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Sammanfattning

Bakgrund: Primarvarden har i uppdrag att utreda och behandla psykisk ohalsa. Depression,
angest och stressutldst psykisk ohalsa ar exempel pa tillstand som star for en stor del av
vardbesoken. Det finns en stor variation hur regionerna formulerar och utévar uppdraget kring
psykisk ohélsa. Pa vissa vardcentraler i Sverige finns psykiatrisjukskoterskor anstallda, som
ar delaktiga i varden av patienter med psykisk ohalsa. Psykiatrisjukskaterskan ska enligt sin
kompetensbeskrivning kunna bedéma, observera och atgarda komplexa psykiatriska
omvardnadsbehov.

Syfte: Syftet med studien &r att beskriva hur psykiatrisjukskoterskan upplever sin kompetens
och yrkesfunktion i férhallande till primarvardens uppdrag.

Metod: Studien baseras pa fem semistrukturerade intervjuer med psyKkiatrisjukskoterskor som
arbetar pa vardcentraler i Vastra Gotalandsregionen. Intervjuerna har analyserats enligt
kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats.

Resultat: Resultatet presenteras i tre kategorier; Kompetens i patientrelationen, Kompetens
pa arbetsplatsen och Kompetens i organisationen. Specialistsjukskoterskans omvardnad utgar
fran ett helhetsperspektiv dar stod till egenvard ar en viktig komponent. De ser sig ha en
viktig funktion i att vara en trygg kontakt med en specifik kompetens att uppméarksamma och
varda den psykiska och fysiska halsan hos patienten. Delaktighet i teamarbetet pa
vardcentralen, géra bedomningar och att vara ett stod for andra yrkeskategorier beskrivs som
kompetenser de besitter.

Slutsats: Den psykiatriska omvardnaden pa vardcentralen kan med hjélp av
psyKkiatrisjukskdterskans kompetens innebdra ett tryggare omhandertagande med ett
helhetsperspektiv for patienten dar den psykiska hélsan blir uppmarksammad och talbar.
Psykiatrisjukskoterskorna upplever att deras kompetens kan ha positiva effekter for
teamarbetet pa vardcentralen da de besitter en psykiatrisk kunskap som efterfragas av kollegor
i andra yrkesgrupper.

Nyckelord: Primary health care, mental health nurse, psychiatric nurse



Abstract

Background: Primary health care’s has a mission to assessing, caring for and treat mental
illness. Depression, anxiety and stress-triggered mental illness are examples of conditions that
account for a large proportion of the care visits. There is at great variation in how the regions
formulate an exercise the task of mental illness. Mental health nurses are employed at some
health centers in Sweden and are involved in the care of patients with mental illness.
According to the description of competence, the mental health nurse must be able to assess,
observe and remedy complex psychiatric nursing needs

Aim: The aim of the study is to describe how the psychiatric nurse experiences her
competence and professional function in relation to the primary care assignment.

Method: The study is based on five semi-structured interviews with psychiatric nurses who
work at health care centers in the region of Véstra Gotaland. The interviews were analyzed
according to qualitative content analysis with an inductive approach.

Results: The results are presented in three categories; Competence in the patient relationship,
Competence in the workplace and Competence in the organization. The nursing is based on a
holistic perspective where support for self-care is an important component. They see
themselves as an important function in being a safe contact with a specific competence to pay
attention to and nurture the mental and physical health of the patient. Participation in
teamwork at the health care center, making assessments and being a support for other
professional categories are described as competencies.

Conclusion: The mental health nursing at the health center can, with the help of the mental
health nurse's competence, mean safer care with a holistic perspective for the patient where
the mental health is noticed and talked about. The psychiatric nurses feel that their
competence can have positive effects for the team work at the health center as they possess a
psychiatric knowledge that is in demand by colleagues in other professional groups.

Key words: Primary health care, mental health nurse, psychiatric nurse



Forord

Jag vill rikta ett stort tack till de sjukskoterskor som delade med sig av sina tankar och
erfarenheter. Ett lika stort tack till min handledare Lena Johansson for ett suverant bra stod

och handledning!

Astrid, Elsa och Tage far ocksa en tanke av tacksamhet som har fatt std ut med en mamma
som stangt in sig pa kontoret pa helgerna.

Goteborg, december 2021.
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Inledning

De flesta personer som soker vard och behandling nar den psykiska hélsan sviktar vander sig
till sin vardcentral i forsta hand. Néra halften av alla patienter som séker pa den vardnivan har
nagon form av psykisk ohalsa och det ligger i primarvardens uppdrag att erbjuda tillgang till
stdd och behandling for dessa patienter. Hur det psykiatriska omhandertagandet ser ut skiljer
sig dock mellan olika vardcentraler. Skillnaden uppmarksammades i utredningen En god och
nara vard, som under 2017 - 2021 haft i uppdrag fran regeringen att utreda forutsattningarna
for nya former av effektiva och andamalsenliga insatser i primarvard, bland annat for personer
med l&ttare psykisk ohélsa.

Vissa vardcentraler har anstéllda specialistsjukskoterskor i psyKkiatrisk vard, men det finns
inga krav pa att denna yrkesgrupp ska finnas tillganglig och det saknas gemensamma
arbetsbeskrivningar. Denna studie kommer understéka hur psykiatrisjukskoterskor beskriver
att deras kompetens och yrkesfunktion ser ut i arbetet pa vardcentralen.

Bakgrund
Primarvard

Priméarvardens uppdrag

Halso- och sjukvardslagen anger ramarna for hur regioner och kommunerna ska bedriva vard.
| syfte att fortydliga grunduppdraget, och fa en mer enhetlig och jamlik vard, tradde en ny
definition av primarvardens uppdrag i kraft den 1 juli 2021:

”Med primarvard avses i denna lag halso- och sjukvardsverksamhet dar
oppen vard ges utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller
patientgrupper. Primarvarden svarar for behovet av sadana atgarder i form
av medicinsk bedomning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete
och rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska
resurser eller ndgon annan sarskild kompetens. ” (SFS 2020:1043).

Regionerna har stor frihet att sjalva besluta om hur halso- och sjukvarden ska organiseras och
vilka krav som ska stéllas pa personalens kompetens. Sveriges invanare kan fritt valja
vardcentral sedan vardvalet tradde i kraft 2010 (Socialstyrelsen, 2016).



Primarvarden och psykisk ohalsa

Mild till mattlig psykisk ohalsa behandlas i forsta hand inom primarvarden (RMRa, 2020).
Till primarvarden i Véastra Goétalandsregionen soker omkring 145 000 personer arligen vard
och behandling for depression, angest och stressutldst psykisk ohalsa (RMRa, 2020).

Det finns dock viss komplexitet i diagnosticering och behandling av psykisk ohélsa, vilket
innebdr att det krdvs en anpassad organisation och kompetensférsérjning. Samsjuklighet med
somatisk sjukdom &r ocksa vanligt vid dessa tillstand (Bjorkelund et al., 2020). Manga som
soker vard for besvar, som kan vara orsakade av psykisk ohélsa, séker for kroppsliga symtom
sdsom magont, ont i brostet, andfaddhet eller smarta. Det finns dven de som har en somatisk
sjukdom dar symtomen &r desamma som vid psykisk ohdlsa, som exempelvis vid struma,
diabetes, anemi, demens och cancer (Bjorkelund et al., 2020).

Statens offentliga utredningar, SOU, har i betdnkandet God och néra vard (SOU 2021:6) visat
att det finns en stor variation i saval detaljeringsgrad, som specifika krav, i hur regionerna
formulerar uppdraget kring psykisk ohéalsa i primarvarden. Utredningen visar att skillnaderna i
varden ar orimligt stora och att uppdragsbeskrivningarna och kompetenskraven ar alltfor
overgripande vilket kan resultera i en ojamlik vard (SOU 2021:6), | de flesta regioner har
kompetenskraven formulerats som alternativa krav, sa att forekomsten av en viss eller vissa
yrkeskategorier utgor villkor for uppdragets fullfdljande. En av professionerna som ndmns &ar
specialistsjukskoterska i psykiatri (SOU 2021:6).

Vardsamordnare psykisk ohalsa

Inom regionerna har olika arbetssatt och funktioner utvecklats for att sékerstélla tillganglighet
och samordning. | Vastra Gotalandsregionen har funktionen Vardsamordnare psykisk ohalsa
inforts som ett resultat av ett metodutvecklingsprojekt (RMRa, 2020). Vardsamordnare
arbetar strukturerat med mottagningsbesok, egenvardsrad, telefonuppféljningar,
skattningsskalor och har ett nara samarbete med annan vardpersonal. Det &r vanligt att en
distriktsjukskoterska har uppdraget och utfor det pa deltid av sin ordinarie tjanst (Bjorkelund
et al., 2020).

| Véastra Gotalandsregionen ska patienter med diagnoserna depression, angestsyndrom och
stressrelaterad psykisk ohélsa erbjudas stod av en vardsamordnare psykisk ohélsa (RMRa,
2020). | en tidigare kvalitativ studie fran 2019 (Hammarberg et al., 2019) visas att
vardsamordnarrollen kan vara en avlastning for lakarna och leda till forbattrad vardkvalitet,
men ocksa att det kan stora kontakten mellan patient och ldkare, och att de olika
yrkesfunktioner dverlappar varandra.



Psykisk halsa

Psykisk sjukdom och ohalsa

Psykisk halsa innefattar mer an franvaro av psykisk ohalsa. Varldshélsoorganisationen
definierar psykisk hélsa som ” Psykisk halsa ar ett tillstdnd av véalbefinnande dar en individ
inser sina egna formagor, kan klara av livets normala pafrestningar, kan arbeta produktivt
och kan bidra till sitt samhalle.” (WHO, 2018).

Folkhalsomyndigheten har beskrivit psykisk ohélsa som ett tillstand av olika svarighetsgrad
och varaktighet. Psykiska besvar &r inte sa komplexa att de uppfyller kraven for psykiatrisk
diagnos, de uppstar till foljd av pafrestning och &r ofta 6vergaende. PsyKkiatriska tillstand
innebdr diagnosticerad psykisk ohélsa (Folkhalsomyndigheten, 2021)

Figur.1. Modell som anger hur begrepp inom psykiatrisk halsa forhaller sig till varandra.
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(Folkhalsomyndigheten, 2021)

Enligt Véstra Gotalandsregionens Krav och Kvalitetsbok (2021a, 2022b) ska vissa
patientgrupper sarskilt beaktas for fasta vardkontakter, i syfte att tillgodose tillganglighet och
kontinuitet. Exempel pa sadana patientgrupper dr de med depression, angest och
stressrelaterad psykisk ohélsa, medan en annan grupp som anges ar de med psykisk ohalsa
och med nedsatt autonomi.

Depression, angest och stressutlost psykisk ohélsa inom priméarvarden

| Sverige drabbas mer an var tredje kvinna och nastan var fjarde man nagon gang i livet av en
depression och en fjardedel av befolkningen drabbas av ett angestsyndrom (Socialstyrelsen,
2019). Kvinnor drabbas i hogre grad dn man av depression och angest (Samuelson et al.,
2005). Det finns ett starkt samband mellan depression och 6kad risk for andra sjukdomar och
ohalsofaktorer sasom kardiovaskular sjukdom, smarta, demens, arbetsfranvaro och suicid
(Lepine et al., 2011).

Av de individer som soker vard och behandling for psykisk ohalsa vander sig majoriteten till
primarvarden och det ar dven har huvuddelen av den antidepressiva medicineringen forskrivs



(Socialstyrelsen, 2019). Enligt diagnoskriterierna i ICD-10 &r depression ett tillstand som
pagatt i minst tva veckor dar nedstamdhet, nedsatt energi, forlust av intresse eller noje att gora
aktiviteter som tidigare gett tillfredstallelse ar viktiga symtom och det &r vanligt att depression
aterkommer. Sjukdomen specificeras som mild, mattlig eller svar (WHO, 2016., Kendler,
2016). Priméarvarden ansvarar for vard och behandling av mild till mattlig depression (RMR,
2019a). Det finns alltid en risk att depressionstillstand forvarras, vilket motiverar till en tidig
och aktiv behandling (Socialstyrelsen, 2021).

Tidigare studier visar att depressionssymtom kan minska nar till exempel en sjukskoterska har
regelbundna uppfoljningar med patienten avseende symtombild, strategier,
medicinuppféljning, egenvard och samtidigt samverkan med patientens ansvarige lakare
(Kappelin et al., 2021). Ashcroft et al. (2021) konstaterar att teamarbete, upplevelsen av snabb
tillganglighet och en enkel kontaktvég till personal med psykiatrisk kompetens ar viktigt for
manga patienter med depression och angest. Dessa faktorer upplevs dven reducera stigma for
psykisk ohélsa hos patienten (Aschcroft et al., 2021). Enligt Ejeby et al. (2014) rader brist pa
metoder inom primarvarden for att effektivt behandla psykisk ohélsa i de fall dér patienten
efterfragar mer praktiska interventioner for att hantera det som hor livet till. Multimodal
rehabilitering ar en metod dar rehabiliteringen utfors av flera olika yrkeskategorier, bland
annat sjukskoterskor, som har visat sig vara effektiv vid lattare psykisk ohalsa (Ejeby 2014).
Detta kan tala for en mer effektiviserad vard om de allra svaraste psykiatriska tillstanden
hanvisas till specialiserad psykiatri och psykologbehandling, medan den patientgrupp som
tillhor primarvard, de med milda till mattliga symtom, kan fa en effektiv behandling och stod
av annan personal (Ejeby et al., 2014).

Angestsyndrom innebér en dterkommande svarhanterlig intensiv ridsla och oro som
inskranker pa det dagliga livet och ger funktionsnedsattningar (Socialstyrelsen, 2019).
Angestsyndrom ér ett alltmer véxande hélsoproblem i véstvarlden, vilket okar kravet pa
varden att erbjuda effektiva behandlingsmetoder (Kosidou et al., 2010). Malet med
behandlingen ar generellt att lindra- och lara patienten om symtomen, att bemastra situationer
som ar angestfyllda och att starka sjalvfortroende (Olund et al., 2020). Det finns inget sékert
eller allméngiltigt svar pa om medicin eller psykoterapi ger bést effekt pa angest, men det
finns behandlingsmetoder med dokumenterad effekt som lindrar symtom, &ven om full
symtomfrihet séllan uppnas (SBU 2015). Cirka 70 procent av vuxna med angestsyndrom
aterfinns inom primarvarden, men manga uppsoker inte varden primart for angest, utan for
kroppsliga symtom som smartor, hjartklappning eller magbesvér (SBU 2015., Goldberg et al.,
2016).

Patienter som soker vard for stressrelaterade halsoproblem uppvisar framst olika kognitiva
svarigheter sasom nedsatt arbetsminne, inlarningssvarigheter och nedsatt exekutiv funktion
(Jonsdottir et al., 2013). Vid en utmattning kan dessa symtom kvarsta i manader och aratal.
Sjukskrivningar for stress och utmattningssyndrom har stadigt 6kat under 2000-talet dar

anpassningsstorning och akuta stressreaktioner star for de kortare sjukskrivningarna medan



utmattningssyndrom tenderar att bli langa, ofta 6ver sex manader (Socialférsékringsrapport
2020:8., Lidwall & Olsson-Bohlin, 2017). Ungefér 60 % av individer i arbetsfor alder som
soker vard for fysiska och psykiska symtom uppger en mattlig till hog kansla av stress i livet
(Wiegner et al., 2015), vilket kan leda till upprepade besok till primarvarden.

Specialistsjukskoterska inom psykiatrisk vard

Profession och kompetens

Begreppet kompetens kommer ursprungligen fran latinets “competentia” som har med
lamplighet att gora (Lauvas & Handal, 2001). Begreppet ar kopplat till bestamda omraden déar
vissa organ tilldelas ansvar for att fatta beslut vilket, enligt detta sprakbruk, innebér att
formell kompetens &r ett binart begrepp - antingen har man kompetensen eller sa saknar man
den (Lauvas & Handal, 2001).

Reell kompetens utvidgar begreppet genom att omfatta bade kunskap, fardighet (motoriska,
perceptuella och kognitiva) och ofta dven attityder. Kompetensen blir saledes nagot vi
anvander eller brukar, inte ndgot vi har (Lauvas & Handal, 2001). Thomas Brante (2009)
sammanfattar en definition av professionella yrken som nagot som &r organiserade, relativt
autonoma bérare och férmedlare av samhalleliga sanktionerade, abstrakta kunskapssystem,
vilket ger dem en formaga att utféra handlingar som uppfattas som svara, skickliga och
vardefulla for allmanheten eller klienten (Brante, 2009).

Kompetensbeskrivning for sjukskdterskor

Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska &r utformad av Svensk
sjukskoterskeforening (2017) och beskriver sjukskoterskans sjalvstandiga ansvar i
omvardnadsarbetet utifran kdarnkompetenserna personcentrerad vard, samverkan i team,
evidenshaserad vard, forbattringskunskap, kvalitetsutveckling, séker vard och informatik samt
ledarskap och pedagogiska insatser. Sjukskoterskan ska utfora omvardnadsarbetet med
skicklighet och etablera en fortroendefull relation som omfattar ett helhetsperspektiv fér
patienten (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen med
inriktning psykiatrisk omvardnad (PsyKkiatriska riksféreningen for sjukskoterskor, 2014)
beskriver att omvardnad inom psykiatrisk vard innebar insatser som leder till att personen blir
starkt i kanslan att ha kontroll dver sitt eget liv, formaga att hantera kanslor av meningsloshet,
hantera strategier, lara sig att hantera sjukdom och dess konsekvenser, formulera livsmal och
uppna personlig utveckling. Vidare ska psyKkiatrisjukskoterskan kunna méta personer i kris
och ha férmaga att bedoma, observera samt atgarda komplexa vardbehov (Psykiatriska
riksféreningen for sjukskoterskor, 2014).



Psykiatrisjukskdterskan

De mest forekommande omvardnadsatgéarderna psykiatrisjukskoterskan anvander sig av i det
praktiska arbetet ar enligt Cusack et al. (2017) att formulera mal, samtala, tidiga insatser och
angesthantering. Santangelo et al. (2017) beskriver psykiatrisjukskaterskans praktik som
pragmatisk i patientkontakten dér de praktiska och vardagliga problemen i patientens liv vavs
samman med uttrycken for psykisk ohélsa, vilket kraver en bred holistisk syn fran
psykiatrisjukskoterskan. Det professionella i yrket karaktériseras av den grundlaggande
kunskapen och hur det tar sig uttryck i praktiken genom att anvénda sig av evidensbaserade
metoder och handlingar (Santangelo et al., 2017).

Teoretisk referensram for omvardnad och dess praktik

Scheels teori om interaktionell omvardnadspraktik (Scheel, 1996., Sérensen, 2012) beskriver
det praktiska utférandet av omvardnad genom tre olika handlingssatt som finns med i varje
omvardnadssituation, men i olika vikt beroende situation och kontext. Den kvalificerade
omvardnadsprofessionella bedomningen avgor, enligt teorin, vilka handlingar som ska utforas
i praktiken (Scheel 1996). Det kognitivt-instrumentella handlingséttet utgors av malinriktad
och problemldsande aktivitet. Det estetisk-expressiva handlingsattet innehaller tolkning och
forstaelse, det vill saga sjukskaoterskans forstaelse av patienten, situationen och sig sjélv. Det
moraliskt-praktiska handlingséttet &r det som genomsyrar alla omvardnadshandlingar
eftersom etiken alltid finns med i det mellanmanskliga motet (Scheel 1996).

Uppdraget inom hélso-och sjukvard ar komplicerat och kan inte l6sas av en enskild
yrkesgrupp enligt Scheel och darfor ser hon samarbetet dver yrkesgrupper som mycket viktigt
(Scheel 1996., Sérensen, 2012). Samarbetet &r en dynamisk process dar varje yrkesgrupp,
med olika utbildnings- och erfarenhetsbakgrund, har en utgangspunkt i sin respektive
egenlogik och var och en bidrar till att 16sa sin sakfraga. En riskfaktor beskrivs vara om det
finns en oklar yrkesidentitet, en osakerhet kring vad omvardnadsyrket kan bidra med i olika
situationer, som da kan leda till att omvardnadsarbetet sker pa andra yrkesgruppers premisser.
En annan riskfaktor &r yrkesmassig etnocentricitet dar man anser att det enda séttet att
uppfatta en sak eller uppgift ar genom den egna yrkeskulturens inneboende varden eller
tillvagagangssatt (Scheel, 1996., Sérensen, 2012).

En annan omvardnadsteoretiker som &r intressant att diskutera géllande
psykiatrisjukskoterskans kompetens och yrkesutévande i relation till det praktiska
omvardnadsarbetet pa en vardcentral ar omvardnadsforskaren Dorothea Orem.
Omvardnadsteorierna Orem framtagit speglar den del av omvardnaden som bestar i att hjalpa
patienten atervinna férmagan att sjalvstandigt tillgodose sina egna behov i samband med
skada, fysisk funktionsnedsattning eller vid psykisk nedsattning (Orem, 2001). Orem
utvecklade en grupp omvardandsteorier baserade pa individens egen formaga till egenvard
och relationen med sjukskoterskan nar den egna formagan brister hos patienten (Orem, 2001).
Huvudtesen &r att manniskor i allmanhet har bade den férmaga och motivation som kravs for



malinriktad handling i syfte att tillvarata och framja egen hélsa och forebygga sjukdom
(Orem, 2021). Egenvard handlar om de aktiviteter och forutsattningar manniskor gor och har
for att bibehalla sin halsa, sitt valmaende och sin sjalvstandighet. Néar egenvardskraven
overstiger individens formaga att utféra handlingar som uppratthaller och framjar liv, hélsa
och valbefinnande, sa blir det sjukskoterskans ansvar att kompensera bristen. Detta ska ske pa
ett sétt sa individen far hjalp att sa langt det &r mojligt atervinna sin egenvardskapacitet
(Orem, 2001).

Problemformulering

Majoriteten av de med upplevd psykisk ohalsa soker sig till primarvarden, som ar forsta
linjens vard, och som har i uppdrag att utreda och behandla patientgruppen. Hur sedan
primarvarden organiserar sig for att mota behovet av vard och omvardnad ser olika ut bade
mellan och inom regionerna, vilket gor att patienten som scoker vard méter olika yrkesgrupper
och kompetenser. Det saknas en gemensam uppdragsbeskrivning for psykiatrisjukskoéterskor i
primarvarden och det finns en otydlighet i vad psykiatrisk omvardnad innebér pa en
vardcentral.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva hur psykiatrisjukskoterskan upplever sin kompetens och
yrkesfunktion i férhallande till primarvardens uppdrag

Metod

Design

Da avsikten med studien var att beskriva hur psykiatrisjukskoterskan upplever sin kompetens
samt forhallandet mellan yrkesrollen och organisation, valdes en kvalitativ induktiv design
med semistrukturerade fragor. Induktiv ansats innebar att analysen gors forutsattningslost
(Lundman & Graneheim, 2012). Kvalitativa studier utvecklar beskrivningar och analyser av
karaktarsdrag och egenskaper fran de omraden dar de forekommer. Beskrivningar och
begrepp ska kunna 6verforas till fler och andra sammanhang an dar de ar hamtade fran.
Urvalet bor vara representativt till problemomradet (Malterud, 2009).

Urval

Studien genomfordes inom Vastra Gotalandsregionen. | ett forsta steg tillfragades personer i
néra omgivning arbetsmassigt, kring kdnnedom om lampliga kandidater. HR-specialist for
kompetensforsorjningen for Narhélsan i Vastra Gotalandsregionen kontaktades darefter via e-



post, for att fa ytterligare kontaktuppgifter till psykiatrisjukskoterskor anstéllda pa vardcentral
varpa en lista erholls. Deltagarna kontaktades via e-post med kort beskrivning av studien och
fraga om intresse att delta. Vid visat intresse skickades en forskningspersoninformation samt
bokades tid for intervju. En mall for brev till verksamhetschef fanns utformat av Goéteborgs
Universitet (bilaga 1).

Samtliga av de intervjuade sjukskaterskorna hade sin anstallning pa vardcentraler inom
Vastra Gotalandsregionen. Inklusionskriterier for deltagarna var att inneha en
specialistutbildning inom psykiatrisk omvardnad, anstallning som psykiatrisjukskoterska pa
minst 50 % av en heltidstjanst och med minst sex manaders arbetserfarenhet pa vardcentralen.
Antalet listade patienter pa vardcentralerna varierade fran cirka 7500 till cirka 20 000.

| studien ingick fem sjukskoterskor i aldrarna 45-63 ar, tre kvinnor och tva man. Deltagarna
kom fran verksamheter beldgna i bade storstad och pa mindre ort. Tiden som anstalld pa
aktuell enhet varierade mellan atta manader och 4,5 ar.

Datainsamling

Intervjuerna genomfordes med semistrukturerad intervjumetodik. Har foljde intervjuaren ett
formular som bestod av ett antal 6ppna fragor eller teman som samtalet baserades pa (bilaga
2). Respondentens mojlighet att paverka innehallet blev darmed betydande, vilket innebar att
intervjuaren behovde lyssna aktivt och arbeta med foljdfragor (Alvehus, 2019).

Intervjuerna genomfordes under oktober och november 2021 och tiden det tog att genomfora
dem varierade mellan 21-50 min. Tva intervjuer genomfordes under en fysisk traff och tre
intervjuer genomfordes dver telefon. Samtliga intervjuer spelades in med hjélp av en
inspelningsapp pa mobiltelefon.

Dataanalys

Intervjuerna spelades in digitalt och transkriberades darefter ordagrant. Transkriptionen var
forsta steget i analysen och att se intervjuerna i textform ckade mgjligheterna att upptécka
bade svagheter och styrkor i materialet.

Det transkriberade materialet analyserades enligt kvalitativ innehallsanalys med stod av
Lundman & Graneheim (2012). Metoden ar lamplig for att granska och tolka texter sdsom vid
transkriberade intervjuer. Fokuset var att beskriva variationer och likheter, genom att
identifiera monster i intervjuernas innehall. Analysprocessen startade med att texten lastes
igenom flera ganger for att skapa en kénsla for innehallet. Darefter brots texten ned i mindre
bestandsdelar, dar meningsbarande enheter eller stycken som hangde ihop plockades ut. Fran
de meningsbérande enheterna kondenserades meningsenheter ut for att tydliggora essensen,
varpa dessa kodades. Kodningsprocessen moéjliggjorde att kunna se kopplingar mellan de



meningsbarande enheterna. Slutligen kunde underkategorier och kategorier urskiljas som

aterspeglar det centrala i intervjuerna. En mall for dataanalysen anvandes som hjalp

(Graneheim & Lundman 2004a, 2017b. Nagra exempel foljer i Tabell. 1.

Tabell. 1. Exempel pa dataanalysen.

pratar halsosamtal vi kanske
pratar angesthantering vi
kanske pratar lite strategier,
vi stérker upp och foljer upp
det jobbar ndgra veckor s&
for att se om det har en effekt
och om inte det hjalper, da
plockar vi pa likemedel”

strategier innan
medicinering

Meningsbarande enhet | Kondenserad Kod Underkategori | Kategorier
meningsenhet
”...vi pratar beteende vi Borja med halsosamtal, | halsosamtal Egenvard Kompetens i

patientrelationen

”Vi samverkar mycket, vi
bollar, det kan man ju séga
ocksa att vi serverar lite
grand med bedémning infor
specialistpsykiatrin for att
ofta d& s& har ju vi kanske en
annan erfarenhet @n vad en
del av lakarna har”

Stddjer kollegor med
beddémningar infor
remisser

beddémningar

beddmningar och
konsultationer

Kompetens pa
arbetsplatsen

Forskningsetiska Overvaganden

Studiens bygger pa personliga intervjuer. | kvalitativa metoder dar forskaren utfor personliga
intervjuer, innebéar det att komma i en néra relation med individen, vilket kan skapa olika
former av etiska risker. Deltagaren kan anpassa sina svar och formulera sig pa ett satt som de
tror att undersokaren vill hora (Henricson, 2016). Medvetenhet om denna paverkanseffekt
fanns med under intervjuerna. En annan etisk fraga som fanns med i processen, och som
kraver kanslighet och etiskt kunnande, &r nér kansliga &mnen kommer upp som medfor risk
for negativ kansloméssig paverkan (Henricson, 2016).

Grundlaggande principer for forskaretik handlar om tillforlitlighet, arlighet, respekt och
ansvar (Vetenskapsradet, 2018). Informerat samtycke vérnar deltagarens rétt att sjalv
bestamma om och hur de vill delta i ett projekt. Det informerade samtycket bygger pa den
etiska principen att skydda deltagarens frihet och sjalvbestdmmande. Det stélls minst tre krav
pa deltagaren. For det forsta att de far information om arbetet, for det andra att de har formaga
att forsta informationen och fatta beslut och for det tredje ska valet att delta vara frivilligt och
utan paverkan (Henricson, 2016). For att tillgodose kraven pa for forskningsetik och
deltagarens frihet har information om studiens syfte givits, samtycke har inh&mtats muntligt,




material har forvarats sékert och materialet endast anvants for studiens syfte.
Forskningspersoninformation (bilaga 3) utformades enligt etikprovningslagens regler och
delgavs informanterna innan intervjutillfallet (SFS 2003:460 §16, Vetenskapsradet, 2018).
Infor varje intervju gavs dven muntlig information samt inhdmtades muntligt godkannande att
intervjun spelas in pa mobiltelefon. Efter intervjun har deltagarna tillfragats om de 6nskar ta
del av uppsatsen i sin helhetsform efter examination.

Godkand ansokan om etisk granskning inhdmtades av etikgruppen vid Institutionen for
vardvetenskap och hélsa innan datainsamling paborjades, enligt den rutin som institutionen
utarbetat. Bifogat i ansokan fanns den skriftliga informationen till deltagare samt ett forsta
utkast pa tankta intervjufragor.

Resultat
Resultatet beskrivs i tre kategorier med tio underkategorier enligt féljande i tabell 2:

Tabell 2. Oversikt av resultatet: kategorier och underkategorier.

Kategorier Underkategorier

Helhetsperspektiv

Trygghet och kontinuitet

Kompetens i patientrelationen | Stod till egenvard

Fanga upp och forebygga

Strukturerad behandling

Kvalificerade beddmningar, konsultationer och

Kompetens pa arbetsplatsen | teamarbete
Att mota komplex psykiatri

Otydligt uppdrag
Kompetens i organisationen | Prioritering av kompetensen
Att inte racka till

Kompetens i patientrelationen

Kompetens i patientrelationen &r en kategori som beskriver sjukskoterskornas arbete i den
dynamiska relationen med patienten.

Helhetsperspektiv

Samtliga sjukskoterskor beskrev med olika ord att yrkesrollen kravde ett arbetssatt och ett
perspektiv dar hela manniskan, hela patienten, togs hansyn till. Att de inte bara fokuserar pa
den psykiatriska problematiken utan forsokte att gora en beddmning av personens hela
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livssituation och eventuella samsjuklighet. Kombinationen av att ha de medicinska, somatiska
och farmakologiska kunskaperna, omvardnadsperspektivet och den specifika psykiatriska
kompetensen mojliggjorde ett helhetsperspektiv.

”...det dr ocksa patienter som dr somatiskt komplexa ocksa, da har dom mycket oro och
fragar mig om man kan ga igenom proverna som togs senast sa det ar inte bara psykiatri det
dr stodsamtal ddr man fangar upp mdnga olika saker och det tar jag vidare till doktorn!”

Utifran detta helhetsperspektiv beskrev sjukskoterskorna att de ocksa hade formaga att gora
specifika och fordjupade psykiatriska bedomningar. | de fall dar patienterna sjalva hade svart
att uttrycka sina symtom och behov, hade sjukskoterskan tillit till sin egen bedomning, for att
utifran den kunna kommunicera med patienten. Flera sade att denna kunskap utgick fran deras
tidigare erfarenheter, bland annat fran mangarig arbetslivserfarenhet inom
specialistvardspsykiatrin.

”... kunna vardera inte bara vad patienten férmedlar utan aven det ordlésa, kunna se med
6gonkontakt, ansiktsmimik, vad patienten sager, hur dom uttrycker och vad dom inte
uttrycker, alltsa det dar finliret som ar svart att kla med ord men det ar dar. Det kréavs lite
erfarenhet att jobba upp det tror jag...”

Trygghet och kontinuitet

Motet med psykiatrisjukskoterskan pa vardcentralen kan upplevas som avdramatiserat och
lugnande for patienterna. Nagra beskrev att deras bemotande formedlar att inget ar forbjudet
att tala om och att de visar for patienten att de kan harbargera det svara. Stigmat minskar i
rummet och nar det svara blir talbart infinner sig tryggheten och darefter kan forandringar ske.
Genom normalisering minskar stigmatisering.

.. hjdlper det patienterna med att man har den sdrskilda forkunskapen och fortrogenheten
kring dom problemen som ingar i psykisk ohalsa med angest, depression lattare fobier
livsstilsproblem generellt tanker jag. Om man kanner sig bevandrad i det och bor vara
bevandrad i det och ocksa, blir det en trygghet for patienten sa att det inte blir sa
marginaliserat utan blir ett problem som primdrvarden ocksa har ansvar for...”

Psykiatrisjukskoterskan beskrevs som en mer léttillganglig personalkategori, till skillnad fran
exempelvis lakaren. Det lite mer lattillgangliga och att kunna fa kontakt snabbt ar viktigt for
att skapa trygghet och kontinuitet hos patienten. Flera deltagare tog upp att det &r ett problem
for den som mar psykiskt daligt om de bara far en medicin utskriven, som kanske till och med
gor dem samre inledningsvis, for att sedan forvantas fullfélja en behandling utan nagot stod
forran vid nasta lakarbesok ett par manader senare. Som psykiatrisjukskoterska skapar
tillgangligheten en trygghet genom stdd, rad, uppmuntran och kunskap. Detta ansag flera av
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deltagarna kunna leda till en battre foljsamhet vid medicinsk behandling och dédrmed béttre
vardresultat.

En sjukskoterska beskrev att det som kan utmaérker en specialist i psyKkiatri ar lite mer
talamod, lite mer forstaelse, att kunna stanna upp och lyssna men att framforallt inte
nddvéndigtvis agera direkt.

Stod till egenvard

Bland sjukskoterskorna framkom ett upplevt behov hos patienterna att fa stod i egenvard, att
forsta vikten av regelbundna rutiner nar det galler mat, sémn och fysisk aktivitet. |
egenvardsamtalen ingick dven att prata om strategier for att hantera angest och kognitiv
omstrukturering. Samtalen kunde innehalla reflektioner i manga dimensioner dar livet skaver
och sjukskoterskan kan stétta upp med att fa ihop helheten tillsammans med patienten, for att
denne ska kunna rora sig i 6nskad riktning. En sjukskoterska med KBT-utbildning uttryckte:

”Det &r faktiskt inte s mycket terapi som jag trodde det skulle vara, KBT ar ju modulbaserat
pa si och s& manga ganger. De renodlade depressionerna och angesten finns ju ocksa men
ofta ar det ju saker i livet som de soker pa. Det handlar om att kunna reflektera, vem ar jag
som person och vad behdver jag gora for att ta hand om mig sjalv. Sa det &r mycket kognitiv
coachning snarare dn KBT som jag ser det ...

Det framkom bland sjukskoterskorna att man ser ett behov av omvardnadskompetens i
kombination med psykiatrikunskaper hos den patientgrupp som soker sig till primarvarden.
Det fanns ett ifragasattande kring den traditionella prioriteringen inom priméarvarden dar
terapi och medicinering ofta far forsta prioritering, men dar sjukskoterskorna snarare
upplevde att psykoedukation, det vill sdga stodja patienten i att 6ka sin egna kunskap, samt
egenvard dr det som manga patienter allra mest behgver.

Fanga upp och forebygga

Samtliga sjukskoterskorna sag att det i deras arbete finns méjligheter att fanga upp patienter i
tid och darmed kunna forebygga allvarlig psykisk ohélsa pa sikt. Detta genom att
uppmarksamma tendenser, uppmérksamma medicinering som inte fungerar eller komma in i
en kris- eller sorgeprocess som borjat avvika fran det normala.

”...och han vet att det inte dr konstigt att ringa och saga att jag vill traffa xx igen om han
skulle aterinsjukna. Sa vagen ar mycket kortare. Man kan fanga upp honom pa ett helt annat
sdtt dn for att han ska gadtt ldnge sjdlv utan att vdaga.”

En sjukskoterska tror pa effektivisering och okad kvalitet i patientbemdtandet genom att ha en

psykiatrisjukskoterska som tar emot patientsamtalen i véxeln for de som valt
knappvalsfunktion > Géller din fraga psykisk problematik?”
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Strukturerad behandling

Sjukskoterskor i studien hade kompetens och uppdrag inom olika omraden som
samtalsteknik, psykoterapi, suicidprevention, integrerad beteendehélsa, missbhruksvard,
rehabkoordinering och vardsamordning.

Strukturerad samtalsbehandling genomfoérdes i manga fall av psykiatrisjukskdterskan pa
vardcentralen. En sjukskoterska beskrev sitt samarbete med psykologen som kompletterande
da de kan arbeta med patientens problematik fran olika perspektiv:

...for dd kan planen vara att patienten kommer till mig 4-6 ganger for DBT, angesthantering
och lara sig satta ord pa sina kanslor som manga inte kan och sen kommer de kanske till
psykologen for att jobba vidare med grundproblematiken och bearbeta och ibland vander vi
pa det och de borjar hos psykologen och sedan vidare till mig. ”

Kompetens pa arbetsplatsen

Kompetens pa arbetsplatsen ar en kategori som innefattar hur psykiatrisjukskaterskans
kompetens tar sig uttryck pa arbetsplatsen och vilken betydelse den kan ha for det
tvarprofessionella teamarbetet.

Kvalificerade beddomningar, konsultationer och teamarbete

Samtliga sjukskoterskor har tidigare erfarenhet av specialistpsykiatrin, vilket beskrevs som en
stor tillgang for konsultationer som sker mellan kollegor pa vardcentralen. Tva sjukskoterskor
séger att de har mer erfarenhet och kompetens i att géra psykiatriska bedémningar &n vad
manga lakare har, vilket de tror skapar en trygghet for lakaren nar det finns mojlighet att
konsultera i svara patientarenden.

”...det tycker jag man mdrker vildigt tydligt hdr eftersom man dr ensam
psykiatrisjukskoterska sa marker jag ett jattebehov att fa dela bedémningar och lyfta svara
patienter som dom sitter med och det blir liksom aldrig bra vad man &n gor och att man kan
liksom komma till nagon samsyn, att: det har ser jag och det har bedomer jag! och det &r ju
en infallsvinkel som kanske kan hjélpa lakaren och att man tillsammans téankt en behandling
som kan gora att vardkonsumtionen i primarvarden gar ner och det tror jag &r jatteviktigt! ”

| flera intervjuer framkommer ocksa att psykiatrisjukskaterskan kan forbattra patientflodet
och 0ka kvalitén pa varden genom att vara patientens forsta kontakt.

...ndr riktigt daliga patienter kommer hit och ldkarna tycker det dr rtt skont att patienten
kommer till psykiatrisjukskoterska forst som tar en bra anamnes, grundstatus, en bedémning
och gor alla skattningsformular och sen ligger det klart och lékaren kan lasa pa och gora en
sista bedomning. ”
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Det beskrevs av flera sjukskdéterskor som en generellt svar arbetsuppgift for vardcentraler att
remittera patienter med svar psykisk ohélsa och sjukdom till specialistpsykiatrin. Remisser till
specialistpsykiatrin upplevs, av psyKkiatrisjukskoterskorna, ha nagot hogre sannolikhet att
accepteras om de varit delaktig i remitteringsarbetet.

Sjukskoterskor som sitter i telefontriagering vid svara behovsbedémningar far vid behov stod
av psykiatrisjukskoterskan med triagering av den sokandes behov, for att kunna prioritera
tidsbokningar ratt. Patienter med psykisk ohdlsa skapar latt osékerhet inom samtliga
personalgrupper och psykiatrisjukskoterskan upplevde sig bidra med att skapa ett lugn och att
istallet “ha is i magen” som en deltagare uttryckte det.

Det skiljer sig mellan deltagarna hur man uppfattar att det fungerar i de psykosociala team
som finns pa respektive arbetsplatser. Men ett val fungerande teamarbete beskrevs bidra till
kompetensdverforing mellan yrkesgrupperna.

Att mota komplex psykiatri

Flera av deltagarna berattade att deras roll ibland innebar att vara den personen som far ta
hand om allt pa vardcentralen som av andra upplevs vara ar lite extra svart. En sjukskdterska
uttryckte det som att:

...man dr den som far ta hand om allt som dr lite knepigare eller faller bortom det mest
normala beteendet, kan du ta hand om det som psykiatrisjukskoterska? Sa det blir lite som en
slaskcontainer, att man ska containa allt det som faller utanfor det som ar normalitet. ”

Flera av deltagarna gav uttryck for att de patienter som hor till primarvarden pa pappret ska
vara av latt till mattlig karaktar, men att verkligheten ar en annan. Patienter som kommer till
vardcentralen beskrevs vara inom ett brett spektrum fran det latta och vardagliga till tung
psykiatri, som enligt granssnitt inte tillhor primarvard, men som av olika anledningar inte kan
hanteras i specialistpsykiatrin. Nagon uttryckte det som att nar det blir for svart for
specialistpsykiatrin ger de upp och remitterar till vardcentralen som inte kan neka nagon vard.
Hérefter blir ofta psykiatrisjukskoterskan involverad. En sjukskéterska berattade att det inte
tillhdrde ovanligheterna att akut suicidala patienter hanvisades till hen som forsta kontakt.

Kompetens i organisationen

Kompetensen i organisationen ar en kategori som beskriver psykiatrisjukskdterskornas
upplevelse hur deras roll och kompetens vardeséatts och hanteras i ett organisationsperspektiv.

Otydligt uppdrag
Det framkom att det inte finns ett enat satt eller en metod att arbeta efter som
psykiatrisjukskoterska. En deltagare understrok vikten av att skapa gemenskap med andra
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psykiatrisjukskoterskor i regionen for att utvéxla erfarenheter och for att inte behéva
ateruppfinna hjulet. Hen ansag att detta i synnerhet ar viktigt som nyanstélld
psykiatrisjukskoterska pa vardcentralen eftersom man i regel star helt ensam utan klarhet i
arbetsuppgifterna och att det da ar av varde att fa handledning.

En annan deltagare hade uppmarksammat att man pa annan vardcentral arbetade helt
annorlunda och gjorde da reflektionen att:

”...det finns inte en enad struktur, Det dr mdrkligt att alla behover uppfinna sina egna
rutiner. Det skulle finnas nagot gemensamt stod. Det finns ju gemensamma processer och

’

riktlinjer och sa men det skulle vara mycket mer...’

Tre av sjukskoterskorna hade samtidigt rollen som vardsamordnare pa en del av sin tjanst.
Dessa sjukskaterskor beskrev vardsamordnarrollen som nagot integrerat i deras ordinarie
arbete och att for dem &r snarare funktionen en fraga om finansiering da vardcentralen far bra
betalt nar de registrerar sina vardsamordnaraktiviteter. Samtliga patalar dock att det &r en roll
som kraver psykiatrisk kunskap och intresse. En sjukskoterska arbetade &ven som
rehabkoordinator utdver att vara psykiatrisjukskaterska och vardsamordnare.

Prioritering av kompetensen

Flera sjukskéterskor beskrev en férundran eller ifragasattande att inte rollen som
psykiatrisjukskoterska ar hogre varderad och mer forekommande. En sjukskoterska uttryckte
det som att primarvarden har fatt uppdraget att ansvara for depression och angest pa
grundniva, men att man inte har vidgat sina rum med specialister for att faktiskt ta emot dessa
patienter. Det framkom &ven tankar och upplevelser att man vardesatter andra yrkeskategorier
hogre, nar man som psyKkiatrisjukskoterska kan utfora ett mer varierande arbete pa
vardcentralen an vad en psykolog till exempel kan gora. En sjukskoterska utryckte:

”Man kanske behover kasta upp tjcinsterna igen och titta pa dem och da tror jag man skulle
vinna jattemycket pa att fa en psykiatrisjukskéterska pa varje vardcentral precis som man har

’

tvd diabetesskoterskor och tva av alla andra specialiseringar ocksa.’

Chefstodet beskrevs som viktigt for kanslan av att vara vardesatt for sin kompetens. Det
skiljer sig bland deltagarna hur de uppfattar att deras narmsta chef ser pa arbetet med psykisk
ohalsa i stort. Finns det ett intresse hos chefen att arbeta med- och prioritera fragan, sa
upplevdes det i regel finnas ett battre uppbyggt och samarbetande psykosocialt team. Hur de
psykosociala teamen sag ut skiljde sig mellan deltagarnas enheter. En deltagare upplevde ett
mycket agt intresse for fragan hos chefen.

Det beskrevs att det inom primarvard finns en tradition att somatisk vard &r det som vérderas
och prioriteras hogst. Det uttrycktes att den mét- och verifieringsbara varden gar fore
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psykiatrisk vard, vilket en av deltagarna gjorde en ekonomisk koppling till med den
styrmodell for finansiering som finns idag.

Det framkom ett ifragaséttande kring prioriteringen inom primarvarden, dar psykoedukation
for patienten &r viktig men hamnar i skymundan for psykologbehandling och medicinering.

Att inte racka till

Av studiens deltagare beskrev fyra av fem att de hade behdvts ytterligare
psykiatrisjukskoterskor pa deras enheter pa grund av det hdga soktrycket av patienter och for
att funktionen behdvs for det kollegiala teamarbetet. Pa den femte enheten fanns redan fler &n
tva psykiatrisjukskoterskor i tjanst. Beskrivningar dar kalendern &r fullbokad flera veckor
framover med patientbesok fran arbetsdagens baorjan till slut framkom. Reflektioner kring att
psykiatriska diagnoser star for en stor del av de sokande patienterna pa vardcentralen
framkom, vilket inte upplevdes aterspeglas i personalbesattningen.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med vald metod var att beskriva hur psykiatrisjukskéterskan upplever sin kompetens
och yrkesfunktion i forhallande till primarvardens uppdrag. Forfattaren har i huvudsak anvant
sig av Lundman och Graneheims (2004) kvalitativa innehallsanalys med en induktiv ansats.
Metoden ar lamplig da den baseras pa erfarenhetskunskap och bor tolkas i sitt sammanhang
(Lundman & Graneheim, 2004). Denna metod passade andamalet vél da forfattaren énskade
forsta och beskriva sjukskaterskans egen upplevelse. Samtliga deltagare i studien befann sig i
en liknande kontext men med skillnaden att utférandet inom den kontexten skiljde sig at.

| kvalitativa studier ar det enligt Henricson & Billhult (2017) viktigare att hitta farre personer
med olika erfarenhet som kan ge rika beskrivningar av fenomenet, an ett stort antal personer
som saknar den rika erfarenheten. Deltagarna i studien véljs inte ut slumpmassigt utan
tillfragas andamalsenligt utifran sin erfarenhet (Henricsson & Billhult, 2017). 1 studien ingick
fem specialistsjukskoterskor. Det hade varit dnskvart med fler intervjuer for att fa en storre
variation och mer information. Som ensam forfattare och med hansyn till den begransade
tidsaspekten var det inte mojligt med fler deltagare.

Samtliga deltagare var specialistsjukskoterskor med anstallning pa vardcentraler inom
Néarhalsan som dgs av Véstra Gotalandsregionen. Att deltagare var anstallda av samma
arbetsgivare kan ses som bade en styrka och en svaghet. Styrkan kan ligga i att
férekommande variationer uppmarksammas trots arbete for samma arbetsgivare, medan en
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svaghet ar att hur andra regioner arbetar utesluts. Det finns d&ven manga privatagda
vardcentralen som har avtal med Vastra Gotalandsregionen, som aven de uteslutits ur studien.

Inklusion- och exklusionskriterierna ansags som rimliga av forfattaren. En period pa minst
sex manader i tjanst bedomdes som ett minimum for att vederborande ska ha mojlighet att
komma in i yrkesrollen och bilda sig en uppfattning om priméarvardens strukturer och
patienter.

Intervjuer ar en av de vanligaste metoder for att komma at personers subjektiva upplevelser
och asikter (Alvehus, 2019). Tre av intervjuerna genomfordes dver telefon medan tva av dem
genomfordes med ett fysiskt mote. Tiden for intervjuerna varierade mellan 20-54 minuter och
en delforklaring till det breda tidsspannet i intervjutid var avbrott under den langsta intervjun.
Forfattaren upplevde inte nagon markbar skillnad i kvalité och innehall mellan de intervjuer
som genomfordes Gver telefon jamfort med de som genomfordes under fysiskt mote.
Semistrukturerade intervjuer innebér att intervjuaren foljer ett formular med ett fatal Gppna
fragor som samtalet centreras till (Alvehus, 2019). Denna metod gor att respondenten har
mojlighet att paverka intervjuns innehall och att den som intervjuar maste vara aktiv i sitt
lyssnande med foljdfragor (Alvehus, 2019). En svaghet i studien var intervjuarens oerfarenhet
att genomfora intervjuer, vilket kan ha bidragit till uteblivna foljdfragor for att starka studiens
innehall.

I kvalitativ forskning kan en analysprocess starta redan efter forsta intervjun (Henricson &
Billhult, 2017). Forfattaren transkriberade materialet sjalv kort efter att varje intervju
genomforts. Det ar fordel och stod fér bearbetningen om intervjuaren sjalv utfor utskriften for
att pa detta satt kunna hora alla pauser och uttryckssatt (Danielsson, 2017). Genom att skriva
och lyssna samtidigt upprepas intervjusituationen och nyanser framkommer (Danielsson,
2012). Transkriberingen ger en metaposition dar man kan ldgga marke till aspekteter som inte
var lika tydliga under samtalet (Malterud, 2016). Analysen av materialet genomfordes enbart
av en forfattare, vilket kan sénka reliabilitet i analysen. Att arbeta tillsammans med andra i
forskningsgrupp kan motverka att forskaren omedvetet fargar och tolkar innehallet efter egen
agenda (Malterud, 2012).

Forforstaelse ar en faktor som kan paverka palitligheten i resultatet av det empiriska
materialet. Det som forskaren bar med sig i form av erfarenheter, hypoteser, yrkesméssiga
perspektiv kan i positiv bemarkelse ge naring och styrka i ett projekt eller i negativ
bemaérkelse dverrosta den kunskap som framkommer (Malterud, 2012). Forfattaren hade
under tiden for studiens genomforande sin anstéllning som rehabkoordinator pa tva
vardcentraler inom Narhalsan. Pa en av dessa vardcentraler fanns en psykiatrisjukskoterska
anstalld samt ett storre psykosocialt team. Pa den andra vardcentralen bestod det psykosociala
teamet av tva psykoterapeuter och det fanns ingen psykiatrisjukskoterska i tjanst. Detta
innebér att det fanns en forforstaelse som praglar forfattarens tankar och idéer kring de olika
rollerna och dess funktioner inom priméarvarden.
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Trovardigheten i resultatet kan bedémas utifran hur val data tacker likheter inom och olikheter
mellan kategorierna (Graneheim & Lundman, 2004). Genom att anvanda representativa citat
tydliggors data och huvudpoanger illustreras (Graneheim & Lundman. 2004., Malterud,
2012). Forfattaren har diskuterat kategorierna med handledare samt har minst ett citat
atergivits under varje subkategori.

Resultatdiskussion

Kategorier som framkom under analysprocessen och som presenteras som resultat var
Kompetens i patientrelationen, Kompetens pa arbetsplatsen samt Kompetens i
organisationen. Varje kategori har ett antal underkategorier kopplat till sig som beskriver
olika perspektiv pa psykiatrisjukskaterskans kompetens.

Syftet med studien var att beskriva hur psykiatrisjukskéterskan upplever sin kompetens och
yrkesfunktion i forhallande till primarvardens uppdrag.

I studiens resultat framkom att specialistsjukskdterskorna upplevde sig ha god kompetens i att
varda patienter med psykisk ohalsa, vilket dven framkommer av en studie av Chapman et al.
(2018). Denna specifika kompetens utvecklas genom utbildning, erfarenhet och den kan
innebara en utvecklad formaga att se fler dimensioner av manniskan i rummet (Chapman,
2018). Kompetensen kan skapa en trygghet for patienten, vilket kan underlatta for att 6ppna
upp for trygga samtal (Santangelo, 2018) och minska upplevelsen av stigma och utanférskap
(Ashcroft et al, 2021).

Enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 2020:1043) ska behovet av omvardnad, rehabilitering
och forebyggande arbete tillgodoses av primarvarden. | studien framkommer att det, fran
deltagarnas perspektiv, finns delar i primarvardens uppdrag som kan tillgodoses av
psykiatrisjukskoterskan. Detta genom att komma in i ett tidigt skede for att minska risken for
svarare psyKkisk ohélsa (Bjorkelund et al, 2020) och arbeta férebyggande med tidiga insatser,
kontinuerligt stod och samverkan (Ashcroft el al, 2021, Olund et al, 2020).

Enligt de nationella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom (Socialstyrelsen,
2019) sa ska personer med mild och mattlig psykisk ohélsa i forsta hand erbjudas en hdg
tillganglighet och stdd till egenvard. Sjukskoterskans roll inom primarvarden handlar darfor
ofta om att stodja patienten att sa langt det a&r mojligt kunna atervinna sin egenvardskapacitet
(Orem, 2001). Resultatet i studien vittnar om den viktiga uppgiften att erbjuda omvardnad nar
det som tillhor livet inte fungerar och behovet av stdd, patientutbildning och véagledning
uppstar for patienten. Primarvarden, som star for forsta linjens vard och har i uppdrag att
utreda och behandla latt till mattliga psykisk ohalsa (SFS 2020:1043), har dock inte en tydlig
prioritering av eller riktlinjer for den psykiatriska omvardnaden. Psykiatrisjukskoterskorna i
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studien vittnar om ett stort behov hos patienterna de moter att bland annat fa stod till
egenvard, lara sig hantera sin angest, fa stéttning i halsovanor och medicinhantering. Idag
erbjuder primarvarden framforallt psykofarmakologisk behandling och i viss man kortare
psykoterapeutisk kontakt (Socialstyrelsen, 2019). Inom psyKkiatrisk vard och behandling
dominerar &n i dag det bio-medicinska paradigmet (Santangelo et al, 2017), dock &r detta
paradigm alltfor for snavt for psykiatrisjukskoterskan att verka i da hon dven anvander sig av
intuitiva och relationella aspekter i sin omvardnad (Santangelo et al, 2017).

Samsjuklighet med psykisk ohélsa och somatisk sjukdom &r vanligt forekommande
(Bjorkelund et al., 2020, Lepiné et al., 2011). | studien framkommer att
psykiatrisjukskoterskan med sin kombinerade kompetens inom bada dessa omraden ser sig
vara en tillgang for manga patienter vars fragestallningar ofta 6verlappar flera
problemomraden. Denna kunskapen beskrev sjukskoterskorna dven vara till gagn for
samverkan med ldkaren och patienten genom informationséverféring och observationer.

| den teoretiska beskrivning som gors i publikationer av Scheel (1996) beskrivs att varje
yrkesgrupp inom varden bidrar till att 16sa den gemensamma uppgiften, utifran sin unika
utbildning och erfarenhet. Omvardnadspraktiken &r saledes en del som ska samverka med de
Ovriga professionerna i ett samarbete dver yrkesgranserna (Scheel, 1996). Den psykiatriska
omvardanden i resultatet beskriver hur psykiatrisjukskéterskorna med sin kompetens bland
annat kan bidra med kvalificerade bedémningar som forbattrar det multiprofessionella
teamarbetet pa vardcentralen. Férmagan till samverkan ingar i kompetensbeskrivning for
sjukskoterskor (2017). Resultatet visar att samverkan mellan psykiatrisjukskoterskan och
dvriga medarbetare pa vardcentralen ar viktigt och central for en god vard.

Studiens resultat baseras pa psykiatrisjukskaterskor fran Narhéalsan i Vastra
Gotalandsregionen. Det har konstaterats att det forkommer stora variationer i hur
primarvarden arbetar med psykisk ohélsa och vilka personalkategorier som ska finnas
bestams i huvudsak av varje enskild vardcentralchef (SOU 2021:6). Skillnaden i hur man
arbetar med psykisk ohélsa bekraftades av deltagare i studien som aven gav uttryck for ett
ifrdgasattande att inte primarvarden i storre omfattning ser tillgadngen med att ha
psykiatrisjukskoterskor pa fler vardcentraler. En sjukskoterska uttryckte det som att man
kanske inte ser behovet av psykiatrisjukskoterskor innan man vet vad det innebér att ha en.
For patientens del innebér skillnaderna i det psykiatriska omhandertagandet i varden att det
kan vara svart att veta vad den enskilde kan forvanta sig av sin vardcentral.

Inom Véstra Gotalandsregionen ska kontakt med vardsamordnare i psykisk ohalsa erbjudas
for vissa patientgrupper (RMRa, 2020., Krav och kvalitetsbok 2021a). Resultaten visar att det
finns varierande tolkningar kring utforandet av vardsamordnarrollen. Pa nagra enheter ses det
som en given och integrerad del i psykiatrisjukskoterskan arbete, medan andra enheter
forlagger rollen till andra personalkategorier.
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Sammanfattning av resultat

Psykiatrisjukskoterskorna i studien beskriver att de upplever sin kompetens som vardefull for
saval patienter som kollegor pa vardcentralen. Resultatet visar att vardcentraler som har
psykiatrisjukskoterska kan erbjuda psykiatrisk omvardnad for sina patienter. Den psykiatriska
omvardnaden kan med hjalp av psykiatrisjukskoterskan kompetens for patienten innebéra ett
tryggt omhéndertagande i ett helhetsperspektiv. Resultatet visar dven att
psykiatrisjukskoterskorna upplever att deras kompetens kan ha effekter for teamarbetet pa
Vardcentralen i form av forbattrat patientflode och tryggare bedémningar.

Det framkommer i resultatet att hur man rent praktiskt anvander sin kompetens pa
vardcentralen till viss del kan skilja sig at och att arbetet med psykisk ohéalsa dven skiljer sig
mellan vardcentralerna. Vissa arbetar mycket med medicinuppféljningar, det forekommer att
mer somatiskt inriktade arbetsuppgifter utférs av somliga medan andra arbetar i huvudsak
med terapeutisk behandling och omvardnad.

Slutsatser och implikationer

Studien beskriver hur psykiatrisjukskoterskor kan uppleva att deras kompetens bidrar till den
psykiatriska omvardnaden och till teamarbetet pa vardcentralerna. Det som beskrivs av
deltagarna &r att deras roll har en viktig funktion i verksamheten och deras kompetens
kommer till gagn for saval patienter som for verksamheten. | studien beskrivs endast
upplevelser utifran sjukskoterskornas perspektiv. Perspektiv fran patienter och andra
yrkesfunktioner behovs for att utoka kunskapsomradet.

De flesta vardcentraler saknar en psykiatrisjukskoterska i sin bemanning, men positiva
erfarenheter beskrivs fran de som faktiskt har det. Ytterligare forskning kring hur yrkesrollen
bidrar till en god och effektiv vard behdvs, for att ge beslutsfattare en evidensbaserad
kunskapsgrund for att kunna vérdera om psykiatrisjukskoterskan ar en profession som ska
finnas pa vardcentralen.
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SAHLGRENSKA AKADEMIN,
Institutionen fir vardvetenskap
och hiilsa

INFORMATION OM EXAMENSARBETEN
2020-11-03

Till berérda verksamhetschefer

Studenters examensarbete pa grund- och avancerad niva

Vid institutionen for virdvetenskap och hilsa vid Giteborg universitet ingér ett examensarbete pd sivil
grundnivi till sjukskiterska och rontgensjukskiterska som pa avancerad nivd inom ramen fir akademisk
yrkesexamen till specialistsjukskdterska och barnmorska. Institutionen erbjuder ocksd fristiende kurser 1
genomforande av sjilvstindigt arbete pd avancerad niva. Det sjilvstindiga examensarbetet omfattar 15
respektive 30 higskolepoing och ingir i en generell kandidat- magister- eller masterexamen i
hirvudomradena omvérdnad, radiografi, virdpedagogik och reproduktiv och perinatal hilsa

Examensarbetet kan utgdras av en litteraturstudie eller en empirisk studie med datainsamling inom valt
verksamhetsomride. Datainsamling kan komma att ske i vardverksamheten, vilket stiller krav pd rutiner far
etisk prévning. Etikprovningslagen (EPL) giller dock inte sidant arbete eller sidana studier som endast
utfors inom ramen fiér hogskoleutbildning pd grundniva eller pd avancerad nivi.

Fakultetsstyrelsen for Sahlgrenska akademin har dirfor beslutat an faststilla rutiner fr etisk provning
giillande examensarbeten pa grundnivd och avancerad niva enligt bilaga: "Protokollsutdrag frin
Fakultetsstyrelsen fior Sahlgrenska akademin den 29 januari 2020™ med bilagd underbilaga, blankett for
"Uppdragstilldelning - tilldelning av sfrskilda uppdrag”. Studenterna anviinder denna blankett inom SU och
dokument med motsvarande rubriker vid verksamhet utanfiér SU for att inhéimta godkinnande frin
verksamhetschef eller motsvarande.

Studenter som genomfBr ett empiriskt examensarbete skall forst inhiimta godkinnande av
etikprivningsgrupp pa institutionen som pé prefektens uppdrag genomfort etisk granskning av studentens
forskningsetiska dverviigande samt forskningspersoninformation (FPI). Ddrefter inhimtar studenten tillstind
frin verksamhetschef eller motsvarande med ovan beskrivna dokument fir att kunna genomfara sin
planerade studie. Studenten skall efter inhdmtat tillstind 13mna den godkinda FPLn till tilltinkta deltagare,
vanligen | samband med muntlig information. Forskningspersoner som viljer att delta i studien skall ge
muntligt alt skriftlig samtycke och vara klara ver att deltagandet ar frivilligt och nér som helst avbrytas
utan att forskningspersonen behiver forklara varfor. Data fdrvaras inlast si att ingen obehiinig kommer at
data, och forstirs/raderas nir uppsatsen ir godkiind.

Examensarbetet kan ocksa ske som ett delarbete i ett pdgdende forskningsprojekt. I de fall dar
examensarbetet ir en del av ett pdgiende forskningsprojekt giller inte ovan utan riknas som forskning och
studenten skall uppvisa beslut frin etikprivningsnimnden.

Med vinliga hilsningar

Inger Jansson
Vice prefekt fir uthildning

Institutionen fir virdvetenskap och hilsa
Telefon: +46 31 786 6013

E-post: Inger.Janssoniggu.se
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Frageguide

Introduktionsfragor om: alder, kon, yrkeserfarenhet/yrkeserfarenhet pa
nuvarande arbetsplats, anstallningsform, utbildning, antal listade

Beskriv en typisk arbetsdag?

Pa vilket satt &r du involverad i varden av personer med depression eller
angest?

Vad kan du, utifran din kompetens, bidra med i varden av patienterna du méter
pa vardcentralen?

Vad, anser du, ar patienternas behov av psykiatrisk omvardnad?

Har ni nagot psykosocialt team eller vilka arbetar specifikt med psykisk
ohalsa?

Hur arbetar ni i teamet? Vad ér din roll/funktion i "teamet” pa din arbetsplats?

Hur ser du pa behovet av psyKkiatrisjukskoterskor inom primarvard? Varfor?
(motivera)

Nagra tankar eller idéer om hur psykiatrisjukskoterskans kompetens skulle
kunna anvéandas pa nagot annat satt pa vardcentralen?

Har du nagot mer kring temat psykiatrisjukskaterska pa vardcentral du vill
séga som du kanner att vi inte tagit upp idag?
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UNIVERSITET

Forfragan om medverkan i en intervjustudie

Bakgrund till studien

Primarvarden star for majoriteten av forskrivningen av antidepressiva lakemedel i Sverige och de flesta som
soker vard och behandling for lattare psykisk ohalsa gor det pa sin véardcentral. Psykiatrisjukskoterskor ar
verksamma inom primarvard, men det finns inget krav att ha en psykiatrisjukskoterska anstalld pa
vardcentralsenheterna och denna kompetens saknas pd manga enheter. Psykiatrisjukskoterskans patientarbete
skiljer sig &t mellan olika enheter och det finns fa standardiserade riktlinjer och dokument. Syftet med denna
studie &r att belysa hur psykiatrisjukskoterskans upplever att hennes kompetens anvands i primarvarden.

Forfragan om deltagande

Du tillfragas att delta da du arbetar som psykiatrisjukskdterska pa vardcentral.

Studiens genomférande

Studien ar en del av specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot psykiatrisk omvérdnad och
genomfors pa magisterniva. Det dr en kvalitativ intervjustudie, dar varje intervju beraknas ta mellan 30—40
minuter. Vi traffas pa en plats som passar dig, forslagsvis pa din arbetsplats for att genomfora intervjun,
alternativt genomfar intervjun pa telefon.

Onskemalet ar att de som intervjuas beréttar om sin upplevelse och tankar kring sitt yrkesutévande inom
primarvard, framst i samband med varden av patienter med lattare psykisk ohalsa.

Nar forskningsstudien &r genomford och examinerad kommer den att finnas i sin helhet pa DIVA-portal och jag
kommer att skicka en kopia till dig, om du énskar.

Sekretess och hantering av data

Insamlade data kommer endast anvéndas for avsett &ndamal. Du som informant garanteras att inget du sager eller
uttrycker kan hérledas till dig som person. Materialet kommer att behandlas enligt uppstéllda etiska regler,
innebérande att intervjuerna avkodas och enbart behandlas av personer som &r involverade i studien. Inspelat
material forvaras pa sakert stalle dar inga obehériga har tillgang. Data och personuppgifter i studien hanteras i
enlighet med EU:s dataskyddsférordning, General Data Protection Regulation (GDPR) och Europaparlamentets
och radets forordning (EU) 2016/679. Géteborgs universitets dataskyddsombud nas pa dataskydd@qu.se eller
031-786 00 00. Riskerna att medverka i studierna beddms som ringa och intervjuerna ska inte orsaka obehag,
men om detta sker ar du valkommen att ta kontakt enligt uppgifterna nedan.

Frivillighet

Deltagandet ar helt frivilligt och kan avbrytas nar som helst utan att skal behdver anges.

Ingen ersattning kommer utgd i studien da intervjun kommer att goras under arbetstid och sedvanlig forsakring
under arbetstid da galler.

Ansvariga:

Student Handledare

Elin Ward Lena Johansson,

Leg. Sjukskoterska Sahlgrenska Akademin, GU

guswardel@student.gu.se lena.maria.johansson@gu.
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