, da detta kunde ha positiv effekt pa
patienternas psykiska maende. “Galler ju & se dem och bekrafta dem. Prata med dem. Det

vinner vi mycket pa oavsett vad det galler.” (Informant 3).

Kontinuitet

Distriktsskoterskorna upplevde att det tog tid att bygga upp ett fortroende hos patienterna men
att fortroendet gjorde att de Oppnade sig mer och vagade ta upp saker om sitt psykiska
maende. Detta kunde innebara att patienterna kunde soka for olika akommor nagra ganger
innan huvudbekymret framtradde. For att framja att patienterna skulle vaga samtala om sin
psykiska ohalsa ansag distriktsskoterskorna att kontinuitet var av stor vikt.

... d de man har formanen att folja under flera besok, att de, man ldr kdnna varandra pa ett
satt och da vagar dem beratta mer mm om vad de, om vad som liksom ligger till grund.”
(Informant 11).

For att fraimja kontinuiteten kunde distriktsskdterskorna boka in patienten till den kollega som
de visste att patienten hade en fortrolig relation till om nagon sadan fanns.
Distriktsskoterskorna menade att bade verksamheten och patienterna vann pa att en

kontinuitet fanns.

Insatser for att framja halsa

Att stddja och inge trygghet

Eftersom distriktsskoterskorna kunde vara den forsta som patienterna métte pa vardcentralen
nar patienter sokte for nagon form av psykisk ohélsa menade de att det var deras uppgift att
formedla lugn och trygghet for att ge mojlighet for patienterna att forsta att det finns hjalp att

fa, samt uppmuntra och stodja patienterna till att soka hjalp vid behov.
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>... Uppmuntra folk till att det inte éir néar man blir gammal, man ska inte ga hela livet och ma
daligt. Idag kan du fa hjalp sager jag, sa da ah sa det tycker jag, det maste vi kunna saga till

va.” (Informant 5).

Ett satt att framja psykisk ohélsa kunde vara att distriktsskoterskorna gav patienten stod
genom att peppa och inge mod. “jag kdnner att jag va stéd for stunden...” (Informant 6). Nar
det var motiverat upplevde distriktsskoterskorna att de kunde anvénda kroppskontakt som
stod om patienterna till exempel behévde en klapp pa axeln eller en kram. Stoden kunde
ocksa yttra sig i form av praktiska rad i vardagen, men ocksa att distriktsskoterskorna
sakerstallde att patienterna fick omvardnad och insatser i hemmet som de kéande sig trygga
med, till exempel att patienten fick timer till spisen. Distriktsskoterskorna tyckte att det var

viktigt att patienterna kande sig trygga med att de skulle fa hjalp inom en snar framtid.

Hanvisa vidare

For att framja patienternas psykiska hélsa ansag distriktsskoterskorna att det enda de kunde
gora ibland var att slussa patienterna vidare till annan instans eller profession inom
verksamheten eller utanfor. ... man kan liksom formedla en ny kontakt om det skulle
behdvas” (Informant 9). Exempel pa professioner de kunde erbjuda, formedla eller hanvisa
till, var kurator eller psykolog for utokat samtalsstod nar behov fanns. Distriktsskoterskorna
kunde aven rekommendera och informera om stddjande och sociala verksamheter i samhallet
som till exempel kommunens, bibliotekens och kyrkans verksamhet som patienten kunde
vanda sig till pa egen hand.

Se kroppen som en helhet

| arbetet for att framja den psykiska hélsan hos patienterna kunde distriktsskoterskorna
samtala med patienterna om levnadsvanors inverkan pa kropp och sjal. Vidare forsokte
distriktsskoterskorna kartlagga patienternas vardag for att se hur de hade det. Malet med att
prata om levnadsvanor och dess samband med kropp och sjal var att férmedla en positiv
halsoinstallning till patienterna samt formedla att det gar att fa det battre. Nar det inte gick att
andra pa saker forsokte distriktsskoterskorna fa patienterna att andra sitt forhallningssatt for
att lara sig hantera livet igen. ... for att fa en halsoinstallning istallet va. Inte se sig som sjuk,
utan vi har de har symtomen och hur kan jag andra for a fa forbéattring.” (Informant 2).
Distriktsskoterskorna kunde rekommendera avslappningsévningar, yoga och mindfulness for
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att 6ka det psykiska valbefinnandet. De ansag att det kunde framja patienternas halsa att delta
i gruppverksamhet. Gruppverksamheten kunde vara i primarvarden, till exempel grupp om
levnadsvanor eller fysisk aktivitet, eller annan grupp i samhallet som kyrkan, biblioteket och
foreningslivet. Denna verksamhet gjorde i sa fall att patienterna fick befinna sig i ett

sammanhang, vilket i sig kunde 6ka upplevelsen av psykisk hélsa.

Distriktsskoterskorna menade att patienterna behévde ma bra i kroppen for att ma bra i sjalen
och rekommenderade darfor fysisk aktivitet. Patienterna kunde upplevas som svara att
motivera men distriktsskoterskorna forsokte vécka ett intresse for att fa dem att intressera sig
for nagot, som fysisk aktivitet eller annan hobbyverksamhet. Nér patienterna upplevde att det
psykiska maendet tillfalligt var forsamrat bad distriktsskaterskorna dem att aktivera sig i

nagon form och inte vara ensamma.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka distriktsskoterskors upplevelser av motet med patienter
med psykisk ohalsa samt distriktsskéterskornas upplevelser av mojligheterna att framja
psykisk halsa. For att besvara syftet valdes en kvalitativ studiedesign som syftar till att skapa
forstaelse for saimmanhang, fenomen och erfarenheter, vars mal ar att forsta istéllet for att
forklara (Creswell, 2014; Malterud, 2009). Alternativet hade varit en kvantitativ design som
syftar till att hitta samband, orsak och effekt. Eftersom det inte finns manga svenska studier
inom det omrade som foreliggande studie har undersokt blev den kvantitativa designen inte ett
lampligt alternativ da det var svart for forfattarna att i forvag veta vad fragorna skulle komma

att berora.

Studien erholl tio medgivanden fran verksamhetschefer trots att kontakt togs med 46 stycken
runt om i Skane. Diskussioner har forts kring val av annan kontaktmetod, som att besoka
verksamhetscheferna personligen for att kunna informera om studien samt 6verlamna
projektplan och informationsbrev till verksamhetschef och mellanhand. Om fler medgivanden

skulle ha getts med den typen av forfaringssatt &r omojligt att veta, men det ar ett
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tillvagagangssatt som skulle kunna 6vervéagas vid liknande studier av antingen forfattarna
eller andra. Anledningarna till att verksamhetscheferna inte gav sitt medgivande till att
genomfora intervjuerna pa deras arbetsplatser varierade. | atta fall uppgavs ingen anledning, i
ovriga fall berodde det bland annat pa nytt journalsystem som tog mycket energi,
sjukskrivningar, brist pa distriktsskaterskor och hard belastning pa vardcentralerna. En
svarade att de inte motte tillrackligt stor grupp ménniskor med psykisk ohdlsa och upplevde
darfor att de inte kunde tillfora nagot till studien. En annan anledning kan mojligen vara att
magisterstudier for specialistutbildning med inriktning till distriktsskoterska inte &r nagot som

prioriteras av verksamhetscheferna i primarvarden.

Initialt uppskattades intervjuerna ta mellan 30 och 60 minuter. Intervjuerna i studien tog
mellan 21 och 36 minuter och var saledes till stor del kortare an berdknat vilket kan ses som
en svaghet i studien. Svagheten syftar pa att nagra intervjuer eventuellt inte blivit sa djupa
som en kvalitativ studie 6nskar vara, vilket kan paverka studiens resultat. Anledningarna till
varfor intervjuerna blev kortare &n berdknat kan vara manga. Den mest troliga kan vara
intervjuarnas oerfarenhet av att utféra semistrukturerade intervjuer. Forfattarna upplevde att
det fanns informanter som hade latt for att uttrycka sig och prata om sina upplevelser, medan
andra informanter hade svarigheter att sétta ord pa sina tankar och upplevelser. Som nybérjare
pa att utfora intervjuer upplevde forfattarna att de intervjuer som var “tystare” paverkade
forfattarna till viss stress att stélla fler fragor, vilket i efterhand kan ses som en svaghet da
dessa fragor riskerade att bli nagot ledande och darmed inte gav mojlighet fér spontana
beskrivningar av upplevelser. Formagan att utfora intervjuer forbattrades efter hand som
forfattarna blev tryggare med intervjutekniken och kunde vénta in informantens tystnad samt
fanga upp essensen i informantens beréattelse och stalla foljdfragor. Nar den som utfor
intervjuer kanner sig trygg med situationen blir det lattare att vara en aktiv lyssnare och bygga
upp en fortroendeingivande relation till informanten (Kvale & Brinkmann, 2009). Detta leder
till att informanten kanner sig trygg och vagar tala fritt vilket kan ge djupare svar.
Ovanstaende resonemang speglar att forfattarna upplevde ett larande och intervjutekniken
forbattrades efter hand vilket kan starka resultatet da nagra intervjuer darmed kom att fa ett

djupare innehall.

Som beskrivits ovan tog intervjuerna kortare tid an beréknat. Enligt Kvale och Brinkmann
(2009) brukar det inga 5-25 informanter i en kvalitativ studie. Om intervjuerna inte uppnar
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samma djup behover fler intervjuer utforas. Darmed kom det i denna studie att inga tolv
distriktsskoterskor. Intervjuerna skedde vid tva olika perioder utifran magisterkursens upplagg
samt att hansyn togs till tidsramen da transkribering och analys ar tidskravande moment.
Forfattarna kan inte se att resultatet i studien skulle ha paverkats av att datainsamlingen

skedde under tva olika perioder, da dessa perioder lag nara varandra i tiden.

Flertalet intervjuer utfordes av forfattarna enskilt pa grund av tidsmassiga och praktiska skél
bland annat da intervjuer tog plats pa skilda geografiska omraden i Skane vilket gjorde
restiden for den eller andre forfattaren Iang i forhallande till magisterstudiens omfang.
Lundman och Hallgren Graneheim (2012) menar att tillforlitligheten kan paverkas da det ar
flera personer som utfor intervjuerna. Darfor gjordes de tva forsta intervjuerna tillsammans
for att uppna nagon form av likhet i intervjuprocessen, samt att intervjuguiden fanns med som
stod for bada forfattarna. Samtidigt menar Lundman och Héllgren Graneheim (2012) att det
kan vara positivt for en studies resultat att olika personer utfor intervjuerna da till exempel
informanterna fatt olika foljdfragor vilket kan ge upphov till att fler variationer av upplevelsen

fangas.

For att samla in data till studien valdes semistrukturerade individuella intervjuer. Den
semistrukturerade intervjun kretsar kring specifika teman och stravar efter att informanten
med sina egna ord ska fa dela med sig av sina tankar och upplevelser kring ett specifikt tema
(Malterud, 2009). Hade en strukturerad intervjuguide anvéants hade informanten endast svarat
pa de fragor som stallts vilket inte hade gett informantens egna perspektiv pa fenomenet, det
vill saga den levda kunskapen. En fordel som sags med den semistrukturerade intervjun var
att den mojliggjorde foljdfragor, vilket anvéandes i studien for att fa okat djup i

datainsamlingen. Till exempel kunde informanten uppmuntras att “berdtta mer”, “utveckla”,

“ge exempel” eller forklara “pa vilket sitt”.

Alternativ till datainsamlingsmetod i den kvalitativa designen for att besvara studiens syfte
kunde ha varit fokusgruppsintervjuer (Kvale & Brinkmann, 2009; Malterud, 2009).
Fokusgruppsintervjuns fordel skulle kunna vara att gruppinteraktionen kan bidra till
associationer som skapar berattelser. Gruppinteraktion kan aven goéra kansliga &mnen lattare
att prata om vilket upplevelsen av métet med psykisk ohélsa kan vara. Likval som
gruppinteraktion kan ha en positiv inverkan kan den &ven hindra att andra asikter an gruppens
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gemensamma lyfts fram. Moderatorn far en viktig roll att styra sa att intervjun haller sig till
amnet, samt att alla deltagare far mojlighet att prata. Denna metod valdes bort utifran att
forfattarna inte har nagon erfarenhet av att intervjua sedan tidigare. Ytterligare ett alternativ
kunde ha varit frageformular med 6ppna svar som enligt Malterud (2009) kan underlatta for
den anonyma informanten att svara pa kénsliga fragor och ge negativt laddade svar jamfort
med att mota en person ansikte mot ansikte vid en intervju. Med hansyn till att frageformular
med 6ppna fragor riskerar att ge ett begransat datamaterial helt beroende pa hur langt och
djupt informanten véljer att skriva samt att inga foljdfragor kan stallas valdes denna metod
bort som datainsamlingsmetod. Materialet hade ocksa riskerat att bli ytligt vilket kunde
resulterat i minskad trovardighet av tolkningar och analys.

Transkriberingsarbetet var en tidskravande process, dar varje intervju transkriberades i nara
anslutning till intervjutillfallet. Forfattarna sag transkriberingen som en del i analysprocessen:
ett sétt att bekanta sig med innehallet. Vid varje moment i analysen dar forskaren hanterar
datamaterialet riskerar forskaren att satta sin pragel pa materialet, vilket kan paverka dess
innehall enligt Malterud (2009). Varje intervju lyssnades darfor igenom ett flertal ganger for
att i transkriberingsprocessen fa en sa korrekt atergivning som majligt. Transkriberingen
skedde till storsta del av den forfattare som utfort intervjuerna och bara tva intervjuer
transkriberades av den andre forfattaren. Detta gjordes for att det skulle bli en jamn
arbetsférdelning mellan forfattarna, samt att ljudupptagaren skulle anvandas till en ny
intervju. Att den som intervjuar utfor transkriberingen har sina fordelar bland annat att
forskaren kanske kommer ihag moment som i det inspelade materialet ar otydliga, till
exempel kansloyttringar eller specifika ordval (Malterud, 2009). Att tva intervjuer
transkriberades av den som inte gjort intervjun kan darmed ses som en risk, da vardefull icke-
verbal kommunikation kan ha gatt forlorad. Da forfattaren som utforde intervjun
kontrollerade och tog del av transkriberingen efterat bedomde forfattarna att detta inte skulle
komma att paverka resultatet eller dess trovardighet.

Analysen skedde genom en latent kvalitativ innehallsanalys med stod av Lundman och
Héllgren Graneheim (2012). Forfattarna valde denna typ av analys med en tolkande ansats
med en hogre abstraktionsniva for att den ger en 6kad forutséttning for att se ssmmanhang
och monster i det insamlade materialet. | samtliga moment av bearbetning av en text sker en

viss tolkning fran start. Den manifesta metoden hade inte gett utrymme for detta, vilket i sig
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kunde resulterat i att helheten skulle ga forlorad med en allt for detaljerad kodning. Att teman
inte uppnaddes i den latenta kvalitativa innehallsanalysen bedémer forfattarna inte paverkar
analysens trovardighet eller studiens resultat, da detta inte alltid ar rimligt att uppna pa
magisterstudieniva. Att forfattarna i analysprocessen forst arbetade pa egen hand for att sedan
reflektera och diskutera kring till exempel tolkningar okar tillforlitligheten i studien enligt
Lundman och Hallgren Graneheim (2012). Forfattarnas handledare tog del av tva intervjuer,
samt analys av dessa med meningsbarande enheter, kondensering, kodning och
kategorisering. Att en tredje part granskar analysen mot texten, det vill sdga analysenheten,
Okar trovardigheten géllande giltigheten i studien. FOr att ytterligare starka giltigheten i
studien, presenterades utvalda citat fran intervjuerna i studiens resultatdel.

| en kvalitativ studie kan inte forskaren se sig sjalv som distanserad da delaktigheten ar ett
verktyg i datainsamlingen. Resultatet blir darmed inte oberoende av forskaren. Forfattarna till
denna studie har forsokt underlatta for lasaren att bedoma trovardighet och 6verforbarhet till
andra primarvardsverksamheter genom att ge en tydlig beskrivning av urval, datainsamling,

analysprocess samt genom att presentera forfattarnas forforstaelse i metoddelen.

Resultatdiskussion

Det framkom i resultatet att distriktsskoterskorna upplevde det som utmanade att mota
manniskor med psykisk ohalsa i primarvarden. De tryckte bland annat pa en upplevelse av
tidsbegrénsning och de 6nskade att de hade mer tid att méta och ta hand om ménniskor med
psykisk ohalsa som sokte vard. En studie av Maxwell et al. (2013) visade pa liknande resultat
avseende tidsramen for motena med patienter med psykisk ohélsa i primarvarden.
Sjukskaterskorna upplevde att tiden for moten var for kort nar patienter uppvisade symtom pa
psykisk ohalsa och tidsramen gjorde att de ibland valde att ignorera patientens symtom.
Distriktsskoterskorna i foreliggande studie sa dock att métena med patienter med psykisk
ohélsa fick dra ut pa tiden om det fanns ett behov av det. Informanterna i en intervjustudie
genomford av Medina, Kullgren och Dahlblom (2014) speglar de bada ovanstaende
resonemangen dar nagra distriktsskoterskor upplevde att ingen vill ta hand om besvarliga
patienter och andra uppgav att de var mer flexibla med sin tid och noterade nér patienter med
psykisk ohélsa var i behov av mer stod, samtidigt som de kunde uppleva att de saknade
kunskap i bemotandet av framforallt patienter med suicidrisk.
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Distriktsskoterskorna i foreliggande studie uttryckte att det var svart att hantera sina kanslor i
motena med patienterna med psykisk ohélsa och att en del méten upplevdes som jobbiga,
framforallt nar patienterna blev otrevliga och agiterade. De kunde ocksa kanna en oro och
réadsla i motet med manniskor med psykisk ohélsa. En rédsla eller oro kunde vara att bemota
patienterna fel, vilket kunde leda till osakerhet kring vilka fragor som skulle stéllas. Detta
skulle kunna kopplas till upplevelsen av tidsbegransning, det vill sédga att distriktsskoterskorna
valjer att skylla pa tidsbrist sa att de slipper svara och jobbiga méten med manniskor med
psykisk ohalsa. Det kan ocksa ligga okunskap bakom bade den upplevda radslan, osékerheten
och den upplevda tidsbristen. Har har det inte undersokts huruvida distriktsskéterskorna
upplevde tidsbrist dven i métet med manniskor med god psykisk halsa, ndgot som hade varit
av intresse att studera vidare for att kunna dra nagra slutsatser. De uttryckte att de kande sig
maktlosa nér de inte visste hur de skulle hjalpa patienterna med psykisk ohélsa och att denna
maktloshet kunde grunda sig pa okunskap om psykisk ohalsa. Aven i studien av Maxwell et
al. (2013) kunde denna maktloshet infinna sig hos sjukskéterskorna, men nar de hade fatt
erfarenhet av eller utbildning i psykisk ohélsa kdnde de sig trygga i sin roll att méta
manniskor med psykisk ohdlsa. Kanslan av maktloshet beskrivs av Medina et al. (2014)
tillsammans med kanslor av sorg, ledsenhet och frustration éver att inte kunna hjalpa
patienterna. Ett perspektiv pa forskningsmajligheter skulle kunna vara en interventionsstudie
som undersdker samband och/eller upplevelsen av métet efter handledning kring méten med

patienter med psykisk ohalsa.

| en studie av Secker, Pidd, Parham och Peck (2000) kombinerades fokusgrupper bestaende
av distriktsskoterskor med individuella intervjuer med allmanlékare verksamma i
primarvarden i England. Distriktsskaterskorna upplevde att de inte alltid kunde anvéanda sa
mycket tid till patienterna med psykisk ohélsa som de 6nskade, da de ibland var tvungna att
prioritera annat arbete. De upplevde att utbildning och information kring psykisk ohélsa
skulle kunna underlatta for dem att veta nér de skulle hanvisa patienterna vidare till personal
med annan kompetens. | foreliggande studie sag distriktsskoterskorna sina begransningar da
de uppgav att det enda de kunde gora ibland var att h&nvisa patienterna med psykisk ohélsa
vidare till andra professioner bade inom och utanfor sin verksamhet Pa liknande satt upplevde
informanterna i studien av Medina et al. (2014) att de behévde mer utbildning om psykisk
ohalsa for att kunna varda patienterna val. Mcllrath, Keeny, McKenna och McLaughlin
(2009) genomforde en multiprofessionell enkétstudie vars syfte var att identifiera riktmarken
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for hur primarvarden skulle kunna effektivisera sin vard av manniskor med depression.
Resultatet av studien utmynnade i ett antal rekommendationer dér bland annat utbildning till
distriktsskoterskor inom depression samt samarbete mellan primarvarden, psykiatrin och

andra instanser rankades hogt.

Regeringskansliet (2012) uppgav i sin plan for riktade insatser, med bland annat
kompetensutveckling for personal, inom psykisk ohalsa for aren 2012-2016 att personer med
psykisk ohalsa ska fa vard av hog kvalitet och baseras pa basta tillgangliga kunskap samt att
de patienter som primarvarden inte har resurser att varda ska fa komma till specialistvarden.
Distriktsskoterskorna i foreliggande studie upplevde att de saknade kunskap kring psykisk
ohalsa och hade 6nskat mer for att kunna hjalpa patienterna med psykisk ohéalsa pa ett bra satt
medan Wood (2008) kom fram till att distriktsskoterskor inte nddvandigtvis behdvde ha
nagon utbildning i psykiatri for att kunna ge stod till patienter med psykisk ohalsa. Detta tyder
pa att det kan behdvas mer forskning pa hur distriktsskoterskor upplever sin kunskapsniva och
deras mojligheter att mota och varda patienter med psykisk ohalsa i primarvarden. En studie
skulle exempelvis kunna aga rum aren 2016-2017 for att utvardera distriktsskaterskornas
kunskapslége efter Regeringskansliets (2012) riktade insatser for att patienter med psykisk

ohdlsa ska bemotas med basta tillgangliga kunskap.

Distriktsskoterskorna upplevde att deras mojligheter att framja psykisk halsa bland annat 13g i
deras formaga att lyssna pa patienterna och att detta var viktigt for att hjalpa dem mot en
upplevelse av béttre psykisk halsa. Informanterna i Medina et al.’s studie (2014) upplevde
daremot att lyssnandet kunde ge en kansla av otillracklighet nar de inte hade ndgot annat att
erbjuda patienten samtidigt som de kunde kénna en lattnad nar de nadde fram till patienterna.
Lyssnandet ar ett anvandbart verktyg for distriktsskoterskan enligt Secker et al. (2000) och det
upplevdes inte alltid som nodvandigt att slussa patienterna vidare till annan profession.
Genom att lyssna och samtala med patienterna med psykisk ohdlsa kunde
distriktsskoterskorna i studien utforska patienternas installning till forandring av levnadsvanor
for att pa sa satt kunna fa en positiv inverkan pa det psykiska maendet. Jallinoja et al. (2007)
visade med sin enkatstudie att 95 % av de sjukskoterskor som deltog ansag att patienterna
sjalva maste vilja gora en forandring av sina levnadsvanor for att kunna vara mottaglig for

behandling av till exempel hogt blodtryck.
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Distriktsskoterskorna i foreliggande studie kartlade patienternas vardag och samtalade kring
levnadsvanor och det var ett bra satt for att fa fram eventuell motivation till férandring hos
patienterna. Om patienterna var motiverande till en férandring av sina levnadsvanor kunde
distriktsskoterskorna rekommendera fysisk aktivitet eller hobby. Distriktsskoterskornas
rekommendationer om aktivitet far stod av Annerstedt el al. (2012) som i sin studie bland
annat visade att fysisk aktivitet kunde minska risken for psykisk ohélsa hos kvinnor. Den
salutogena modellen (Antonovsky, 2001) innebér att se manniskan dar den befinner sig och
lyfta friskfaktorer och det kan kopplas till distriktsskoterskornas uttalanden i foreliggande
studie om att hjalpa patienterna att inte se sig som sjuka utan istéllet se friskfaktorer. Vidare
kan detta kopplas till begreppet KASAM, som star pa de tre benen begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet. Genom att distriktsskéterskorna hjalpte patienterna med psykisk ohalsa
att se sina friskfaktorer och uppmuntrade dem till fysisk aktivitet och/eller andra hobbys
kunde de hjalpa patienterna att uppna ett okat valbefinnande. Att distriktsskaterskor ser
friskhetsfaktorer hos méanniskor med psykisk ohélsa innebér att arbeta halsofrdmjande, vilket i
sin tur innebar att halsan hos den enskilda méanniskan forbattras men i forlangningen ocksa att
folkhélsan forbattras. Genom att ge stod till patienter med psykisk ohélsa kan det enligt
Melnyk et al. (2009) leda till att patienterna far en positiv installning till sitt problem som kan
hjalpa dem att ta kontroll 6ver sin egen halsa. Foreliggande studies resultat far darmed stod av
Annerstedt et al. (2012) och Melnyk et al. (2009) géllande distriktsskoterskornas syn pa de
hélsoframjande insatser som de kan erbjuda patienten i primarvarden. Daremot kan
uppfoljande forskning av hélsoeffekterna av givna rad fran distriktsskoterskor vara av intresse
att studera utifran ett patientperspektiv, samhéallsekonomiskt perspektiv eller
folkhélsoperspektiv. Framjar det stod och rad distriktsskéterskorna ger patienterna med

psykisk ohélsa den enskilda patientens hélsa och darmed folkhdlsan i samhallet?

Konklusion och implikationer

Foreliggande studie visar att de intervjuade distriktsskoterskorna upplevde ett behov av 6kad
kunskap kring psykisk ohélsa. Den visar ocksa pa ett behov av utokad dialog mellan
distriktsskaterskor och huvudman for att kunna 6ka forstaelsen for att distriktsskéterskorna
behover ge patienterna med psykisk ohélsa mer tid i kontakten med primarvarden. Detta som
ett led i att framja den psykiska halsan. Distriktsskoterskorna behdver kénna sig trygga med

att mota patienter med psykisk ohdlsa om de ska kunna utfora sitt arbete pa basta sétt, det vill
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saga framja hélsa och lindra lidande. Dagens vard ska bygga pa evidens, varfor nationella
riktlinjer och vardprogram for arbete med psykisk ohalsa behéver utvecklas for att méta
6kningen av psykisk ohélsa i dagens samhalle. Denna studie 6verensstimmer med tidigare
forskning om att distriktsskoterskor upplever tidsbrist och att de har bristande kunskap om
psykisk ohalsa. Samtidigt visar den, precis som tidigare forskning, ocksa pa att
distriktsskoterskorna gav patienter med psykisk ohélsa stéd genom att lyssna och uppmuntra

fysisk aktivitet for att ge mojlighet for ett 6kat vélbefinnande.
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Bilaga 1(1)
LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhélle

INTERVJUGUIDE

Hur upplever Du motet med méanniskor med psykisk ohélsa i primarvarden?

Hur upplever Du Din mojlighet att framja halsa hos manniskor med psykisk ohalsa?

Teman

Motet med manniskor med psykisk ohalsa i primarvarden.

Mojligheter till att framja den psykiska halsan.

Forbattringsmdojligheter for att fraimja den psykiska folkhdlsan i samhallet ur ett
distriktsskoterskeperspektiv.

Utbildning tillracklig for att genomféra omvardnadsprocessen hos méanniskor med psykisk
ohdlsa.

Demografiska data
e Alder?
e Antal ar som distriktsskoterska med tjanst inom primarvarden?
e Utbildningsort for sjukskoterskespecialisering med inriktning distrikt?

o | vilken grad ingick psykiatri i utbildningsplanen?

Eventuella foljdfragor:
o Kan du forklara ndrmre?
e Pavilket sitt...?
o Skulle du vilja berétta mer..?
« Skulle du vilja ge nagra exempel?

o Skulle du kunna utveckla det?



