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Sammanfattning

Bakgrund: Psykisk ohélsa ar en av de storsta halsoutmaningarna i Europa idag avseende prevalens,
sjukdomsborda och funktionsnedsattning. | Sverige okar sjukskrivningarna orsakade av psykisk ohalsa
och vid alla sjukskrivningar som varar langre an 14 dagar ar psykisk ohalsa orsak till halften. Forsta
vardnivan for psykisk ohalsa ar primarvarden och kontakten sker oftast via telefon. Psykisk ohélsa okar i
samhallet och darmed Okar aven telefonsamtalen till vardcentralen. Syfte: Syftet var att beskriva
distriktsskoterskans upplevelser av telefonradgivningssamtal pa vardcentral med patienter med psykisk
ohélsa. Metod: Studien har en kvalitativ induktiv ansats. Tio distriktssk&terskor fran atta olika
vardcentraler i Skane har intervjuats individuellt och intervjuerna har analyserats med kvalitativ
innehallsanalys. Resultat: Studiens resultat visar att distriktsskoterskorna i de verksamheter som har
valfungerande resurser i verksamheten upplever att telefonradgivningen med patienter med psykisk
ohélsa fungerar val. Att distriktsskoterskan har ett professionellt forhallningssatt i sin kommunikation,
lyssnar aktivt och ar aktivt narvarande i samtalet upplevs ha betydelse for telefonrddgivningssamtalets
utgang. | studien framkommer att samtal med patienter med psykisk ohalsa har en kanslomassig
paverkan pa distriktsskoterskorna. Distriktsskoterskans erfarenheter gallande psykisk ohalsa ar nagot
som véaxer fram med tiden och ar till hjalp i telefonrddgivningssamtalet. Slutsats: Tillrackliga resurser i
verksamheten har betydelse for telefonrddgivningssamtalets utgang och har distriktsskéterskan ratt
forutsattningar och tillracklig kunskap da patienter med psykisk ohalsa soker hjalp férsta gangen kan det
ha betydelse for en tidig upptéackt och snabbt insatt behandling.

Amnesord:
Distriktsskoterska, Telefonradgivningssamtal, Psykisk ohélsa, Primarvarden, Upplevelser, Kvalitativ
intervjustudie
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Inledning

Psykisk ohélsa &r en av de storsta hdlsoutmaningarna i Europa idag avseende prevalens,
sjukdomsborda och funktionsnedsattning (World Health Organization [WHO], 2015) och
ar den tredje ledande orsaken till de sjukdomstillstand som orsakar storst sjukdomsbérda
beraknat i funktionsjusterade levnadsar (WHO, 2018a). Avsaknad av god psykisk halsa
begransar méanniskors formaga till att medverka i sociala sammanhang samt hantera
dagliga aktiviteter i livet sa som utbildning, mojlighet till anstallning och formaga att ta
hand om sig sjdlva (WHO, 2018a). Vardcentralerna i Region Skane har ansvar for att
beddma, diagnostisera, behandla, rehabilitera och ge rad till patienter med psykisk ohalsa
som inte kraver specialistvard (Region Skane, 2017). Den forsta primarvardskontakten
sker vanligtvis via telefonen (Falemark, 2013) dar distriktsskoterskan pa vardcentralen

moter patienterna i sitt arbete i telefonradgivningen.

Bakgrund

Psykisk ohalsa ar uppmarksammat internationellt och manga lander har skapat riktlinjer
och lagar gallande psykisk hélsa och arbetar fortlopande med implementeringen av dem
(WHO, 2015). | manga lander i Europa ar psykisk ohdlsa huvudorsak till
fortidspensionering vilket leder till paverkan pa samhallets ekonomi (WHO, 2015). |
Sverige okar sjukskrivningarna orsakade av psykisk ohélsa (Region Skane, 2019) och vid
alla sjukskrivningar som varar langre an 14 dagar ar psykisk ohalsa orsak till hélften
(Folkhalsomyndigheten, 2020a). Folkh&lsomyndigheten (2020a) skriver i sin
lagesrapport for psykisk halsa och suicidprevention att 27% av mannen samt 37% av
kvinnorna i Sverige i aldrarna 16 - 84 ar lider av latta besvar med éngslan, oro eller angest.
Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av Sveriges regering att
stodja genomforandet av statens insatser inom omradet psykisk hélsa, vilket innefattar att
stdja, folja och utvardera arbetet i samarbete med kommuner, regioner, myndigheter
samt patient- och anhdrigorganisationer (Regeringsbeslut, S2020/01044/FS). Med
anledning av pagaende COVID-19 pandemi har internationella studier gjorts for att
undersotka samband mellan psykisk ohélsa och COVID-19 pandemin. Studierna ar fa och

resultaten ar fortfarande osdkra men visar i nuldget pa att depression och angestsymtom



hos allméanheten tenderar att 6ka under pagaende pandemi (Senderskov et al., 2020;
Vindegaard & Benros, 2020).

Psykisk halsa/ohélsa

Begreppet psykisk ohélsa kan inbegripa allt fran mildare kortvariga besvar till langvariga
besvar med kraftig paverkan pa funktionsformagan (Folkhalsomyndigheten, 2020b).
Aven funktionsnedséttning eller alkohol- och drogmissbruk kan ingd under begreppet
psykisk ohalsa (Region Skane 2017). WHO menar att psykisk halsa ar en del av begreppet
hélsa och att psykisk halsa ar mer an franvaron av psykisk sjukdom. Det innefattar &ven
att kunna inse sina formagor, kanna tillfredstallelse med livet och kunna balansera den
dagliga stressen (Folkhdlsomyndigheten, 2020b; WHO, 2018b; WHO, 1986). Region
Skane ska tillhandahalla en jamlik vard for personer med psykisk ohalsa enligt Region
Skanes strategisk plan for psykisk hélsa (2017) vilket dven anges i Halso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017). Gulliver et al. (2010) beskriver att unga patienter med
psykisk ohélsa inte soker vard i samma utstrackning som andra p.g.a. stigmatisering och
brist pa tillit till varden. Angestsymtom &r ett underskattat tillstind hos de &ldre som i
lagre grad far lakarkontakt i 6ppenvarden enligt Lagesrapport 2020-Vard och omsorg om
aldre (Socialstyrelsen 2020a). Alla Region Skanes verksamheter som moter personer med

psykisk ohéalsa bor verka for att stigma motverkas (Region Skane, 2017).

Primarvarden

Primarvarden utgor basen i hélso- och sjukvard och ska erbjudas utifran medborgarnas
medicinska behov (Folkhalsomyndigheten, 2016). HSL (2017) innehaller bestammelser
om hur hélso- och sjukvardsverksamhet ska organiseras och bedrivas och galler for
samtliga vardgivare samt regioner och kommuner. Forsta vardnivan for all ohalsa ar
primarvarden och det finns inga skal till att psykisk ohélsa initialt ska hanteras pa annan
vardniva (Folkhalsomyndigheten, 2016). Utredningen God och nara vard: ratt stod till
psykisk halsa har nyligen uppmérksammat att det behovs ett fortydligande i halso- och
sjukvardslagen gallande att bade fysiska och psykiska vardbehov ska hanteras pa
primarvardsniva (SOU 2021:6). Region Skane och vardcentralerna har avtal som



beskriver vardcentralernas ansvar att bedoma, rada, diagnostisera, behandla och
rehabilitera patienter med psykisk ohélsa, psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsattning och da behov av hogspecialiserad vard uppstar remitteras patienten
vidare av vardcentralen (Folkhalsomyndigheten, 2016). Region Skanes Strategisk plan
for psykisk halsa beskriver tydligt olika malomraden for forbattringsarbete: tillgang till
ratt kompetens, vilket leder till en effektiv vard for patienten; dka sjukdomsférebyggande
insatser; stod till narstaende; kompetensforsorjning med grund i evidens; samt starka
omhéndertagandet till ett snabbt forsta besok for att moéta det 6kande sjukskrivningstalet
(Region Skane, 2017). Primarvarden behdver ha en hog tillganglighet dar de snabbt kan
erbjuda en strukturerad forsta bedomning samt erbjuda adekvat behandling till bade barn
och vuxna, da de flesta personer som drabbats av depression eller angestsyndrom soker
hjalp via Primarvarden (Socialstyrelsen, 2020b). D& patienten tar kontakt med
vardcentralen sker en forsta bedémning av patientens behov av atgarder ofta via telefonen
av en sjukskoterska eller distriktsskoterska som genom en professionell beddmning
skiljer sjukt fran friskt, prioriterar och ger egenvardsrad till patienten (Wastberg &
Ardenvik, 2013). | dagslaget berdknas ett telefonradgivningssamtal i primarvarden ta 7 -
10 minuter men i resultatet i studien av Payne et al., (2003) visas att ett samtal med
patienter med psykisk ohdlsa i medellangd tar ca 25 minuter. Studier har visat att
distriktsskoterskor upplever att det kravs specifik utbildning i psykisk ohélsa, mer tid for
motet och ett organiserat samarbete i verksamheten for att kunna ta hand om patienter
med psykisk ohélsa pa vardcentraler pd ett battre sétt (Bjorkman et al., 2018; Janlov et
al., 2017).

Distriktsskoterskans arbete pa vardcentral

I telefonmotet behdver distriktsskoterskan behdrska fardigheter i kommunikation och
kunna beddéma vardsokande utifran de specifika behov, forutsattningar och férvantningar
varje individ har (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2010). Distriktsskoterskans
telefonradgivning innefattar att samla information, bedéma vardbehov och vardniva och
att ge stod och egenvardsrad (SSF, 2010). Prioriteringar kan upplevas svarare i telefon da
sjukskoterskan inte kan se den som ringer och inte lika latt kan avldsa patientens
reaktioner eftersom patientens ord och rost &r enda kéllan till information i telefonmotet
(Holmstrom & Haoglund, 2007). Aven Wahlberg et al. (2003) belyser att vissa
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telefonsjukskoterskor upplevde svarigheter med det icke visuella métet. Bjorkman et al.
(2018) beskriver att det &r ett utmanande arbete for distriktsskoterskan att moéta patienter
med psykisk ohélsa pa vardcentralen och att distriktsskaterskan upplever brist pa specifik

kunskap vilket kan leda till att patienten faller mellan stolarna.

Distriktsskoterskan ska enligt kompetensbeskrivning avancerad niva - distriktsskoterska
(SSF, 2019) arbeta i samrad med patienten och narstaende, identifiera och agera utifran
forandringar i patientens halsotillstand, forsta och agera utifran den sociala och den
sociokulturella kontextens betydelse for halsa samt forsta och agera utifran psykosociala
forhallandens paverkan pa halsa (SSF, 2019). Att arbeta med helheten kring patienten
belyser Dossey (2008) i sin teori om integrerad omvardnad. Det holistiska arbetssattet
beskrivs som en integrerad process dar fenomen av manskliga erfarenheter och
verkligheten organiseras och ses ur fyra perspektiv - de fyra kvadranterna. Patienten ses
ur de olika perspektiven: | - individuellt inre, It - individuellt yttre, We - kollektivt inre
och Its - kollektivt yttre dvs hela patienten. Patientens inre och yttre resurser samt
omgivningen tas i beaktning, vilket kan vara till hjalp i distriktsskoterskans arbete
(Dossey, 2008). Till varje perspektiv kan en omvardnadsprincip kopplas som handlar om
sjukskoterskan som person och professionell yrkesutovare. Teorin beskriver dven
sjukskoterskans arbete som en hélsocoach till patienten och hens mojlighet att vara ett
redskap i patientens vag till healing vilket &r ett centralt begrepp i teorin (Dossey, 2008).

Problemformulering

Med Okad psykisk ohdlsa i samhallet stills okade krav pa vardcentralen och pa
distriktsskoterskan som ofta méter patienter med psykisk ohélsa forst. Det forsta motet
med patienten ar det viktigaste enligt Nygren-Zotterman et al. (2015), da det i det forsta
motet laggs en grund for ett fortsatt fortroende. Vetskapen om den 0kande prevalensen
av psykisk ohdlsa internationellt och nationellt manar till snabb upptackt och en snabb
forsta bedomning (Region Skane, 2017). Att patienten kommer till ratt profession pa ratt
vardniva bedoms idag vara avgorande for att patienten ej ska falla in i en langdragen
sjukskrivning (Region Skane, 2017) och en tidig upptackt och effektiv behandling av
depression och angestsyndrom anses minska behovet av behandling i slutenvarden

(Socialstyrelsen, 2020b). Distriktsskoterskan har en betydelsefull roll nér det galler att



tidigt fanga upp patienter med psykisk ohéalsa och det ar viktigt att f& mer kunskap om
hur distriktsskoterskan upplever telefonmotet, dels for att patienterna ska kunna fa en sa
god och jamlik vard som majligt, men dven for att kunna starka distriktsskoterskan i
arbetet i telefonradgivningssamtalet. Att belysa distriktsskoterskans upplevelser av
telefonradgivningssamtal med patienter med psykisk ohélsa kan bidra till en okad
forstaelse for samtalets betydelse och vikten av tidig hjalp till patienten.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskans  upplevelse av
telefonradgivningssamtal pa vardcentral med patienter med psykisk ohélsa.

Metod

Design

Studien genomfordes som en induktiv kvalitativ intervjustudie da det enligt Polit och
Beck (2017) ar sarskilt lampligt med en kvalitativ ansats nar man vill forsta helheten av
ett fenomen. Induktiv ansats har anvants vilket anses lampligt da det ar deltagarnas levda

erfarenheter och upplevelser som belyses (Henricson & Billhult, 2017).

Tillvagagangssatt

For att fa tillgang till informanter skickades email ut till berérda verksamhetschefer med
information om studiens syfte och blankett for godkédnnande av studiens genomférande
(se bilaga 1 och 2). Information och samtyckesblankett (se bilaga 3 och 4) till deltagare
skickades till verksamhetschefen for att ges till de distriktsskoterskor som uppfyllde
inklusionskriterierna och ville delta. Efter verksamhetschefens godkannande kontaktade
forfattarna tilltankta informanter for att ge information géllande studien skriftligt och

muntligt, inhdmta samtycke samt boka tid och satt for genomférande av intervju.



Kontext

Studien genomférdes pa offentliga vardcentraler belagna bade i stadsmiljo och pa
landsbygden i mellersta, véstra och éstra Skane. Forfattarna valde att begransa urvalet till
Skane for att tidsmassigt ha mojlighet att kunna genomfora de tankta intervjuerna pa plats.

Antal listade patienter per vardcentral varierade fran ca 4200 till 16 000 patienter.

Urval

Ett andamalsenligt urval gjordes for att fa intervjuer relevanta mot studiens syfte
(Henricson & Billhult, 2017) darfor tillfragades distriktsskoterskor som arbetade pa
vardcentraler och hade arbetstid forlagd i telefonradgivning. En efterstravan var att
intervjua distriktsskoterskor med erfarenhet av samtal med patienter med psykisk ohalsa,
bade inom telefonrddgivning och i telefonsamtal i sitt arbete pa
distriktsskoterskemottagning. 17 vardcentraler i Skane kontaktades initialt via email
varav atta valde att inga i studien, nio valde att avsta fran medverkan efter tva
paminnelser. Ytterligare tolv vardcentraler kontaktades da men uteblev med svar.
Forfattarna valde att inkludera distriktsskoterskor med minst ett ars erfarenhet samt
erfarenhet av att mota patienter med psykisk ohélsa i telefonrddgivning eller i
telefonsamtal i arbete pa distriktsskoterskemottagning, da det ar viktigt att deltagarna har
tillrdcklig erfarenhet av det fenomen som &r i fokus (Henricson & Billhult, 2017).

Information om informanterna presenteras i tabell 1.

Avsikten var att intervjua 10 - 20 distriktsskoterskor da antalet ansags lampligt med
hansyn till syfte och vald metod (Danielson, 2017b). Tio distriktsskoterskor valde att
delta i studien varav fyra distriktsskoterskor dessutom hade vidareutbildning i astma-kol,
tva hade vidareutbildning diabetes, en vidareutbildning till yrkeslarare gymnasiet, och en
vidareutbildning som psykiatrisjukskoterska. Kvaliteten pa intervjuerna var avgorande
for urvalsstorleken och malet var att fa tillrackligt rika beskrivningar av hog kvalitet for
att kunna se monster och dimensioner relevanta for syftet (Polit & Beck, 2017).

For att minska risken for beroendestdllning och en eventuell paverkan pa
intervjumaterialets innehall exkluderades distriktsskoterskor med en personlig eller
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professionell relation till ndgon av forfattarna. Aven distriktsskéterskor som hade
specialistutbildning inom psykiatri och arbetade med egen psykiatrimottagning pa
vardcentralen exkluderades da syftet var att belysa distriktsskéterskans upplevelser av
telefonradgivningssamtal. En av informanterna hade specialistutbildning i psykiatri men
ansags kunna medverka i studien da hon inte arbetade med egen psykiatrimottagning utan

var anstélld som distriktsskoterska.

Tabell 1.

Information om informanter

Demografi n

Alder
45-50
51-55
56-60
61-65
Antal ar som Dsk
1-5
6-10
11-15
26-30
Antal timmar per vecka i telefonradgivning
1-5
6-10
11-15
16-20
Kon
Kvinna 10
(N=10)

w N B~

= W o1 -

W N wN
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Datainsamlingsmetod

Intervjuerna genomfordes under varterminen 2020 och héstterminen 2020. Data samlades
in genom semistrukturerade intervjuer for att uppmuntra informanten att tala fritt om
amnet med egna ord men samtidigt ha forutbestamda fragor som skulle tackas in (Polit
& Beck, 2017). Férdelen med semistrukturerade intervjuer &r att fragorna foljer en viss
struktur men inte behover tas i en forutbestdamd ordning vilket kan leda till en battre
interaktion med informanten (Danielson, 2017a). Intervjuguiden (bilaga 5) samt
intervjuns uppléagg testades under varen 2020 i en pilotintervju for att se om fragorna var
adekvata mot syftet samt om tidsplanen holl (Danielson, 2017a). Intervjuguiden
justerades genom att fortydliga att fragorna syftar pa upplevelsen av telefonsamtalet.
Pilotintervjun inkluderades i studien da den ansdgs rik pa innehall som svarade pa
studiens syfte. Fyra av intervjuerna genomfardes pa avskild plats pa distriktsskoterskans
arbetsplats, fyra via videolank och tva intervjuer via telefon. Forfattarna har forsokt skapa
en trygg och ostord miljo under intervjuerna da avskildhet ar viktigt for att undvika att bli
avbruten enligt Polit och Beck (2017). En ostérd miljo kan skapa trygghet vilket ger
intervjun forutsattningar for att bli innehallsrik och djup (Danielson, 2017a). Intervjuerna
spelades in efter samtycke och forvarades sa att obehdriga ej kunde komma at materialet.
Data kring informanternas alder, antal ar som distriktsskoterska, arbetstid i
telefonradgivning per vecka och antal listade patienter per vardcentral samlades in i
samband med intervjuerna. Bada forfattarna medverkade vid samtliga intervjuer som tog
mellan 17-30 minuter. En av forfattarna intervjuade och den andra forde anteckningar.
Intervjuerna spelades in digitalt efter godkannande av informanten for att sedan
transkriberas ordagrant vilket resulterade i ett genomsnitt pa sex sidor transkriberat

material per intervju, inkluderat information om deltagarna.

Analysmetod

Forfattarna har anvant kvalitativ innehallsanalys vid bearbetning av genomférda
intervjuer. Kvalitativ innehallsanalys anvands ofta i omvardnadsforskning for att fa en
djupare forstaelse av texten (Polit & Beck, 2017). Genom att anvanda innehallsanalys vid
bearbetning av materialet kan tema och monster hittas (Graneheim & Lundman, 2004;
Polit & Beck, 2017). Analysen gjordes utifran Graneheim och Lundman (2004) da de
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beskriver analysens olika delar, fran att ta ut meningsenheter till att hitta évergripande
tema som passar den tilltdnkta studiens syfte. Analysen inleddes med att doméner, delar
ur intervjutexterna som ror specifika amnen i intervjun togs fram. Domanerna som
framkom var; utrona orsak till samtalet, erfarenhetens betydelse i samtalet, att kunna
erbjuda hjalp underlattar, frustration att inte kunna erbjuda hjalp och yttre och inre
resurser. Doménerna anvéndes som stod i analysarbetet med att ta ut meningsenheter.
Vidare identifierades ca 200 meningsenheter som ar meningar med ett gemensamt
innehall som svarar pa syftet (Graneheim & Lundman, 2004). Meningsenheterna
kondenserades for att reducera textmassan och fa fram koder, samlingsnamn, fér den
kondenserade meningsenheten. Liknande koder grupperades till underkategorier och
kategorier. Forfattarna tog fram meningsenheter, kondenserade meningsenheterna, satte
koder och tog fram preliminéra kategorier och underkategorier var for sig for att sedan
gemensamt jdmfora och diskutera vad som framkommit. Slutgiltiga kategorier och
underkategorier bildades gemensamt utifran de koder som framkom. Exempel pa
analysprocessen visas i tabell 2. Ett tema framkom som binder samman alla kategorier
och temat kan beskrivas som en underliggande latent tolkning av det manifesta textnara

tolkningsresultatet (Graneheim & Lundman, 2004).

Tabell 2.

Exempel pa analysprocessen

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori

meningsenhet

-Den storsta resursen tycker jag | Empati och att | Valrusta | Distriktsskoterska | Resursernas betydelse for

att jag har &r empati och att jag | lyssna pa patienten | d att | ns personliga | telefonradgivningssamtalet
lyssnar (3) &r resurser jag har lyssna resurser

-Ibland sa tar man ju hem det och | Man tar med sig | Svéra Kéansloméssig Motet med patienterna i
funderar pd vad héande och | samtalet hem, | samtal péaverkan telefonradgivningssamtalet
framforallt om det &r eh, om dom | speciellt om

har varit arga och elaka sa kan det | patienten varit arg
va att man tar till sig det pa ett satt | eller elak

som man inte borde gora (3)
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-Eeh, jag tycker inte det &r svart.
Jag tycker, alltsd det &r, man
skrapar lite, lite grann pa ytan.
Det ar som att man far en kansla
for att har ar nagonting som inte

stdmmer. (5)

Det ar inte svart. Nar
man skrapar lite pa
ytan far man en
kdnsla av att nagot

inte stammer

Patiente

ns behov

Ta reda pa

patientens behov

Motet med patienterna i

telefonradgivningssamtalet

-jag har négra psykiatripatienter
som garna hor av sig for det kan
vara lite upp och ner, men de &r
&ven uppkopplade till psykiatrin.
Ar det s, s& kan jag ta hjalp och
ringa till psykiatrin om jag kanner

Négra
psyKiatripatienter
Jag

genom  att

kan hjélpa
ringa
psykiatrin  och be

dom félja upp

Samarbe
te

externt

Externa resurser

Resursernas betydelse for
telefonradgivningssamtalet

att har har vi lite obalans pa gang.
Kanske de ska gora ett besok hos
dem (9)

Etiska 6vervaganden
I Sverige regleras forskningsetik av Lagen om etikprovning av forskning som avser
manniskor och regler (Kjellstrom, 2017; SFS 2003:460). En etikansdkan (se bilaga 6)

skickades in till hogskolan i Kristianstad for godkannande innan intervjuerna pabdrjades.

De etiska principerna i International Council of Nurse’s etiska kod for sjukskoterskor
(2017) foljdes vid genomfdrandet av studien. Genom att folja god forskningssed
2017) att

konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet tillgodoséags. Informanterna informerades

(Vetenskapsradet, sékerstélldes informationskravet, samtyckeskravet,
skriftligt om ratten att delta alternativt ratten att avsta genom att brev skickades ut till
verksamheterna i forvag sa att de inte kande sig tvingade att delta. Godkannande av
verksamhetschef och samtycke fran informanterna inhdamtades innan intervjuerna
paborjades for att varna om de medverkandes autonomi och rétt till sjalvbestammande
(Kjellstrom, 2017). Informanternas konfidentialitet varnades genom att allt material
avidentifierades och forvarades pa last harddisk sa att ingen obehorig kunde komma at
materialet, varje informant har fatt ett nummer som kopplas till materialet (Polit & Beck,
2017). Resultatet presenteras pa ett sadant satt att identiteter inte kan harledas till det
presenterade materialet. Det insamlade materialet kommer att sparas och anvéndas endast

for att kunna besvara syftet i den tilltdnkta studien. Efter godkand examination kommer
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allt material att destrueras. Vid eventuell publicering i vetenskaplig tidskrift kommer
materialet forvaras pa Hogskolan Kristianstad enligt gallande rutin.

Fordelarna med en studie bor alltid 6vervaga riskerna (Kjellstrom, 2017). Forfattarna
ansag att fordelarna med studien Gvervéagde riskerna. Forfattarna var medvetna, under
genomforandet av intervjuerna, att det fanns en risk att studiens fragor kunde vacka
kénslosamma minnen hos distriktskoterskan. Det fanns dven en risk att det framkom
information som kunde vara kénslig for informanten att dela med sig av, darfér gavs
information innan intervjun péabdrjades att allt som sades var konfidentiellt och allt

material skulle komma att avidentifieras.

Forforstaelse

Polit och Beck (2017) menar att det &r av vikt att forfattarna presenterar sin forforstaelse
for att lasaren sedan ska kunna ta stallning till om den paverkat resultatet. Forfattarna har
arbetat som sjukskoterskor pa vardcentral inom primarvarden i Skane och arbetat med
telefonradgivning. Bada hade sedan tidigare erfarenhet av att mota patienter med psykisk
ohélsa. Erfarenheten kan vara en méjlighet vid utformandet av fragor till intervjun men
dven ett hinder for att skapa ny forstéelse (Friberg & Ohlén, 2017). Forfattarna var
medvetna om att de innan studien paborjades hade en forforstaelse att samtal med
patienter med psykisk ohalsa var mer tidskravande och ibland vackte starka kénslor och
forsokte ha ett 6ppet sinne for informanternas upplevelser av telefonradgivningssamtalet

med patienter med psykisk ohélsa.

Resultat

Under analysprocessen av intervjuerna framkom ett &vergripande tema: Vid
telefonradgivningssamtal med patienter med psykisk ohalsa behdvs ett holistiskt synsétt.
Vidare framkom tva kategorier och sju underkategorier (se figur 1) som svarade mot
studiens syfte: distriktsskoterskans upplevelse av telefonradgivningssamtal pa

vardcentral med patienter med psykisk ohélsa.
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Figur 1.

Overgripande tema: Vid telefonradgivningssamtal med patienter med psykisk

ohdlsa behdvs ett holistiskt synsatt

Kategori Underkategori

Motet med patienterna i Ta reda pa patientens behov
telefonradgivningssamtalet Egenvardsradgivning
Kénslomassig paverkan

Kommunikationens betydelse

Resursernas betydelse for Resurser i verksamheten

telefonradgivningssamtalet Externa resurser

Distriktsskoterskans personliga resurser

Oversikt dvergripande tema, kategorier och underkategorier

Motet med patienterna i telefonradgivningssamtalet

Det framkom att distriktsskoterskorna i moOtet med  patienterna i
telefonradgivningssamtalet upplevde att samtalet till stor del handlade om att ta reda pa
patientens behov men &ven att ge rad till patienterna i telefonen. Samtalets genomférande
och hur distriktsskoterskan kommunicerade upplevdes ha betydelse for telefonmotets
utfall. Samtalen kunde stundtals vara kanslofyllda men de flesta distriktsskoterskor
upplevde att de inte tog med sig upplevelsen av kénslofyllda samtal hem efter
arbetsdagens slut. Resultatet som framkom presenteras nedan i underkategorierna: ta reda
pad patientens behov, egenvardsradgivning, kanslomassig paverkan och

kommunikationens betydelse.
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Ta reda pa patientens behov

Det framkom i resultatet att flertalet av distriktsskoterskorna upplevde att det var svarare
att ta reda pa patientens behov i telefonen jamfért med om patienten bedomdes pa plats.
De upplevde att bedomningen i telefon kunde skilja sig fran den beddmning som gjordes
pa plats dels eftersom man inte kunde se kroppsspraket. Nagra upplevde att det inte var
svart att ta reda pa patientens behov om 6ppna fragor stélldes och att det gick att upptacka
psykisk ohalsa om foljdfragor stalldes och det lastes mellan raderna. De upplevde dven

att mojligheten att ta reda pa patientens behov var beroende av vad patienten sade.

”Det &r ju svarare pa nagot vis att skaffa sig en uppfattning just i telefon. Jag
ar van att mota manniskor 6ga mot 6ga i manga ars arbete och da far man
ju oftast en annan helhetsbhild 6ver hela situationen pa ett helt annat satt och
det &r ju alltid mycket lattare att gora en beddmning i narmiljo upplever jag.

Det &r svarare i telefonen” (4)

Resultatet visade att samtalen upplevdes ta langre tid darfor att det var svarare att folja en
mall da varje méte var individuellt och att manga ringde med inlindade problem. Det
upplevdes av manga distriktsskaterskor utmanande att bedéma hur allvarligt patientens
problem var. Manga av distriktsskoterskorna upplevde det viktigt att lata samtalen med

patienter med psykisk ohélsa ta tid for att kunna ta reda pa patientens behov.

”Ja, jag upplever vissa kan ju om de ar raka pa sak sa vet man vad de soker
for men manga soker for inlindade problem, att man ar mangsokare, och man
vet inte riktigt vad, man mar inte bra men man soker for manga fysiska

akommor ” (2)

Egenvardsradgivning
Upplevelsen som framkom var att det, beroende pa vad patienten sokte for gick att ge rad
och att astadkomma nagot genom telefonradgivningssamtalet. Om patientens vidare vard

var planerad var det lattare att ge egenvardsrad an om patienten ringde och inte upplevdes
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vara i behov av att bokas vidare inom verksamheten. En distriktsskoterska upplevde att
egenvardsradgivning till patienter med psykisk ohéalsa var stressande och inte hjalpte

patienten.

“samtidigt sa ar det ju, eeh alltsd man kan ju faktiskt, i samtalet gora ratt sa,
gora, astadkomma nagonting. Eeh att man bokar in det till en lakare eller att
man lyfter, lyfter vissa fragor att dom far fundera lite. //....// att man liksom
lyfter det hela till ett problem som man kanske kan ténka sig att det finns en

l6sning pa, pa ett eller annat sétt” (5)

Det framkom att distriktsskoterskornas upplevelse av mojligheten att ge rad till patienter
med psykisk ohélsa varierade beroende pa vem de pratade med. Nagra distriktsskoterskor
hade upplevelsen av att det var svart att ge rad eftersom det fanns en osakerhet huruvida
patienten tog emot radet eller e]. Flertalet av distriktsskoterskorna upplevde att det gick

att hora pa rosten om patienten var mottaglig for rad.

”Ja fastan jag tycker att det ar precis som nar man ger rad har. Alltsa man
hor ju ofta pa résten om de tar emot, om de &r mottagliga och de accepterar.
Och sen sa, det viktigaste ar ju att man alltid séger att fungerar nu inte det

har och du har forsokt sa far du hora av dig igen” (8)

Kanslomassig paverkan

Distriktsskoterskorna upplevde att samtalen berdrde kanslomassigt vilket gjorde att de
hade svart att slappa samtalen under arbetsdagen men det var dnda fatal som tog det med
sig hem. Nagra distriktsskoterskor blev illa berdrda av att de aldres psykiska ohalsa inte
hanterades som de yngres och nagra distriktsskaterskor upplevde att det berérde mer nér
det var yngre som ringde och madde psykiskt daligt. Om patienten upptradde elakt och
agiterat kunde det leda till att distriktsskdterskan hade svarare att kanna empati i samtalet
an om patienten var ledsen. Patientens bemotande mot distriktsskoterskan i samtalet

upplevdes paverka distriktsskoterskan kansloméssigt.

18



”Men nar man moter om det &r i telefonen eller personligen nar det &r unga
manniskor som jag kanner inte alls ar krya i sin halsa, det beror valdigt
mycket tycker jag. Det dr jobbigt pd manga sdtt//... //Jag har ldtt for att ga

vidare, utan bara, man blir berdérd” (4)

Flertalet av distriktsskoterskorna upplevde en osakerhet efter jobbiga samtal nér patienten
varit sa pass dalig att den hanvisats vidare till psykiatrisk akutmottagning. De kénde en

osakerhet kring om patienten tog den kontakten men aven en radsla att ha missat nagot.

“Det ar inte roligt att ge beskedet att om du kanner dig samre s& maste du
lova mig att aka in akut. Dar ligger osakerheten i det, kommer personen i

fraga att gora detta och om den inte gor vad hander med mig da som inte kan

ordnaen tid” (6)

Néagra av distriktsskoterskorna kande sig frustrerade Gver svarigheten att hitta ratt
vardniva for patienten och att varden som finns inte racker till. De upplevde manga ganger

frustration Over att inte kunna ge den hjalp som behdvdes.

“ibland ar det ju det har att man, alltsd man kanner sig frustrerad tycker jag
for jag tycker att hela den har vardbiten //....// Om jag far sag sa, den &r
under all kritik. Ehh... och dr man redan sjuk och mar psykiskt daligt sa ar
det inte latt att hitta i denna labyrinten nar inte ens vi som vardpersonal kan

hitta ratt” (7)

Kommunikationens betydelse
| telefonmotet med patienterna upplevde flertal distriktsskdterskor att det var viktigt hur

samtalet genomfordes. Det upplevdes viktigt att lyssna, stanna kvar i samtalet, vara aktivt
narvarande och inge en trygghet. Distriktsskoterskorna forsokte sakerstalla att de nadde
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fram till patienten genom att stélla fragor och férklara varfor fragor stalldes. Patienten
kunde ha svart att se helheten i sitt problem vilket upplevdes forsvara kommunikationen

mellan distriktsskoterskan och patienten.

”Manga ganger hjalper det ju faktiskt bara att f prata med nagon, och att
man verkligen tar sig tid och sager till de andra att nu kommer jag inte att ta
fler samtal pa ett tag for jag maste prata med den har personen //...//Det ar
viktigt att stanna i det motet nar de ringer //...// de behéver nagon som lyssnar
och sa far man en béattre anamnes pa det viset och kan kanske sjalv lugna ner

sig och boka in dem da det finns tider ”(6)

Nagra distriktsskaterskor namnde att tonléage och ordval var av betydelse for utfallet av
samtalet och viktigt for en fungerande kommunikation med patienten. Vid samtal med
patienter med psykisk ohélsa upplevdes séttet att kommunicera ha stor betydelse for att

undvika missforstand.

“aven om jag upplever att jag ar trevlig pa rosten och sa vidare sa ar det inte

sakert att dom upplever det. For att ibland sa gar samtalet lite pa rutin. ” (3)

Resursernas betydelse for telefonradgivningssamtalet

Det framkom att verksamhetens uppbyggnad, befintliga rutiner liksom ett fungerande
internt teamsamarbete var ett stod for distriktsskéterskorna. Resurser sa som samarbete
med externa organisationer och distriktsskoterskans egna resurser sa som erfarenhet och
kunskap var faktorer som upplevdes ha betydelse for telefonradgivningssamtalet.
Resultatet av distriktsskoterskornas upplevelser presenteras nedan i underkategorierna:

resurser i verksamheten, externa resurser och distriktsskoterskans personliga resurser.

20



Resurser i verksamheten

Distriktsskoterskor som arbetade pa vardcentraler dar det fanns ett vélfungerande team
och tillrackliga personalresurser upplevde att samtalen underlattades och patienten fick
snabbare hjalp da det var tydligt vart patienten skulle hanvisas vidare inom verksamheten.
Tydliga rutiner i den egna verksamheten, sa som beslutsstod, upplevdes underlatta
samtalen da det tydligt framkom i beslutsstod hur patienten skulle hjalpas. De
distriktsskoterskor som uppgav att de hade vélfungerande rutiner i verksamheten
upplevde inga svarigheter i telefonradgivningssamtalet med patienter med psykisk

ohélsa.

“vi har ju ett bra team har som vi kan hanvisa till som ar en psykolog och

kuratorer... som kallas psykosociala teamet, som vi, som ar var livlina

faktiskt, manga ganger ” (7)

Resursbrister i form av fa lakartider, otillrackliga resurser i verksamheten, avsaknad av
beslutsstod liksom om det var begransad tid i telefonen upplevdes av manga

distriktsskoterskor som faktorer som forsvarade telefonradgivningssamtalen.

”Den stora upplevelsen ar tidsbrist och lakarbrist och tidsbrist /../speciellt
da det galler psykisk ohalsa, jag har en kansla av att man garna bollar det
vidare till annan instans da det galler psykisk ohalsa for vi kan inte avvara

en timme till en lakare har. Och det ar trakigt” (6)

Alla distriktsskoterskor upplevde att kollegorna var ett stod vid osakerhet i beddmningar
av patienten i telefonradgivningssamtalet. Det var oftast de narmaste kollegorna som det
togs hjélp av vid svara bedomningar i telefonen. Emotionellt svara samtal bearbetades

tillsammans med kollegor da det saknades tid for handledning.
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“Pratar med mina kollegor framforallt och dr det vildigt svart... Vi har ju
haft de som ar jattesvara och ringer for jamt och det ar besvarligt sa kan jag

prata med psykologen och fa lite handledning ” (10)

Externa resurser
Samarbetet med specialistpsykiatrin upplevdes bristande av flera distriktsskoterskor. De
upplevde ett behov av ett externt samarbete med specialistpsykiatrin for att de i

telefonmotet upplevde att patienter bollades fram och tillbaka mellan de olika

vardnivaerna.

”Jag skulle vilja ha en direktkontakt till psykiatrin, till nan kontaktskoterska
dar som man hade kunnat prata med, det behdver inte vara nan lakare utan

en som man kan diskutera om det skulle vara att man behdver lite hjalp ” (3)

Tva distriktsskoterskor uppgav att de hade regelbundna méten med specialistpsykiatrin
vilket gjorde att de hade mdjlighet att ringa dit vid behov. Det var ett stod for dom da

patienter som redan hade en kontakt med specialistpsykiatrin ringde och madde daligt.

”jag har nagra psykiatripatienter som garna hor av sig for det kan vara lite
upp och ner, men de ar aven uppkopplade till psykiatrin. Ar det s, s& kan jag
ta hjalp och ringa till psykiatrin om jag kanner att har har vi lite obalans pa

gang. Kanske de ska gora ett besok hos dem” (9)

Distriktsskoterskans personliga resurser

Overviagande andel av distriktsskéterskorna upplevde sin erfarenhet som en resurs med
stor betydelse for samtalet. Erfarenheten hjélpte distriktsskoterskorna att ringa in
patientens problem och tolka patienten vilket nagra distriktsskoterskor benamnde som
den tysta kompetensen”. Att inneha formagan att vara lyhord for psykisk ohalsa var en
viktig resurs enligt distriktsskoterskorna. Det behdvdes en god uppfattningsférmaga och

22



forstaelse for psykisk ohalsa for att patienterna inte skulle bli forbisedda och

nonchalerade.

”om du sitter och du sitter mycket i telefon sa lar du dig ganska snart & hora
vem det &r som &r i andra anden, hur dom later och vad dom egentligen séger.
Det ar den har tysta kompetensen vi pratar om. Man hor vad dom séger fastan

dom inte sager det” (7)

Flertal distriktsskoterskor upplevde att kunskapen om psykisk ohélsa var nagot som kom
med tiden. Nagra namnde att de inte fatt nagon specifik utbildning inom psykisk ohalsa
och att det ibland fanns en osakerhet om den egna kunskapen rackte till for att gora réatt
bedémning. Distriktsskoterskorna namner att det kravs inlevelseférmaga och formaga att
vara empatisk for att kunna konfrontera och hantera svara historier och hjalpa patienterna

vidare.

”jag har ju egentligen inte nagra [resurser], det lilla man lar sig pa
hdgskolan det &r ju inte mycket. Jag har ju absolut ingen mer utbildning i det

mer an ni har, kanske lite mer erfarenhet” (9)

Diskussion

Metoddiskussion

Vid beddémning av studiens kvalitet anvander sig forfattarna av begreppen giltighet,
tillforlitlighet, overforbarhet och delaktighet utifran Lundman och Héllgren-Graneheim
(2017). Begreppen &r lampliga att beakta for att diskutera trovéardigheten i en kvalitativ
studie (Lundman & Héallgren-Graneheim, 2017). Giltighet handlar om hur sanna
resultaten i studien ar. Tillforlitlighet berér mojligheten for andra att fa liknande resultat
om studien gérs om i ett liknande sammanhang med liknande deltagare. Med

overforbarhet menas mojligheten att tillampa resultatet i ett annat sammanhang eller i en
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annan kontext. Delaktighet syftar till 1asarens mojlighet att kunna avgdra om resultaten
Overensstdammer med det som informanterna sagt och hur fargade resultaten &r av

forfattarnas forforstaelse (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2017).

Valet att genomfora studien som en induktiv kvalitativ intervjustudie ansags passande da
syftet var att understka distriktsskéterskornas upplevelser av telefonradgivningssamtal
med patienter med psykisk ohdlsa. Kvalitativ metod &r enligt Polit och Beck (2017)
lampligt att anvanda sig av nar helheten av ett fenomen ska forstas. Induktiv ansats gor
det majligt att stalla innehallet i materialet mot en teori i slutet av forskningsprocessen
vilket forfattarna anser passande da det mojliggor att forutsattningslost ta sig an det
insamlade datamaterialet (Henricson & Billhult, 2017). Om deduktiv ansats valts hade

det forutsatt att en teori foljts genom hela processen (Henricson & Billhult, 2017).

Urvalet till studien har betydelse for resultatets giltighet (Lundman & Hallgren-
Graneheim, 2017). Da avsikten var att fa informanter med erfarenhet av
telefonradgivning med patienter med psykisk ohalsa gjordes ett d&ndamalsenligt urval
vilket enligt Henricson och Billhult (2017) ar lampligt for att fa intervjuer relevanta mot
studiens syfte. Deltagarna hade den utbildning och erfarenhet som efterstravades for att
kunna svara pa syftet. Enligt Graneheim et al., (2017) starks studiens giltighet om
deltagarna har erfarenhet gallande det som undersoks i studien. Deltagarna hade en
variation i alder och antal yrkesverksamma ar vilket ger variationer i urvalet som kan 6ka
trovardigheten och 6verforbarheten av studien (Henricson, 2017). Distriktsskoterskor
med en personlig eller professionell relation till forfattarna exkluderades for att minska
paverkan pa intervjumaterialets innehall vilket anses starka studiens giltighet och
tillforlitlighet. De distriktsskoterskor som hade specialistutbildning i psykiatri och
arbetade med egen psykiatrimottagning pa vardcentralen exkluderades da deras
arbetsuppgifter inte anses svara mot studiens syfte. Informanterna fick information om
studien skickad till sig av sin verksamhetschef och fick sjdlva avgéra om de ville
medverka eller ej. Det sétt pa vilket deltagarna tillfragas om medverkan kan paverka
studiens trovardighet och giltighet (Henricson, 2017). En svaghet i urvalet skulle kunna

vara att de som tackat ja till medverkan kan misstankas ha ett sarskilt intresse av amnet
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som &r i fokus vilket skulle kunna ge likriktade svar. | studiens resultat ses dock en

variation i det insamlade materialet.

Forfattarna anser att antalet intervjuer var tillrackligt manga da méjligheten att se monster
och dimensioner i det insamlade materialet framkommit. Kvaliteten pa de enskilda
intervjuerna och att intervjuerna har innehall relevant for syftet kan vara avgorande for
urvalsstorleken (Polit och Beck, 2017). Antalet intervjuer som kravs beror pa studiens
syfte samt kvaliteten pa intervjuerna och det behdver inte vara sa att fler intervjuer ger
rikare innehall (Graneheim et al., 2017). Forfattarna kan dock se att fler intervjuer hade
kunnat starka tillforlitligheten av det resultat som framkommit fran det insamlade
materialet. For att Oka tillforlitligheten for studien anvandes en semistrukturerad
intervjuguide vilket gjorde att fragorna fick en tydlig struktur och samma fragor stélldes
till alla informanter samtidigt som informanterna kunde tala fritt kring &mnet. Den
pilotintervju som genomfordes visade att fragorna i intervjuguiden svarade mot studiens
syfte men ett fortydligande gallande att fragorna syftade pad upplevelsen av
telefonsamtalet behdvdes, vilket lades till for att starka tillforlitligheten. Bada forfattarna
medverkade vid samtliga intervjuer som genomfordes via videolank, telefon eller i fysiskt
mote efter deltagarnas eget 6nskemal. Hur och var intervjuer genomfors kan paverka
overforbarheten och giltigheten for en studie (Henricson, 2017). Forfattarna upplevde att
de olika satten att genomfora intervjuerna pa inte paverkade insamlad data da kontakten
med deltagarna upplevdes likvardig oavsett hur intervjun genomfordes. For att oka
forutsattningarna for en djupare intervju forsokte forfattarna skapa en trygg miljo genom
att sékerstalla att informanten satt avskilt och genom att inleda med en presentation av de
medverkande. Den som intervjuade befann sig framfor datorns kamera och den andra
forfattaren vid sidan av for att 6ka forutsattningen for en trygg kontakt mellan

intervjuaren och informanten.

Insamlat material spelades in, transkriberades ordagrant och analyserades med kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) vilket kan starka studiens
giltighet. Analysprocessen har tydliggjorts med en tabell dar exempel pa processens
framtagande av meningsenheter, kategorier och underkategorier visas vilket kan starka

Overforbarheten och giltigheten av studien enligt Graneheim och Lundman (2004).
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Forfattarna paborjade analysen var for sig for att sedan tillsammans fortsatta
analysprocessen vilket kan vara en styrka och 6ka tillforlitligheten for resultatet
(Lundman & Héllgren-Graneheim, 2017). | texten har citat anvants for att 6ka giltigheten
av resultaten (Graneheim & Lundman, 2004). Temat som framkom under

analysprocessen har mojliggjort en latent tolkning av resultatet.

For att mojliggora lasarens delaktighet har forfattarna forsokt medvetandegéra och
redovisa sin forforstaelse sa att lasaren ska kunna ta stillning till om den paverkat
analysprocessen (Polit och Beck, 2017). Overforbarheten har forsokt fortydligas genom
en noggrann beskrivning av urval, datainsamling och analys men i slutdndan &r det upp
till lasaren att avgéra om resultatet &r dverforbart till annan kontext (Graneheim och
Lundman, 2004; Lundman & Hallgren-Graneheim, 2017).

Resultatdiskussion

| studien som har till syfte att beskriva distriktsskoterskans upplevelse av
telefonradgivningssamtal med patienter med psykisk ohélsa sa framkommer ett
overgripande tema: Vid telefonradgivningssamtal med patienter med psykisk ohélsa
behdvs ett holistiskt synsatt. Enligt Dosseys teori om integrerad omvardnad (2008)
behover alla perspektiv kring patienten tas i beaktan for att uppna en holistisk omvardnad.
Distriktsskoterskan bor dven ha en medvetenhet kring sig sjalv och sina egna férmagor
da hen arbetar holistiskt kring patienten med anhdriga, kollegor och andra vardinstanser
(Dossey, 2008). Omvardnadsprinciperna kopplade till de fyra perspektiven: | -
individuellt inre, It - individuellt yttre, We - kollektivt inre och Its - kollektivt yttre kan
distriktsskoterskan anvanda sig av for att fa en djupare medvetenhet kring sig sjalv i
forhallande till omvardnadsarbetet (Dossey, 2008). | resultatet framkommer fyra
huvudfynd av sérskild betydelse; resurser i verksamheten, kommunikationens betydelse,
kansloméassig paverkan och distriktsskoterskans personliga resurser. Huvudfynden
belyser  distriktsskoterskans — upplevelser av moétet med  patienterna i
telefonradgivningssamtalet samt hennes upplevelser av resursernas betydelse for
telefonradgivningssamtalet. Resultatet kommer diskuteras och kopplas till Dosseys teori

om integrerad omvardnad (2008).
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Telefonradgivningssamtal med patienter med psykisk ohélsa fungerar val om tillrackliga
resurser finns i verksamheten. | resultatet i underkategorin resurser i verksamheten
framkommer att tidsbegransning i telefonen upplevs forsvara samtalen medan tydliga
rutiner i verksamheten underlattar samtalen da det &r tydligt hur patienten ska hjalpas.
For att hjalpa patienter med psykisk ohélsa upplever distriktsskoterskorna i studien det
viktigt med fungerande resurser i verksamheten sa som vélfungerande samarbete,
personalresurser, kollegialt stéd och tydligt beslutsstdd. Tidigare studier har visat att ett
valfungerande samarbete och mera tid i verksamheten kravs for att battre kunna ta hand
om patienter med psykisk ohélsa pa vardcentraler (Bjorkman et al., 2018; Janlév et al.,
2017). De Sutter et al. (2019) har pavisat i sin studie att nar psykosociala halsoteam
infordes pa primarvardsniva sa upplevdes patientmaotena bli lattare att hantera av de flesta
yrkeskategorier. Det tvarprofessionella samarbetet kring patienten ledde till en minskad
arbetshorda och ckad kvalitet och forstaelse for patienten med psykisk ohélsa (De Sutter
et al., 2019). Resultatet i De Sutter et al.”s studie (2019) styrker det som framkommit i
foreliggande studie dar resultatet visar pa skillnader i upplevelsen av telefonsamtal mellan
de verksamheter som har ett val utvecklat psykosocialt team och de verksamheter som
inte har tydliga rutiner géllande psykisk ohdlsa och tillgdngliga personalresurser. Ratt
personalresurser och tillrackligt med tid till telefonradgivningssamtal till patienter som
ringer med psykisk ohalsa beskrivs vara en forutsattning for en snabb och rétt insatt
behandling enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom, (2020b). Resurssatsningar tidigt i vardkedjan med effektiv behandling
av psykisk ohalsa pa vardcentralen kan minska storre kostnader langre fram sa som
kostnader for behov av slutenvard. Sett ur ett samhéallsperspektiv utgor kostnaden for
halso- och sjukvard en mindre del, medan indirekta kostnader till foljd av sjukskrivning
utgor en storre del av den totala kostnaden for samhallet (Socialstyrelsen, 2020b). God
hélsa &r en forutsattning for en hallbar samhallsutveckling och en del av Agenda 2030s
delmal (Regeringskansliet, 2016). Distriktsskoterskans och vardcentralernas arbete med
att framja god psykisk hélsa ar aven en del av arbetet mot en global hallbar utveckling da
ett av delmalen i Agenda 2030 for hallbar utveckling, innefattar att framja psykisk halsa
och vélbefinnande (Regeringskansliet, 2016). For att kunna arbeta med ett
helhetsperspektiv kring manniskan och vara narvarande i telefonradgivningssamtalen

skulle det kunna vara sa att det behovs mer tid i telefonmoétet. | telefonmotet behover
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patienten ses ur ett holistiskt perspektiv dar alla delar av patienten tas i beaktan sa som
Dosseys teori om integrerad omvardnad foresprakar (Dossey, 2008).

Distriktsskoterskans kommunikation med patienten i telefonen ar betydelsefull for att
skapa fortroende och na fram till patienten. | underkategorin kommunikationens
betydelse visar resultatet att det &r viktigt att inge en trygghet, vara aktivt narvarande och
lyssna i motet med patienten. Sjukskoterskan i telefonradgivningen ska enligt
kompetensbeskrivning for telefonsjukskoterskor behdrska och standigt utveckla den
kommunikativa formagan (SSF, 2010). I en studie av Nygren-Zotterman et al. (2015)
ansag distriktsskoterskor att det bor vara en sjalvklarhet att patientmétet sker i en positiv
anda, vidare ansag de att distriktsskoterskan bor vara medveten om sina egna varderingar
och sitt etiska forhallningssatt da det ansags ha signifikant betydelse for patientmatet.
Enligt Dossey (2008) kan en god holistisk omvardnad till patienten underlattas om
distriktsskoterskan beaktar sin egen person utifran omvardnadsprincip 1 vilket kan
innebara att medvetandegora sina egna kanslor i de situationer som uppstar for att pa sa
satt mojliggora en god kommunikation, en aktiv ndrvaro och optimera patientsamtalet.
Att vara uppmarksam pa den sékandes allmantillstand i telefonradgivningsmétet uppger
Bjorkman och Salzmann- Erikson, (2019) var viktigt for att inte skada fortroendet for
sjukskoterskan. Sma misstag i samtalet som ett fel valt ord eller ett felaktigt tonlage kunde

paverka utgangen av samtal negativt (Bjorkman & Salzmann-Erikson, 2019).

Telefonradgivningssamtal med patienter med psykisk ohélsa beror distriktsskoterskor
kanslomassigt pa olika satt. |1 foreliggande studie framkommer, i underkategorin
kanslomassig paverkan att de distriktsskaterskor som upplever att de inte kan hjalpa
patienterna utan far hanvisa patienten vidare kanner en osakerhet efter samtalen da de inte
vet om patienten soker anvisad vardinstans. Frustration &r en kansla som namns i samband
med att distriktsskoterskor haft svarighet att ge den hjalp som behovs eller da de upplever
att varden inte racker till. Att kanna empati for patienterna upplevs svarare om patienterna
har ett elakt och agiterat uppforande i samtalet jamfort med om de é&r ledsna.
Distriktsskdterskornas kansloméssiga upplevelser kan jamfoéras med resultatet i en artikel
av Bjorkman och Salzmann-Erikson (2018) dér det framkom att sjukskéterskor som

arbetade i telefonradgivningen ansag att det var svart att hjalpa patienter som uttryckte
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ilska da patienten i ett aggressivt tillstand inte var mottaglig for rad. Vidare framkom i
samma artikel att sjukskoterskorna som arbetade i telefonradgivningen upplevde att
kanslan av att inte veta vad som hande efter samtal med patienter med psykisk ohalsa
kunde leda till att de ifragasatte sin egen kompetens och gjorde att de kunde utveckla en
mental barridar mot samtal gallande psykisk ohélsa (Bjorkman & Salzmann-Erikson,
2018). Distriktsskoterskan bor oavsett patientens kanslotillstand och uppférande folja
ICNs etiska kod och verka for jamlikhet och social rattvisa nar det galler tillgang till
hdlso- och sjukvard (ICN- International Council of Nurses, 2017). Nagra
distriktsskoterskor i foreliggande studie berdrs av att de &ldres ohélsa inte hanteras
likvardigt med de yngres. De &ldres psykiska ohélsa & mer komplex &n de yngres och
symtom pa psykisk ohdlsa hos &ldre ger sig ofta uttryck i kroppsliga besvar
(Socialstyrelsen 2020a). Forfattarna antar att det som distriktsskdterskorna upplevde i
samband med att aldre ringde och inte behandlades likvardigt med de yngre kan vara ett
uttryck for att de aldres psykiska ohélsa ar mer komplex och svardiagnostiserad. | motet
med patienten kan olika kanslor uppsta hos distriktsskoterskan och Dossey (2008) menar
att for att en integrerad omvardnad ska uppnas behdver distriktsskoterskan dva pa att bli

uppmarksam pa de egna kanslorna, de tankar och upplevelser som situationen vacker.

Distriktsskoterskans erfarenhet ar en viktig del av de resurser som kravs for att kunna
hjalpa patienter med psykisk ohélsa i telefonradgivningssamtalet. | foreliggande studie i
underkategorin  distriktsskoterskans ~ personliga  resurser,  framkommer  att
distriktsskoterskorna  upplever sin  erfarenhet som en viktig resurs i
telefonradgivningsmaotet. Kunskaper om psykisk ohélsa upplever distriktsskoterskorna ar
nagot som vaxer fram med tiden. Ibland upplever nagra av distriktsskdterskorna en
osakerhet om den egna kunskapen récker till for att gora ratt bedémningar och nagra
namner att de inte fatt nagon specifik utbildning inom psykisk ohalsa. I studien av Janlov
et al. (2017) pavisades att distriktsskoterskorna ansag att det saknades tillracklig
fordjupning i psykisk ohélsa i deras utbildning. Deras formella och informella kunskap
gav en viss sakerhet i patientmotet men var inte alltid tillracklig vilket paverkade
patientmotet. lhalainen-Tamlander et al. (2016) pavisade i en studie gjord pa
vardcentraler att sjukskoterskor med erfarenhet av psykisk ohélsa var mer villiga att

hjalpa patienter med psykisk ohélsa dn de som inte hade erfarenhet inom omradet.
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Distriktsskoterskan har en viktig roll i vardcentralens arbete med psykisk ohélsa da det
ingar i distriktsskoterskans kompetens att mota manniskor med komplexa behov, forsta
psykosociala forhallandens paverkan pa halsa och att arbeta forebyggande och
hélsoframjande med manniskor med olika sjukdomstillstdnd (SOU, 2021:6; Svensk
sjukskaterskeforening, 2019). Det kan vara sa att det inte racker med distriktsskoterskans
erfarenhet av att ha arbetat med telefonradgivning for att hjélpa patienter med psykisk
ohalsa ratt i telefonrddgivningssamtalet. Att distriktsskoterskan tar ansvar for sin
kompetensutveckling for att kunna hjalpa den vardsokande pa ratt sétt kan relateras till
omvardnadsprincip 3 kopplad till perspektivet det individuella yttre i Dossey’s teori
(2008). Dar belyser Dossey vikten av att ha en plan for sin egen hélsa dar
kompetensutveckling tillsammans med att verka for en god livsstil ar en viktig del for att

kunna ge den vardsokande ratt stod.

Slutsats

Studiens resultat visar att distriktsskoterskorna som har valfungerande resurser i
verksamheten sasom fungerande samarbete, personalresurser, kollegialt stod och tydligt
beslutsstod upplever att telefonradgivningen med patienter med psykisk ohélsa fungerar
val. Att distriktsskoterskan har ett professionellt forhallningssatt i sin kommunikation,
lyssnar  aktivt och ar aktivt ndrvarande upplevs ha betydelse for
telefonradgivningssamtalets utgang. Det framkommer att samtal med patienter med
psykisk ohalsa har en kanslomassig paverkan pa distriktsskoterskorna framforallt nar
patienterna som ringer ar agiterade eller nar de upplever att patienter inte behandlas
likvardigt. Distriktsskoterskans erfarenheter géllande psykisk ohélsa ar nagot som vaxer

fram med tiden och ér till hjalp i telefonradgivningssamtalet.

Kliniska implikationer

Resultatet i foreliggande studie skulle kunna tydliggora for verksamheter inom
primarvarden vikten av att det finns tydliga rutiner och ett strukturerat teamsamarbete i
verksamheten nar patienter med psykisk ohalsa soker vard sa att patienten snabbt kan

erbjudas en effektiv behandling. Tillrackliga resurser i verksamheten har betydelse for
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telefonradgivningssamtalets utgang och har distriktsskoterskan ratt forutsattningar och
tillracklig kunskap da patienter med psykisk ohalsa soker hjalp forsta gangen kan det ha
betydelse for en tidig upptackt och snabbt insatt behandling. Med rétt insatt hjélp till
patienten redan vid forsta kontakten mojliggors en hdalsoekonomisk och
samhallsekonomisk vinst da risken for langtidssjukskrivningar minskar. Det &r viktigt att
patienter med psykisk ohéalsa synliggors da de utgor en stor grupp i samhallet som star
for en betydande del av sjukskrivningstalen. Forhoppningsvis kan resultatet av
foreliggande studie bidra till en Okad forstaelse och forbattrad kunskap om
distriktsskoterskans upplevelse av telefonradgivningssamtal till patienter med psykisk
ohélsa. Distriktskoterskor och personal som arbetar med telefonradgivning kan ha nytta

av foreliggande studie i sitt framtida méte med patienter med psykisk ohélsa.

Forslag till vidare forskning

Det finns fa studier kring hur inférandet av psykosociala team paverkat verksamheter
inom primarvarden. Forslag till vidare forskning kan vara att undersoka hur inférandet av
psykosociala team paverkat vardkvaliteten och tillgangligheten for patienterna men dven
hur det inverkat pa arbetsmiljon for distriktsskoterskor och sjukskoterskor i
telefonradgivningen. Vidare finns behov av att fortsatt undersoka i vilken utstrackning
psykisk ohalsa hos befolkningen dkar i samband med den pandemi som pagar och hur det
paverkar arbetsmiljon for distriktsskdterskan pa vardcentralen, vardtillgangligheten for
patienten och vardkvaliteten.

31



Referenser

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.

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), 1392-1400.
https://doi.org/10.1111/inm.12438.

Bjorkman, A., & Salzmann-Erikson. (2019) Giving advice to callers with mental
illness: adaptation among telenurses at Swedish Healthcare Direct, International
Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 14:1, 1633174,
https://doi.org/10.1080/17482631.2019.1633174.

Danielson, E. (2017a) Kvalitativ forskningsintervju. I M. Henricson (red.), Vetenskaplig
teori och metod- fran idé till examination inom omvardnad (2 uppl., s.143-154).

Studentlitteratur.

Danielson, E. (2017b) Kvalitativ innehallsanalys. I M. Henricson (red.), Vetenskaplig
teori och metod- fran idé till examination inom omvardnad (2 uppl., 5.285-299).

Studentlitteratur.

De Sutter, M., De Sutter, A., Sundahl, N., Declercq, T., & Decat, P. (2019). Inter-
professional collaboration reduces the burden of caring for patients with mental
illnesses in primary healthcare: A realist evaluation study. European Journal of General
Practice, 25(4), 236-242. https://doi.org/10.1080/13814788.2019.1640209.

32


https://doi.org/10.1080/01612840.2018.1522399
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/14470349
https://doi.org/10.1111/inm.12438
https://doi.org/10.1080/17482631.2019.1633174
https://doi.org/10.1080/13814788.2019.1640209

Dossey, B. (2008). Theory of Integral Nursing. Advances in Nursing Science, 31(1),
E52-E73. https://doi.org/10.1097/01.ANS.0000311536.11683.0a.

Folkhalsomyndigheten. (2016) Regeringens strategi inom omradet psykisk halsa 2016
2020 Fem fokusomraden fem ar framat.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-

halsa/nationell-strateqi-psykisk halsa.pdf.

Folkhalsomyndigheten. (2020a). Psykisk hélsa och suicidprevention- lagesrapport
2019. (Artikelnummer 19102).
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/76a8c786f3b24f199f552ff81d1e48
c3/psykisk-halsa-suicidprevention-lagesrapport-2019.pdf.

Folkhdlsomyndigheten. (1 december 2020b). Vad ar psykisk héalsa.

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

suicidprevention/vad-ar-psykisk-halsa/.

Friberg, F., & Ohlén, J. (2017) Fenomenologi och hermeneutik. | M. Henricson (red.),
Vetenskaplig teori och metod- fran idé till examination inom omvardnad (2 uppl., 5.301-
323). Studentlitteratur.

Falemark, M. (2013). Triage i primarvarden. | C. Bokberg (Red.), Omvardnad i
priméarvarden (s.113-124). Studentlitteratur.

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing
research: concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse
Education Today, 24(2), 105-112. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001.

33


https://doi.org/10.1097/01.ANS.0000311536.11683.0a
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa/nationell-strategi-psykisk_halsa.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa/nationell-strategi-psykisk_halsa.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/76a8c786f3b24f199f552ff81d1e48c3/psykisk-halsa-suicidprevention-lagesrapport-2019.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/76a8c786f3b24f199f552ff81d1e48c3/psykisk-halsa-suicidprevention-lagesrapport-2019.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vad-ar-psykisk-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vad-ar-psykisk-halsa/
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001

Graneheim, H. U., Lindgren, U., & Lundman, B. (2017). Methodological challenges in
qualitative content analysis: A discussion paper. Nurse Education Today, 56, 29-34.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.06.002.

Gulliver, A., Griffiths, K. M., & Christensen, H. (2010). Perceived barriers and
facilitators to mental health help-seeking in young people: a systematic review. BMC
Psychiatry, 10(113). https://doi.org/10.1186/1471-244X-10-113.

Henricson, M. (2017). Diskussion. | M. Henricson (red.), Vetenskaplig teori och metod-
fran idé till examination inom omvardnad (2 uppl., s.411-420). Studentlitteratur.

Henricson, M., & Billhult, A. (2017). Kvalitativ metod. I M. Henricson (red.),
Vetenskaplig teori och metod- fran idé till examination inom omvardnad (2 uppl., s.111-
120). Studentlitteratur.

Holmstrom, 1., & Hoglund, A. T. (2007). The faceless encounter: ethical dilemmas in
telephone nursing. Journal of Clinical Nursing, 16(10), 1865-1871.
https://doi.org/10.1111/].1365-2702.2007.01839.x.

Halso- och sjukvardslag (SFS 2017:30). Socialdepartementet.

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag sfs-2017-30.

ICN- International Council of Nurses. (2017). ICN:s etiska kod for sjukskdterskor.
(Rev. utg.).
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns
%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf.

34


https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.06.002
https://doi.org/10.1186/1471-244X-10-113
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2007.01839.x
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf

Ihalainen-Thamlander, N., Vdhaniemi, a., LOyttyniemi, E., Suominen, T., & Valiméki,
M. (2016). Stigmatizing attitudes in nurses towards people with mental illness: a cross-
sectional study in primary settings in Finland. Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing 23(6-7), 427-437. https://doi.org/10.1111/jpm.12319.

Janlov, A-C., Johansson, L., & Clausson, E.K. (2017). Mental ill-health among adult
patients at healthcare centres in Sweden: district nurses experiences. Scandinavian
Journal of Caring Sciences, 32(2), 987-996. https://doi.org/10.1111/scs.12540.

Kjellstom, S. (2017) Forskningsetik. I M. Henricson (red.), Vetenskaplig teori och

metod- fran idé till examination inom omvardnad (2 uppl., s.57-80). Studentlitteratur.

Lag om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460).
Utbildningsdepartementet. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-

lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-
forskning-som sfs-2003-460.

Lundman, B., & Hallgren-Graneheim, U. (2017). Kvalitativ innehallsanalays. | B.
Hoglund-Nielsen & M. Granskar (red.), Tillampad kvalitativ forskning inom hélso-
sjukvard(3 uppl., s. 211-226). Stundentlitteratur.

Nygren- Zotterman, A., Skar, L., Olsson, M., & Séderberg, S. (2015). District nurses’
views on quality of primary healthcare encounters. Scandinavian Journal of Caring
Science, 29(3), 418-425. https://doi.org/10.1111/scs.12146.

Payne, F., Jessopp, L., Harvey, K., Plummer, S., Tylee, A., & Thornicroft, G. (2003). Is
NHS Direct meeting the needs of mental health callers? Journal of Mental Health,
12(1), 19-27. https://doi.org/10.1080/0963823021000058265.

35


https://doi.org/10.1111/jpm.12319
https://doi.org/10.1111/scs.12540
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/10.1111/scs.12146
https://doi.org/10.1080/0963823021000058265

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2017). Nursing research: Generating and assessing
evidence for nursing practice. (10. uppl.) Wolters Kluwer.

Regeringsbeslut. S2020/01044/FS. Uppdrag att félja, utvardera och stodja
genomforandet av statens insatser inom omradet psykisk hélsa 2020-2023.
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2020/03/uppdrag-att-folja-utvardera-och-

stodja-genomforandet-av-statens-insatser-inom-omradet-psykisk-halsa-2020-2023/.

Regeringskansliet. (2016). Att forandra var varld: Agenda 2030 for hallbar utveckling.
https://www.regeringen.se/48e36d/contentassets/a69f085adal2410989115a1ff64be6d8/

att-forandra-var-varld-agenda-2030-for-hallbar-utveckling.

Region Skane. (2019). Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvard 2020.
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag/2020/uppdrag-

2020.pdf.

Region Skane. (2017). Strategisk plan for psykisk hélsa 2017-2023.
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag/strategisk-plan-for-
psykisk-halsa-2017-2023.pdf.

Socialstyrelsen. (2020a). Vard och omsorg om aldre: Lagesrapport 2020.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-3-6603.pdf.

Socialstyrelsen. (2020b). Nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-9-6936.pdf.

36


https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2020/03/uppdrag-att-folja-utvardera-och-stodja-genomforandet-av-statens-insatser-inom-omradet-psykisk-halsa-2020-2023/
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2020/03/uppdrag-att-folja-utvardera-och-stodja-genomforandet-av-statens-insatser-inom-omradet-psykisk-halsa-2020-2023/
https://www.regeringen.se/48e36d/contentassets/a69f085ada12410989115a1ff64be6d8/att-forandra-var-varld-agenda-2030-for-hallbar-utveckling
https://www.regeringen.se/48e36d/contentassets/a69f085ada12410989115a1ff64be6d8/att-forandra-var-varld-agenda-2030-for-hallbar-utveckling
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag/2020/uppdrag-2020.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag/2020/uppdrag-2020.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag/strategisk-plan-for-psykisk-halsa-2017-2023.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag/strategisk-plan-for-psykisk-halsa-2017-2023.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-3-6603.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-3-6603.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-9-6936.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-9-6936.pdf

SOU 2021:6. God och nara vard: Ratt stod till psykisk halsa.
https://www.regeringen.se/4900bd/contentassets/9d0e520a47e547a2904608427f3aca7c/
sou-2021 6--god-och-nara-vard---ratt-stod-till-psykisk-halsa.pdf.

Svensk sjukskoterskeférening. (2010). Kompetensbeskrivning for telefonsjukskoterska.
https://beta.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062322¢ch/1584105806734/Kom
petensbeskrivning%20telefonsjuksk%C3%B6terskor.pdf.

Svensk Sjukskaterskeforening. (2019). Distriktsskoterskeforeningen i Sverige:

Kompetensbeskrivning avancerad niva distriktsskoterska.

https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-

svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-

publikationer/distriktssjukskoterskor-kompetensbeskrivning-2019-klar-for-webb.pdf.

Senderskov, M.K, Dinesen, T.P., Santini, |.Z., & @stergaard, D.S. (2020). The
depressive state of Denmark during the COVID-19 pandemic. Acta Neuropsychiatrica,
32(4), 226-228. https://doi.org/10.1017/neu.2020.15.

Vetenskapsradet. (2017). God forskningssed.
https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b05/1555332112063/God-
forskningssed VR 2017.pdf

Vindegaard, N., & Benros, E.M. (2020). COVID-19 pandemic and mental health
consequences: Systematic review of the current evidence. Brain, Behavior, and
Immunity, 89, 531-542. https://doi.org/10.1016/].bbi.2020.05.048.

Wahlberg, A. C., Cedersund, E., & Wredling, R. (2003). Thelephone nurses’experience
of problems with telephone advice in Sweden. Journal of Clinical Nursing, 12(1) 37-
45. https://doi.org/10.1046/].1365-2702.2003.00702.X.

37


https://www.regeringen.se/4900bd/contentassets/9d0e520a47e547a2904608427f3aca7c/sou-2021_6--god-och-nara-vard---ratt-stod-till-psykisk-halsa.pdf
https://www.regeringen.se/4900bd/contentassets/9d0e520a47e547a2904608427f3aca7c/sou-2021_6--god-och-nara-vard---ratt-stod-till-psykisk-halsa.pdf
https://beta.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062322cb/1584105806734/Kompetensbeskrivning%20telefonsjuksk%C3%B6terskor.pdf
https://beta.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062322cb/1584105806734/Kompetensbeskrivning%20telefonsjuksk%C3%B6terskor.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/distriktssjukskoterskor-kompetensbeskrivning-2019-klar-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/distriktssjukskoterskor-kompetensbeskrivning-2019-klar-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/distriktssjukskoterskor-kompetensbeskrivning-2019-klar-for-webb.pdf
https://doi.org/10.1017/neu.2020.15
https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b05/1555332112063/God-forskningssed_VR_2017.pdf
https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b05/1555332112063/God-forskningssed_VR_2017.pdf
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.05.048
https://doi.org/10.1046/j.1365-2702.2003.00702.x

World Health Organization. (2015). The European Mental Health Action Plan 2013-
2020. https://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0020/280604/\WHO-Europe-
Mental-Health-Acion-Plan-2013-2020.pdf.

World Health Organization. (2018a). Fact sheets on sustainable development goals:
health targets. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0017/348011/Fact-sheet-
SDG-Mental-health-UPDATE-02-05-2018.pdf?ua=1.

World Health Organization. (30 mars 2018b). Mental Health: strengtening our

response. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-

strengthening-our-response.

World Health Organization. (1986). Ottawa charter for health promotion.
http://www.euro.who.int/  data/assets/pdf file/0004/129532/Ottawa Charter.pdf.

Wastberg, B., & Ardenvik, B. (2013) Primarvardens ansvar och uppgifter. | C. Bokberg
(Red.), Omvardnad i priméarvarden (s.51-58). Studentlitteratur.

38


https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/280604/WHO-Europe-Mental-Health-Acion-Plan-2013-2020.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/280604/WHO-Europe-Mental-Health-Acion-Plan-2013-2020.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/348011/Fact-sheet-SDG-Mental-health-UPDATE-02-05-2018.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/348011/Fact-sheet-SDG-Mental-health-UPDATE-02-05-2018.pdf?ua=1
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
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/129532/Ottawa_Charter.pdf

Bilaga 1

Hogskolan
Kristianstad

Information om studie till verksamhetschef

Till Ansvarig verksamhetschef vid

Vi heter Hannah Bjorkman och Veronica Karlsson och &r Distriktsskoterskestuderande
vid Hogskolan Kristianstad. Vi planerar att genomféra intervjustudier med
distriktsskoterskor som underlag till var magisteruppsats inom ramen for
specialistutbildningen till distriktsskoterska vid Hogskolan Kristianstad.

Bakgrund

Psykisk ohélsa ar en av de storsta halsoutmaningarna i Europa idag avseende prevalens,
sjukdomsborda och funktionsnedséattning och ar den tredje ledande orsaken till de
sjukdomstillstdnd som orsakar storst sjukdomsbérda berdknat i funktionsjusterade
levnadsar.

| Sverige Okar sjukskrivningarna orsakade av psykisk ohélsa och vid alla
sjukskrivningar som varar langre &n 14 dagar ar psykisk ohalsa orsak till halften.

Forsta vardniva for psykisk ohalsa ar primarvarden och kontakten sker oftast via
telefon. Psykisk ohélsa 6kar i samhéllet och darmed 6kar dven samtalen till
primarvarden. Hur upplever distriktsskoterskan att samtalen ar? Ar det utmanande och
emotionellt krdvande? Finns det rutiner och resurser i organisationen som stédjer och
underlattar distriktsskoterskans arbete?

Syfte

Syftet med studien dr att beskriva distriktsskoterskans upplevelse av
telefonradgivningssamtal i primérvarden med patienter med psyKkisk ohalsa.

Tillfragan om deltagande

Onskemalet ar att fa komma till Er enhet och genomfora intervjuer med
distriktsskoterskor som har erfarenhet av att moéta patienter med psykisk ohélsa i
telefonradgivning eller i andra telefonmaten exempelvis aldrevardsmottagning.
Distriktsskoterskan bor ha arbetat som distriktsskoterska i ett ar. Intervjuerna kan aven
genomforas via telefon eller videosamtal vid behov.
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Hantering av data

Intervjun kommer att spelas in digitalt, skrivas ut och anvandas till en
examinationsuppgift i distriktsskoterskeprogrammet vid hdgskolan Kristianstad.
Resultatet kan komma att publiceras i vetenskaplig tidskrift. Da resultatet fran studien
publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. Insamlat material
kommer att behandlas konfidentiellt och forvaras pa ett sakert stélle.

Kontakt

Vi kontaktar Er via telefon eller mail inom ett par dagar for ytterligare information och
vidare planering.

Ytterligare information och svar pa fragor om studien ges av ansvariga:

Hannah Bjorkman Veronica Karlsson,
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskdterska
Distriktsskotersketudent Distriktsskotersketudent
Hogskolan Kristianstad Hdgskolan Kristianstad

Mail: hannah.bjorkman0024@stud.hkr.se. Mail: veronica.karlsson0018@stud.hkr.se.

Handledare for studien:

Lars Axelsson,

Universitetslektor i folkhalsovetenskap.
Dr. medicinsk vetenskap.

Fil. mag. i pedagogik.

Hogskolan Kristianstad,

Mail: Lars.axelsson@hkr.se
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Bilaga 2

Hogskolan
Kristianstad

Godkannande av verksamhetschef

Harmed ger jag mitt tillstand att 1ata Hannah Bjérkman och Veronica Karlsson
genomfora studien med syftet att beskriva distriktsskoterskans upplevelse av

telefonradgivningssamtal i primarvarden med patienter med psykisk ohalsa

(] Jag har mottagit muntlig och skriftlig information om studien och haft mgjlighet att

stalla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

[] Jag samtycker till att uppgifterna behandlas pa det sétt som beskrivs i information

till deltagare.

Plats och Datum:

Namnunderskrift

Namnfértydligande (texta garna)
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Bilaga 3

Hogskolan
Kristianstad

Information till deltagarna

Vi heter Hannah Bjorkman och Veronica Karlsson och &r Distriktsskoterskestuderande
vid Hogskolan Kristianstad. Vi planerar att genomféra intervjustudier med
distriktsskoterskor som underlag till var magisteruppsats inom ramen for
specialistutbildningen till distriktsskoterska vid Hogskolan Kristianstad.

Vi vill fraga dig om du vill delta i en studie. Din verksamhetschef har godkant att vi
genomfor intervjuer pa din arbetsplats. | det har dokumentet far du information om
projektet och vad det innebér att delta.

Informationen vénder sig till dig som arbetar som distriktsskoterska och har erfarenhet av
att mota patienter med psykisk ohélsa i telefon.

Bakgrund och syfte

Psykisk ohélsa ar en av de stdrsta halsoutmaningarna i Europa idag avseende prevalens,
sjukdomsborda och funktionsnedséattning och ar den tredje ledande orsaken till de
sjukdomstillstdnd som orsakar storst sjukdomsborda beraknat i funktionsjusterade
levnadsar.

| Sverige Okar sjukskrivningarna orsakade av psykisk ohélsa och vid alla
sjukskrivningar som varar langre &n 14 dagar ar psykisk ohalsa orsak till halften.

Forsta vardniva for psykisk ohalsa ar primarvarden och kontakten sker oftast via
telefon. Psykisk ohélsa 6kar i samhéllet och darmed 6kar dven samtalen till
primarvarden. Hur upplever distriktsskéterskan att samtalen ar? Ar det utmanande och
emotionellt krdvande? Finns det rutiner och resurser i organisationen som stodjer och
underléattar distriktsskoterskans arbete?

Syftet med studien dr att beskriva distriktsskoterskans upplevelse av
telefonradgivningssamtal i primérvarden med patienter med psykisk ohélsa

Tillfragan om deltagande

Du tillfragas eftersom du &r Distriktsskoterska med erfarenhet av
telefonradgivningssamtal med patienter med psykisk ohélsa. Onskemalet &r att fa
intervjua dig om dina upplevelser av telefonradgivningssamtal med patienter med
psykisk ohélsa. Intervjun beraknas ta en timme i ansprak och kommer att spelas in
digitalt. Deltagandet i studien ar frivilligt och du kan avsta fran deltagande, eller nar
som helst avbryta din medverkan i studien utan att ange orsak genom att kontakta
ansvariga. Om du vill delta i studien l&mnas ett skriftligt informerat samtycke.
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Intervjuerna kan genomféras pa din arbetsplats, annan ostérd miljé eller via telefon eller
videosamtal.

Hantering av data

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig.

Intervjun kommer att skrivas ut och anvéndas till en magisteruppsats vid Hogskolan
Kristianstad. Resultatet kan komma att publiceras i vetenskaplig tidskrift. Da resultatet
fran studien publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. Materialet
kommer att behandlas konfidentiellt och forvaras pa ett sakert stélle.

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av
dem. Om du 6nskar ta del av studiens resultat kan det géras genom DIV A-portalen dar
studentuppsatser publiceras.

Ansvarig for dina personuppgifter ar Hogskolan Kristianstad. Enligt EU:s
dataskyddsforordning har du ratt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig som
hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan ocksa begéra att
uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begréansas. Om
du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta de ansvariga for studien, se
kontaktuppgifter nedan. Dataskyddsombud nas pa dataskyddsombud@hkr.se. Om du &r
missndjd med hur dina personuppgifter behandlas har du rétt att ge in klagomal till
Datainspektionen, som ér tillsynsmyndighet.

Kontakt

Vi kontaktar dig ca tva veckor efter att du fatt brevet for mer information och planering
for intervju. Hor géarna av dig vid eventuella fragor eller funderingar.

Ytterligare information och svar pa fragor om studien ges av ansvariga:

Veronica Karlsson

Leg. Sjukskoterska
Distriktsskoterskestudent.

Hogskolan Kristianstad

Mail: Veronica.karlsson0018@stud.hkr.se

Hannah Bjdrkman

Leg. Sjukskoterska
Distriktsskoterskestudent

Hogskolan Kristianstad

Mail: Hannah.bjorkman0024@stud.hkr.se

Handledare:

Lars Axelsson

Universitetslektor folkhélsovetenskap
Dr medicinsk vetenskap

Fil. mag. Pedagogik

Hogskolan Kristianstad

Mail: Lars.axelsson@hkr.se
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Bilaga 4

Hogskolan
Kristianstad

Samtycke till att delta i studien

Jag har muntligen och skriftligen med hjélp av informationsblad tagit del av:

- syftet med studien

- att mitt deltagande i studien innebér att jag kommer att intervjuas av
Hannah Bjorkman och Veronica Karlsson

- vem som &r ansvarig for studien

- att jag kan kontakta ansvarig for studien om jag vill veta mer

- att det ar frivilligt att delta i studien

- att jag kan avbryta min medverkan i studien nér som helst

[ 1 Jag samtycker till att delta i studien: Distriktsskéterskans upplevelse av

telefonradgivningssamtal i priméarvarden med patienter med psykisk ohélsa

] Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det sitt som beskrivs i

informationen.

Plats och Datum:

Namnunderskrift

Namnfortydligande (texta garna)
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Bilaga 5

HOgskolan
Kristianstad

Intervjuguide

Demografisk data:

Alder:

Kon:

Vidareutbildning:

Antal &r som Distriktsskoterska:

Antal ar pa nuvarande arbetsplats:

Huvudsakliga arbetsuppgifter:

Hur stor del av arbetet sker i telefon:

Fragor:

1
2
3.
4

. Vad innebér psykisk ohélsa for dig?

I vilka sammanhang méter du patienter med psykisk ohélsa i telefon?

Hur frekvent radger du patienter med psykisk ohdlsa via telefon?

Kan du beratta hur du upplever motet i telefon med patienter med psykisk
ohdlsa?

Vilka utmaningar upplever du att du stoter pa i telefonsamtal med patienter med
psykisk ohalsa?

Kan du beratta om vilka resurser du har for att vagleda patienter med psykisk
ohélsa i telefon?

Vilka resurser har organisationen du arbetar i som kan vara till hjalp i

telefonsamtalet?
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8. Hur hanterar du emotionellt svara telefonsamtal?

9. Hur upplever du arbetet med att i telefon kunna végleda patienterna till ratt
vardniva?

10. Hur upplever du att det &r att ge rad till patienter med psykisk ohalsa via telefon?

11. Anvéander du nagot beslutsstod/rutin vid telefonradgivning med patienter med
psykisk ohdlsa?

12. Hur upplever du din mgjlighet att i telefon tidigt upptécka och hjalpa patienter

med psykisk ohéalsa?

Foljdfragor

Beratta mer?

Hur menar du da?

Kan du ge exempel pa det?

Kan du utveckla hur du tanker kring det?
Hur kande du dig da?

Pa vilket satt?
Avslutande fragor

Har du nagot mer du vill tillagga?

Gar det bra att kontakta dig igen om det uppkommer nagra fragor?
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Bilaga 6

Hogskolan
Kristianstad

ANSOKAN ETIKPROVNING STUDERANDE

Kurs vetenskaplig metod och design 7,5 hp.
Hdogskolan Kristianstad

Projektets titel:

Distriktsskoterskans upplevelse av telefonradgivningssamtal i primarvarden med
patienter med psykisk ohélsa.

Namn sokande studenter:

Hannah Bjorkman, Leg Sjukskoterska, Distriktsskdterskestuderande.
Veronica Karlsson, Leg Sjukskoterska, Distriktsskoterskestuderande.

Namn, titel handledare:

Lars Axelsson

Universitetslektor i folkhédlsovetenskap.
Dr. medicinsk vetenskap.

Fil. mag. i pedagogik.

Sammanfattning av projektarbetet:

Syftet med studien dr att beskriva distriktsskoterskans upplevelse av
telefonradgivningssamtal i primérvarden med patienter med psyKkisk ohalsa.

Forsta vardniva for psykisk ohalsa ar primarvarden och kontakten sker oftast via
telefon. Psykisk ohélsa 6kar i samhallet och darmed 6kar &ven samtalen till
primarvarden. Hur upplever distriktsskoterskan att samtalen ar? Ar det utmanande och
emotionellt krdvande? Finns det rutiner och resurser i organisationen som stddjer och
underléattar distriktsskoterskans arbete? Studien &r tankt att genomfdras som en
kvalitativ studie med induktiv ansats. 15 - 20 semistrukturerade intervjuer kommer
genomfdras med distriktsskoterskor pa vardcentraler i sodra Sverige. Avsikten ar att
genomfora intervjuerna vid fysiskt mote, alternativt via telefon eller videosamtal.
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Verksamhetschefer pa bade privata och offentligt finansierade vardcentraler kommer
tillfragas om samtycke. Ett andamalsenligt urval kommer goras. Distriktsskoterskor
med erfarenhet av att méta patienter med psykisk ohélsa i telefon bade i
telefonradgivning och telefonsamtal i samband med distriktsskoterskemottagning
kommer inkluderas. De ska dven ha arbetat som distriktsskéterskor i 1 ar for att
inkluderas i urvalet. En variation av alder efterstravas.

Intervjuerna kommer efter godkannande av informanten att spelas in och transkriberas
ordagrant. Analysen kommer ske med kvalitativ innehallsanalys. Studien ar tankt att
paga fran varterminen 2020 till varterminen 2021.

Relation till deltagare:

Ingen tidigare kand relation till deltagarna. Bada forfattarna har arbetat pa en
vardcentral i Skane men dar finns i dagslaget ingen distriktsskoterska som arbetat
samtidigt som forfattarna.

Risk — nytta:

En risk med studien kan vara att fragorna vacker starka kanslor hos deltagarna. Det
finns ocksa en risk att det framkommer information som kan vara kanslig for den som
deltar att dela med sig av. En risk skulle kunna vara om nagon av informanterna visar
sig tidigare ha arbetat med nagon av forfattarna. Det kan leda till en beroendestallning
till forfattarna och paverka innehallet genom att informanten forsoker svara pa det som
forvantas sdgas eller inte vill dela med sig av kanslig information. Forfattarna kommer
att beakta risken vid genomfdrandet av intervjuerna.

Nyttan med studien &r att det i dagslaget inte finns tillrackligt med studier kring hur
distriktsskaterskor pa vardcentraler upplever telefonmétet med patienter med psykisk
ohalsa. Patienter sdker ofta hjélp via telefon och dér har distriktsskéterskan en viktig
roll att kunna arbeta med tidig upptéckt av psykisk ohélsa. For att kunna forbattra
varden for patienterna samt utveckla distriktsskaterskans arbete i telefon ar det viktigt
att vidare undersoka distriktsskoterskans upplevelse av telefonradgivningssamtal med
patienter med psykisk ohalsa.

Hur tillgodoses informationskravet?

Informationsbrev kommer skickas bade till verksamhetschef och sedan deltagare sa att
de enskilt kan ta stéllning till om de vill delta. Ytterligare information kommer ocksa att
ges muntligt innan samtycke inhdmtas. Det kommer ges information om att medverkan
ar frivillig och att allt material kommer hanteras konfidentiellt. Kontaktuppgifter till
forfattarna och handledare kommer lamnas ut sa kontakt kan tas om ytterligare
information gallande studien 6nskas.

Hur tillgodoses samtyckeskravet?

Godkannande av verksamhetschef och samtycke fran informanterna kommer att
inhdmtas innan intervjuerna pabarjas for att varna om de medverkandes autonomi och
ratt till sjalvbestdammande. Skriftligt samtycke kommer inhdmtas efter att
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verksamhetschef godkant genomforandet av studien och deltagare godkant medverkan i
projektet som gors efter att de fatt tid att tanka igenom sin eventuella medverkan utan
paverkan fran studiens forfattare. | samtycket framgar att medverkan nar som helst kan
dras tillbaka och att det &r frivilligt att delta.

Hur tillgodoses konfidentialitetskravet?

Allt material kommer att hanteras konfidentiellt genom att ljudfiler forvaras digitalt pa
sadant satt att ingen obehorig kan komma at filerna. Allt transkriberat material kommer
forvaras inlast och underskrivet samtyckesdokument kommer forvaras atskilt fran 6vrigt
material sa det ej gar att roja informanternas identitet. Resultatet som slutligen
presenteras i studien kommer presenteras pa sadant satt att identiteter ej kommer att
kunna hérledas till det presenterade materialet.

Hur tillgodoses nyttjandekravet?

Insamlat material kommer att anvéndas endast for att kunna besvara syftet i den
tilltdnkta studien. Om deltagarna dnskar ta del av studiens resultat kan det géras genom
hanvisning till DIVA-portalen dar studentuppsatser publiceras.

Underskrift sokande studenter

Underskrift handledare
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