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Sammanfattning

Inledning: Covid-19 pandemin drabbade varlden ar 2020 och medférde en social distansering
i flertalet lander. Det finns en kunskapslucka i Sverige kring hur pandemin och restriktionerna
har paverkat personer med allvarlig psykisk sjukdom.

Bakgrund: Internationella studier visar att pandemin och restriktionerna orsakat isolering
samt svarigheter att na den psykiatriska Oppenvarden vilket i sin tur har orsakat ett samre
psykiskt maende hos personer med psykossjukdom. Isolering kan leda till alienation och
utebliven meningsfullhet i vardagen, vilket paverkar den psykiska halsan negativt. Vi har inte
hittat nagra studier som utreder problematiken i Sverige.

Syfte: Vart syfte var att undersdka erfarenheterna av sluten- och éppenvard samt vardagsliv
hos personer med psykossjukdom som vardats inneliggande under pandemin i Géteborg.
Metod: Vi genomfdrde intervjuer pa patienter som vardats inneliggande pa en psykiatrisk
avdelning under pandemin. Patienterna rekryterades via case managers inom Psykiatri Psykos
oppenvard. Intervjuerna analyseras med en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Resultatet presenterades utifran tre omraden; Slutenvard, Oppenvérd, och
Vardagsliv. Vart huvudfynd var att deltagarna var néjda med den psykiatriska 6ppenvarden
under pandemin. Ett annat tydligt resultat var deltagarnas hdga tillit till sjukvarden och
vardpersonalen. Deltagarna upplevde dven att isoleringen var det svaraste under pandemin.
Resultatdiskussion: Vi fann att deltagarna var mer bendgna att ta upp problematik som
orsakats av organisatoriska forandringar an pandemirelaterade fragor. Trots att ganska
drastiska forandringar genomfordes i slutenvarden utifran pandemin var det fa deltagare som
papekade eller beklagade sig Gver detta. Det var dven tydligt att deltagarna kande trygghet nar
de vardades inneliggande samtidigt som det var rorigt och stokigt pa avdelningarna.
Deltagarna upplevde sig illa bemétta i relation till att vara i riskgrupp. Detta tillsammans med
isolering kan i varsta fall leda till en kénsla av alienation.

Metoddiskussion: Det var av olika anledningar svart att rekrytera patienter, vilket ledde till
att mattnad inte kunde uppnas i resultatet.

Slutsats: Det blev tydligt i vart resultat att en tillfallig forandring med ett tydligt
orsakssamband ar mer forstaelig an forandringar utifran besparingskrav. En god, langvarig
vardrelation och en hog tillganglighet till bade 6ppenvard och slutenvard ar de viktigaste
aspekterna for att kunna bedriva en god vard trots de férandringar som en pandemi kan
medfora.

Nyckelord: Pandemi, Psykos, Upplevelser, Slutenvard, Oppenvard, Vardagsliv



Abstract

Introduction: The covid-19 pandemic hit the world in 2020 and was the result of social
distancing in most countries. There's a clear deficit regarding the information given pertaining
to how the pandemic and the following restrictions affected people with severe mental illness
in Sweden.

Background: International studies show that the pandemic and the following restrictions was
the cause of isolation and caused hindrance in reaching the psychiatric outpatient care. This
fact has caused people with severe mental illness to deteriorate in their basic disease. Isolation
can lead to alienation and lack of meaningfulness in everyday life. This also affects the mental
health badly. We haven't found any studies regarding this in Sweden.

Aim: Our aim was to investigate people with psychosis, who have received inpatient care,
experiences of the psychiatric care and their everyday life during the pandemic in
Gothenburg.

Method: We have chosen to interview patients that have received inpatient psychiatric care
during the pandemic. They were recruited through case managers from "Psykiatri Psykos"
outpatient care. The interviews were analyzed with qualitative analysis method.

Results: The result was presented from three areas; inpatient care, outpatient care and every-
day life. Our main finding was that the participants were happy with the outpatient care
during the pandemic. We also found that the participants had a high level of trust in health
care services and providers. The participants felt that the isolation was the toughest part of the
restrictions.

Results discussion: We noticed that the participants were more likely to bring up issues
regarding organizational changes than changes related to the pandemic. Despite drastic
changes in the inpatient care during the pandemic few participants pointed this out or made
complaints. It was apparent that participants felt safe during inpatient care even though it was
a hard environment to be in. Participants who were in risk groups felt badly treated in society.
This together with isolation can in worst case lead to alienation.

Methods discussion: It was hard to recruit patients for multiple reasons. We didn't achieve
saturation.

Conclusion: It was apparent that a change caused for an understandable reason was more
easily swallowed than change for economic reasons. A caring relation and availability to out-
and inpatient care are the most important aspects to receive good care despite the changes
brought on by the pandemic.

Key words: Pandemic, Psychosis, Experiences, In-patient care, Out-patientcare, Every-day
life.
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Bakgrund

Introduktion

Under pandemin noterade vi att restriktionerna paverkade personer med psykisk ohélsa
negativt. Enligt vara personliga erfarenheter fran respektive arbetsplatser fick patienter som
blev inlagda, under perioden da restriktionerna var som hardast, inte ta emot besok pa
avdelningen. Kontakt med personal fran éppenvarden och anhériga fick ske via videosamtal,
telefon eller promenader for de som fick ga ut, inga permissioner beviljades. | samband med
att restriktionerna infordes stangde Goteborgs kommun sina fem aktivitetshus.
Aktivitetshusen startade istdllet promenadgrupper samt hade regelbunden telefonkontakt med
de deltagare som 6nskade detta. De psykiatriska 6ppenvardsmottagningarna hanvisade besok
till video- och telefonsamtal. Sociala grupper och patientutbildningar avslutades och endast
akuta besok genomfordes fysiskt.

Pa samma sétt agerade andra myndigheter sasom socialtjanst och forsakringskassa.
Folkhalsomyndigheten (2020b) har inte funnit nagra studier om begréansningar i Sverige,
vilket innebér att det &r oklart hur patienterna med psykossjukdom paverkats av
restriktionerna. Vara personliga erfarenheter &r att isolering, forlust av rutiner samt begransad
fysisk och social kontakt kunde leda till kanslor av frustration och alienering fran resten av
samhallet. | den har uppsatsen har vi darfor valt att fokusera pa personer med allvarlig psykisk
ohalsa och hur de har paverkats under pandemin.

Teori och begrepp

Sjukskoterskans sex karnkompetenser ar evidensbaserad vard, samarbete i team,
personcentrerad vard, forbattringskunskap samt saker vard och informatik (Wiklund Gustin,
2019). En forutsattning for en god behandling ar en tillitsfull och professionell vardrelation
mellan sjukskéterska och patient (Jormfeldt., 2019). Sjukskoterskan inom den specialiserade
psykiatriska varden &r ansvarig for en trygg vardmiljo, arbeta med forebyggande atgarder for
att framja halsa pa bade individ- och gruppniva samt identifiera kunskapsluckor,
uppmarksamma brister och medverka till att patienterna erbjuds en god och jamlik vard. Det
ingar i professionen att med ett personcentrerat arbetssatt lyssna pa patienternas erfarenheter
och ta hansyn till individens subjektiva erfarenheter vid planering och genomférande av
vardinsatser (Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor, 2014).

Alienation - kadnsla av att sta utanfor

Allvarlig psykisk ohélsa associeras ofta med isolering, ensamhet och avskurenhet eller
alienation. Dessa begrepp reflekterar bade hur omvérlden ser pa individen men ocksa
individens subjektiva kénsla av utanforskap (Gustafsson., 2019). Alienation tydliggors i
relation till det samhalle vi har i Sverige idag dar var formaga att utfora saker blir en vara som



kan kdpas och séljas. De individer som inte har ett arbete eller annan meningsfull
sysselsattning hamnar latt utanfor samhallet bade ekonomiskt och socialt. | begreppet
alienation ingar social isolering, forlorad identitet, maktloshet och meningsldshet
(Nationalencyklopedin., ud). Det kravs mycket mod och gemensamt arbete for att en person
med psykisk sjukdom ska vaga narma sig en gemenskap pa nytt (Gustafsson., 2019).

KASAM - kédnsla av sammanhang

Samtidigt som isolering och alienation kan vara en orsak av psykisk sjukdom kan det ocksa
vara en riskfaktor for psykisk ohalsa. Detta framgar bland annat av teorin kring KASAM-
begreppet dar riskfaktorer, friskfaktorer och skyddande faktorer tillsammans bestammer
personens livskvalité i forhallande till sjukdomen (Antonovsky., 2014). KASAM kan vara
bade en riskfaktor och en friskfaktor beroende pa om de tre dimensionerna; meningsfullhet,
begriplighet och hanterbarhet, bidrar till en k&nsla av sammanhang eller inte.

Tidigare forskning

I mars, 2020, informerade WHO om att vérlden drabbats av en pandemi som da spridits till
114 l&nder (Folkh&lsomyndigheten., 2020a). 26 juli, 2020, hade 6ver 16 miljoner manniskor
runt om i varlden blivit smittade och 640 000 ménniskor avlidit till f6ljd av sjukdomen.
Pandemin har haft en stor paverkan pa socioekonomin, politiken och bidragit till ett
psykosocialt lidande for befolkningen (Sergeant et al., 2020). Den internationella forskningen
i amnet visar att den psykiska hélsan hos befolkningen i varlden har paverkats negativt
(Folkhélsomyndigheten., 2020a). Folkhalsomyndigheten (2020b) papekar att det finns en
kunskapslucka kring sérskilt utsatta grupper, dar personer med allvarliga psykiatriska
sjukdomstillstand pekas ut som en riskgrupp.

Paverkan pa psykisk halsa

I samband med att Covid-19 pandemin kom till Sverige infordes restriktioner gradvis
(Folkhalsomyndigheten., 2020a). | en studie av Folkhalsomyndigheten, 2020, framkom att
den allménna befolkningen i Sverige inte hade 6kade symtom som stress, nedstamdhet och
somnbesvar men att flera kande en oro for att narstaende skulle bli sjuka
(Folkhalsomyndigheten., 2020b). Internationella studier har visat pa forhojd suicidrisk inom
den allmanna populationen (Sergeant et al., 2020) och 6kad oro hos patienter med
psykiatriska diagnoser, dar framfarallt neurotiska och psykotiska patienter paverkades
negativt (Page, Seetharaman, Suhail, Wessely, Pereira & Rubin., 2011). Det &r darfor
forvantat att COVID-19 kommer att fortsatta paverka samhallet med forhojd stress och en
samre stresshantering da bland annat substansbrukssyndrom och psykisk ohalsa kan komma
Oka (Sergeant et al., 2020).

De psykiatriska symtomen har visat sig forvarras hos patienter med bipolar sjukdom,
schizofreni, angestproblematik och depression och dessa personer har dven haft svarigheter att
hitta strategier for att hantera den sociala isoleringen (Solé et al., 2021). Patienter har ocksa



beskrivit en 6kad grad av angest och depression, trots att de inte upplevt detta tidigare i sin
psykiatriska sjukdomshistorik. Detta orsakades av isoleringen och den medforda ensamheten
(Mutschler, Junaid, & McShane., 2021). Det finns dven rapporter om att psykiatriska patienter
forsamrades i sin vardagliga formaga under pandemin dar nastan halften sov sémre, en
femtedel at mindre mat och en tredjedel fick tillbaka sina psykiatriska symtom
(Muruganandam Neelamegam, Menon, Alexander & Chaturvedi., 2020). | en studie fran
Israel noterade man att flera patienter associerade Covid-19 pandemin med ett religiost straff
eller en apokalyps och séaledes inkorporerade handelsen i sina psykiatriska symtom. Dessa
patienter kande sig trygga pa sjukhuset, och upplevde att personalen kunde skydda dem fran
pandemin (Serfaty, Lugasi & Strous., 2021). Sahan, Unal & Kirpinaret. (2020) patalar att
pandemin medfér 6kade risker sasom angest, depression, somatisering och traumatiska
minnen.

Paverkan pa vard och medicinering

Det har ocksa framkommit att patienter minskat sin kontakt med varden under pandemin
(Solé et al., 2021; Honey Waks, Hines, Glover, Hancock, Hamilton, & Smith-Mccerry., 2021)
samtidigt som en tredjedel av de intervjuade patienterna i en australiensk studie uppgav att de
upplevde ett minskat psykosocialt stod under pandemin pa grund av restriktionerna i landet
(Honey et al., 2021). Ett ACT-team i Minnesota har gjort en studie dar de har undersokt hur
pandemin har paverkat teamets patienter. De fick prioritera hembestk dér depotinjektion
skulle administreras, dar de skulle géra en akut psykiatrisk beddmning eller dar uppféljning
efter utskrivning fran inneliggande vard kravdes. De kunde aven erbjuda bes6k utomhus nar
vadret tillat, évriga besok stalldes in (Couser, Taylor-Desir, Lewis & Griesbach., 2021). ACT
ar ett team som bestar av flera olika yrkeskategorier och arbetar utanfor en klinisk miljo, i
samhallet, hos patienten eller ute pa gatan. Syftet nar ACT-teamet skapades var att motverka
svangdaorrspsykiatri” och hjalpa de personer som den traditionella sjukvarden hade svart att
na (Dixon., 2000).

Okad anvandning av distansmoten

Pandemin har medfort ett 0kat anvandande av distansméten inom psyKkiatrisk vard och
omsorg. Ett ACT-team i Minnesota erbjod bestk via telefon eller videométen for att kunna ha
kontakt med patienterna trots restriktionerna (Couser et al., 2021). Detta mottogs val av vissa
patienter som tyckte det var skont att slippa ldmna huset och att métet blev mindre hotfullt,
medan vissa tyckte att det forsamrade motets kvalité eftersom behandlarens formaga att gora
beddémningar blev sémre.

En del patienter har helt valt avsta fran kontakt med éppenvarden nar den endast erbjods
digitalt (Honey et al., 2021). I en studie fran Kina beskrivs inférandet av telefonpsykiatri
inom slutenvarden, for att minimera smittspridningen (Yue et al., 2020). Studien noterade att
psykiatriska bedomningar inte kréver fysisk kontakt med patienterna samtidigt som icke
verbal kommunikation sasom kroppssprak och gester blir lidande vid telefonsamtal.
Patienterna vardades i isolerade rum med mycket begransad tillgang till besékande och



vardpersonal. Vid interaktioner med vardpersonal bar dessa omfattande skyddsutrustning.
Isoleringen foranledde 6kad dngest och depression for de inneliggande patienterna, vilket i sin
tur kunde leda till 1ag adherence, ilska, frustration, forlangda vardtider och 6kade suicidrisker.
Aven i New York anvandes vad som kallas for "Tele health” for de med svér psykisk ohalsa.
Manga behandlingar som hade avslutats eller pausats pa grund av pandemin kunde nu
fortsatta for att stodja patienterna och férhindra avbrott i behandlingen (Sahan et al., 2020;
Medalia, Lynch & Herlands., 2020).

Paverkan pa vardagslivet

Studier beskriver hur vardagslivet paverkade personer med psykisk ohéalsa. Patienter har
exempelvis haft svart att hitta tillatna och covid-19 sakra transportmedel for att kunna handla
mat, ta sig till apoteket samt delta pa bokade tider hos varden (Mutschler et al., 2021). Det
kan ocksa ha varit svart att ta kontakt med sin 6ppenvard, d&ven om aktivitetshus kunde fylla
tomrummet till viss del. Personal pa ACT-team uppgav att det var svart for deras patienter att
fa myndighetsarenden avklarade under pandemin eftersom alla fysiska kontor stangde. De
kunde inte heller besdka exempelvis AA-mdoten och andra kommunala resurser som var
viktigt for deras psykiska halsa (Couser et al., 2021).

Framtidstro

Man har funnit att personer med allvarlig psykisk sjukdom generellt hade en mer negativ bild
av covid-19 pandemin vid jamforelser med personer utan psykisk sjukdom (Serfaty et al.,
2021; Verdolini et al., 2021). Har kan det skilja sig hur olika patienter klarar att hantera
forandringar. Inom patientgruppen finns det en skillnad mellan de som har en god férmaga att
hantera och aterhamta sig fran stress (hog resiliens) och de som inte har det (lag resiliens). De
med hdg resiliens hade en mer positiv syn pa hur pandemin kommer utveckla sig &n de med
1ag resiliens (Verdolini et al., 2021).

Problemformulering och syfte

Internationella studier visar att covid-19 pandemin har paverkat hélsan och livssituationen hos
personer med svar psykisk sjukdom. Aven den inneliggande slutenvarden har paverkats med
okade restriktioner, och krav pa sarskilda atgarder, sasom PCR-tester och munskydd. Det har varit
svarare for halso- och sjukvarden att erbjuda uppsokande behandling och patienter har valt att
avsta fran att soka vard i hogre grad an tidigare. Orsaken till detta ar exempelvis de sociala
restriktioner som inforts i form av minskad kontakt med andra pa grund av stangda enheter och
aktivitetshus, minskad tillgang till anpassade aktiviteter och sysselsattning samt minskad kontakt
med narstaende. Detta har inneburit en 6kad risk for ensamhet och isolering. For sjukskoterskan
inom psykiatrisk vard ar en viktig aspekt att varna om patientens livskvalité och sociala situation
da en meningsfull sysselséttning och en hanterbar situation paverkar kanslan av sammanhang
(KASAM). Begransad fysisk och social kontakt kan leda till alienering fran resten av samhallet
och forsamrat psykiskt maende. Det saknas studier om detta utifran svenskt perspektiv. Vart syfte
ar darfor att undersdka erfarenheterna av sluten- och 6ppenvard samt vardagsliv hos personer med
psykossjukdom som vardats inneliggande under pandemin i Géteborg.



Metod

Vi har valt en kvalitativ metod eftersom vi dnskade undersoka fenomenet utifran patienternas
synvinkel. Studien hade en induktiv ansats och analyserades med en tematisk innehallsanalys.
Innehallsanalys ar en forskningsmetod som anvénds inom flera olika omraden. Inom
omvardnad har det framforallt anvants i psykiatri, geriatrik och folkhalsa. Syftet med metoden
ar att fa en bred och innehallsrik bild av ett fenomen samt att kunna dra paralleller mellan
insamlade data och dess kontext.

Urval och rekrytering

Patienter med psykossjukdom rekryterades fran Psykiatri Psykos 6ppenvardsmottagningar.
Inklusionskriterier var att de hade vardats inneliggande under pandemin samt forstod svenska.
Patienter som uppvisade tecken pa forsamring eller av behandlare bedomdes ha alltfor stor
kognitiv paverkan och patienter som inte bodde i Géteborg exkluderades. Ett strategiskt urval
tillampades dar vi stravade efter att fa en sa bred data som majligt med 6nskemal om
deltagare i olika aldrar, kén och vardform (Henricson & Billhult., 2017).

Rekrytering skedde via:

1. Direktkontakt med respektive chefer for 6ppenvardsmottagningarna pa PsyKkiatri
Psykos for godké&nnande till rekrytering av patienter.

2. Information fran cheferna till patienternas case manager.

Case manager tillfragade patienterna om intresse av att delta i studien.

4. Accepterade patienten att delta bestdmdes tid for intervjun. Patienten informerades
skriftligt och muntligt.

w

Allvarlig psykisk sjukdom/psykossjukdom

Vi valde att definiera allvarlig psykisk sjukdom enligt Socialstyrelsens (2014) definition
vilken innebar att allvarlig psykisk sjukdom medfor en varaktighet pa minst 6 manader, samt
funktionsnedsattning som paverkar vardagligt liv. | definitionen ingar bland annat diagnoser
som schizofreni, svar psykossjukdom, svar depression, svar bipolar sjukdom, svar atstorning,
svar personlighetsstorning samt svara utvecklingsrelaterade kognitiva funktionsnedsattningar.
| studien inkluderades patienter med psykossjukdom.

Datainsamling

Data insamlades under perioden 2021-11-03 — 2021-12-15. Semistrukturerade intervjuer
genomfordes med fokus pa deltagarnas erfarenheter av slutenvard, 6ppenvard och vardagsliv
under pandemin. Intervjuerna genomfordes pa patientens 6ppenvardsmottagning. De varade
mellan 10-75 minuter och spelades in digitalt. Bada forfattarna deltog vid 5 av intervjuerna,
och 2 genomfordes separat. Vi valde att ha 6ppna ingangsfragor. Detta innebar att vi fragade



patienterna hur de generellt upplevde slutenvarden, éppenvarden och vardagslivet for att
sakerstalla att vi inte stallde ledande fragor. Vi formulerade dven demografiska fragor om
kon, alder, anledning till kontakt med psykiatrin, vardform och ungeféarlig langd pa vardtiden.
Patienterna uppmanades aven att beskriva vilken diagnos de ansag att de hade.

Analys

Kvalitativ analys borjar i de sma koderna for att sedan véxa och bli teman och eventuellt en
teori. Nar intervjuerna hade transkriberats ordagrant lastes texten igenom flera ganger. Den
som inte hade transkriberat texten laste en extra gang. Forfattarna tillfragade varandra om
texten var forstaelig och lasbar, i de fall deltagaren inte hade svenska som modersmal. Ibland
var det svart att hora vad som sades pa inspelningen, i de fallen lyssnade bada forfattarna
tillsammans flera ganger. Meningsbarande enheter plockades ut separat for att sedan jamforas.
De sorterades in i en tabell och kodades enligt mall i Henricson & Billhult (2017), se tabell 1.
De jamfordes dven mot syftet, och flera meningsbarande enheter plockades bort. Detta
gjordes innan alla intervjuer var klara, vilket innebar att en del text kodades om nar mer
material tillkom. Koderna delades in i subkategorier, som sedan sorterades in i kategorier. Till
en borjan fanns dven teman med, som sedan togs bort da de inte beddmdes tillféra nagot.
Istallet delades texten in utifran de tre frageomraden som anvants. Subkategorier och
kategorier omformaterades vid flera tillfallen, tills resultatet var tillfredstallande och
motsvarade syftet (Elo & Kyngas., 2008; Henricson & Billhult, 2017).

Tabell 1

Nar man pratar i telefon dd | Nar man pratar i Negativt | Begransad . .
tanker man mer... (suck) ... | telefon far man med kontakt Otrygghe | Oppenvard
att man far prioritera vad prioritera vad distansk t

som dr det viktiga och sdga | som dr viktigt att | ontakt
och sjalvklart det far man sdga. Man hinner

gora har ocksa men det sdga mer har

kénns som att man far sagt | (fysiskt)

mer har. Man hinner séga

mer har.

Etik

Enligt sjukskoterskors samarbete i Norden (2003) bor fyra krav uppfyllas for att folja de
etiska riktlinjerna; informationskravet, krav pa samtycke, krav pa konfidentialitet samt krav
pa deltagarens sékerhet. Informationskravet handlar om att deltagaren bor fa lattforstaelig
information om studien, vad det kan finnas for risker med att delta i studien samt att



deltagande i studien alltid &r frivilligt (sjukskoterskors samarbete i Norden., 2003). Deltagarna
ska aven ha fatt tillrackligt med information om syfte, metoder, finansiella medel,
intressekonflikter och forvantade fordelar samt potentiella risker med studien. De bor
informeras om hur de kan ta del av informationen efter att studien sammanstallts. Deltagarna
har ratten att vagra att delta i studien och kan nér som helst dra tillbaka sitt medgivande utan
nagra negativa pafoljder for personen ifraga (World Medical Association., 2018).

All information har sammanstéllts i en forskningspersonsinformation och &dven lamnats
muntligt av behandlare eller forskare. Utifran krav pa samtycke ar det viktigt att deltagarna
skall vara kapabla att ge ett informerat samtycke utifran den information som namnts ovan
(Sjukskoterskors samarbete i Norden., 2003). Forskningspersonerna far bara bli foremal for
forskning efter att ha givit ett informerat samtycke for att inte bidra till dvergrepp genom
strdvan efter ny kunskap. Dessa forskningspersoner &r i en beroendestallning samtidigt som
de ar ett redskap for forskningen som bidrar till ny kunskap (World Medical Association.,
2018). Samtliga deltagare gav muntligt samtycke.

Den har studiens deltagare tillhor en sarbar grupp varfor det ar extra viktigt att sékerstalla att
deltagarna har forstatt och tagit till sig informationen. Dessutom skall det finnas en forsvarbar
grund for studier av en sarbar grupp som svarar for forskningspersonernas halsobehov och dar
noggrann beddmning gjorts av forutsédgbara risker for deltagarna (Coster., 2014; World
Medical Association., 2018). Enligt principen om rattvisa ar det viktigt att aven en sarbar
grupp far tillfalle att delta i forskning for att sakerstélla att aven deras behov far det utrymme
som kravs (Sjukskoéterskors samarbete i Norden., 2003). Resultatet av studien kommer att
bidra med information som kan forbattra omhandertagandet av patienter med allvarlig psykisk
storning. Resultatet kan dven bidra till forstaelsen av hur restriktioner i samhéllet paverkar
individer som redan &r socialt isolerade och stigmatiserade.

Patienternas sékerhet sakerstélls genom att forskningen avbryts om deltagaren upplever
obehag (Sjukskaterskors samarbete i Norden., 2003). De risker som identifierats i var studie
ar att obehagliga kanslor och minnen kan komma fram under intervjun. Vi har erfarenhet av
behandlingsarbete dar samtal med personer i kris ingar, varfor sadana kanslor har kunnat
bemotas. Var erfarenhet har varit att deltagarna oftast finner samtalen mer positiva an
negativa.

Krav pa konfidentialitet handlar om hur data hanteras for att skydda patientens
personuppgifter (Sjukskdterskors samarbete i Norden., 2003). Inspelning och intervjuutskrift
har behandlats sa att obehoriga inte kan ta del av dem. En kod har kopplats till varje
inspelning och intervjuutskrift sa att det inte gar att koppla till enskild person. Insamlade data
har forvarats i ett last skap och kodnyckel i separat last skap pa Psykosmottagning Nordost.
Inspelningar och intervjuutskrifter raderas efter att examensarbetet godkénts. Detta gar i linje
med Helsingforsdeklarationen som anger mojliga forsiktighetsatgarder for att varna om
deltagarnas privatliv och personuppgifter (World Medical Association., 2018). Studien har
granskats och godkants av Etiska kommittén pa Goteborgs Universitet.



Resultat

Resultatet presenteras utifran tre omraden; det forsta omradet ar Slutenvard, det andra
Oppenvard, och det tredje &r Vardagsliv (se tabell 3, 4 och 5). I studien deltog sju patienter
med en medelalder pa 40,6 ar, fem kvinnor och tva man. Samtliga deltagare hade kontakt med
en 6ppenvard inom omradet Psykiatri psykos och hade vardats inneliggande inom psykiatrisk
slutenvard (se tabell 2).

Tabell 2
P1 44 Man 2 En vecka
10-12 dagar
P2 55 Kvinna 1 10 dagar
P3 44 Kvinna 2 Tre veckor
Tva och en halv vecka
P4 36 Kvinna 2 2
P5 55 Kvinna 2 6 manader
P6 22 Man 2 2 veckor
| P7 | 28 | Kvinna | 2 | Oklart

enligt patienten

Slutenvard

Deltagarna hade skilda upplevelser av den inneliggande vardtiden. Deltagarna uppgav att
vardtiden skiljde sig beroende pa vilket sjukhusomrade de vardats pa. Texten &r indelad i
kategorierna Véalbefinnande och Vantrivsel. Se tabell 3.

Tabell 3: Slutenvard.

' Subkategorier

‘ Valbefinnande Bra bemétande

‘ Sjukhusets anstrangningar




Trivselfaktorer

Vantrivsel Bristféalligt bemotande
Otrivsam miljo
Mot min vilja
Bristande information

Vélbefinnande
Kategorin innehaller subkategorierna: Bra bemotande, Sjukhusets anstrangningar och
Trivselfaktorer och beskriver deltagarnas positiva upplevelser av slutenvarden.

Bra bemo6tande

Relationen till slutenvardspersonalen beskrevs vara en mycket viktig del i upplevelsen av
vardtillfallet. En del deltagare upplevde bemétandet inom slutenvarden som mycket bra, med
“trevlig och fin” personal.

“dom som tog hand om mig (...) var vddldigt fin personal maste jag sdga’ Deltagare 2

“dom var sadana sa dom forstod mig. Dom var trevliga och det kandes som om
jag...kunde...uttrycka mig som jag vill”” Deltagare 3

Deltagarna uppskattade att bli sedda och att ha egna kontaktpersoner pa avdelningen som de
kunde véanda sig till.

“jag hade en vildigt bra sjukskoterska som var min kontaktperson, eller vad kallar ni det,
(...) som jag var vildigt nojd med” Deltagare 6

Det var ingen deltagare som pekade pa nagon specifik skillnad i personalens bemétande
utifran pandemin.

“jag mdrkte inte... skillnaden. Dom har behandlat mig samma innan och efter”” Deltagare 4.
Trivselfaktorer

Patienterna namnde flera miljofaktorer som gjorde att slutenvarden upplevdes battre,
exempelvis att de fick fri rokning, aktiviteter och eget rum. Vissa deltagare upplevde att det
var viktigt med lugn och ro pa avdelningen, och uppskattade nar avdelningspersonalen gjorde
forandringar for att miljon skulle bli lugnare.

“jag har for mig att man separerade, man bytte rum ndgonstans, och sd ddr for att det var tvda
patienter som inte gick ihop” Deltagare 6



Nastan alla deltagare hade tidigare vardtillfallen pa andra avdelningar &n den dar de vardats
under pandemin. Vissa hade varit inlagda flera ganger under pandemin. Detta medforde att
deltagarna som ett bifynd jamforde sina vardtider med andra tillfallen, och da ofta med
SLOParna som ar ett slags sluten-6ppenvardsavdelningar med farre patienter an de stora
avdelningarna pa sjukhuset. De som hade varit dar var eniga om att dar var trevlig personal,
bra miljo och ett riktigt gott bemdtande.

" Att det dir fantastisk personal dir, trygghet, nastan sa man trivs, inte riktigt men, det ar okej
att vara dar om man jimfor med (...) (de stora avdelningarna red.anm) ” Deltagare 1

Framforallt uppskattades det att SLOParna erbjod en lugnare miljo, gemensamma maltider
med god mat, och en mysigare kénsla. | nulaget finns endast en SLOP kvar efter sparbeting.
Deltagarna var tydliga med att de sérskilt saknade den SLOP som tillhérde just deras
dppenvardsmottagning och énskade att de skulle 6ppna igen.

“déir (SLOP red anm.) var jag inne nédgra gdanger ocksd och det var ju jittebra, det var synd
att dom slutade” Deltagare 2

Sjukhusets anstrangningar

Deltagarna var generellt positiva till sjukvardens anpassning till pandemin. De forstod och
accepterade de forandringar som gjordes med att halla distans till medpatienter, anvanda
munskydd, ta covid-test och tvatta eller desinfektera handerna. Ingen tog upp just dessa
restriktioner som ett problem. Deltagarna verkade kénna sig sakra pa sjukhus och var lugna i
att personalen visste vad de gjorde.

“Det dr vil just att dom har sant sdikerhetstinkande just med att det inte skulle spridas, covid.
Dom var duktiga pa att kolla pa det, pa att ta tester och sant och sa att dom var lika bra som
vanligt men lite sd pa tdrna lite”” Deltagare 1

En del deltagare fick ta emot besok pa avdelningen och en del fick inte. Detta verkade bero pa
vilken avdelning de vardats pa samt under vilken period av pandemin de vardats
inneliggande. Under slutenvardstillfallena hade vissa deltagare kontakt med sin dppenvard
och andra inte. Beroende pa hur restriktionerna sag ut pa avdelningen fick besok ibland ske
fysiskt och ibland via telefon/lank. Pa direkt fraga angav samtliga deltagare att de 6nskade
kontakt med sin case manager nar de var inlagda i slutenvarden. Pa fragan om hur det hade
hjélpt att ha kontakt med 6ppenvarden svarade en deltagare:

“Jaa...bara berdtta hur man tycker att det var och hur man kdnner det men annars var det ju
inget farligt i sig” Deltagare 3



Vantrivsel

Kategorin innehaller subkategorierna Bristfalligt bemotande, Otrivsam miljé, Mot min vilja
och Bristande information och beskriver deltagarnas negativa upplevelser av att vardas inom
slutenvarden.

Bristande information

Under intervjuerna noterades att flera deltagare saknade information om vilka anpassningar
som gjorts pa avdelningen under pandemin, och om det gjorts nagra alls. Personalen
uppmanade inte till handtvétt eller handdesinfektion, det var oklart ndr och var munskydd
skulle anvéndas, det var oklart om man fick ta emot besok pa avdelningen eller inte. Nagra
deltagare hade &ven en osaker installning till information som gatt ut fran samhéllet dar det
framgick att viss kunskap om hur covid-19 smittar, vad vaccinet kan paverka och vad som
ingick i restriktionerna saknades.

” jag vet inte om det var att ingen besokte mig dd for att ingen hade tillfdlle eller om det var
att man inte fick ha det, jag tror inte man fick ha det faktiskt ” Deltagare 6

Vissa deltagare beskrev aven att det var rorigt pa sjukhuset. En deltagare fick ett falskt
positivt provsvar pa ett covid-test och fick vistas pa en sarskild covid-19 avdelning tills ett
nytt test togs som visade negativt. Covid-testen som togs i nasa och svalg upplevdes som
ackliga och obehagliga.

“Skojar du, vilket kaos det var!” Deltagare 1
Otrivsam milj6

Negativa aspekter ur ett miljoperspektiv var att manga kande sig begransade géllande utgang
och rékning. De som hade varit inlagda pa psykosavdelning hade alla samma uppfattning om
miljon pa avdelningarna. Psykosavdelningarna upplevdes inte som trivsamma, med morka
trakiga lokaler och hog sjukhuskansla. Rummen upplevs som sma och Gverbelagda. Ett bifynd
var att miljon jamfordes med ett annat sjukhus, dar framférallt affektiva patienter vardas,
lokalerna beskrevs som fina och ljusa, med véxtlighet och mojlighet till avskildhet.
Deltagarna uttryckte att det ar synd att alla psykosavdelningarna nu har sémre lokaler.

“na jag gillar inte (red anm. specifik psykosavdelning) (...) det far jag ju séga, det ar trangt,
trakigt om man kommer dér, en tvasal ar det 3 stycken i va, det ar sa 6verbelagt. Jag har
iallafall inte haft den oturen att ligga i mitten, den som ligger i mitten far inte ens ett
skrivbord” Deltagare 2

Bristfalligt bemétande

En del deltagare tog upp att de upplevde ett daligt bemétande fran psykiatripersonalen under
pandemin. Deltagare reagerade bade pa den stranga sjukhusmiljon och pa personal som
ansags ha alltfor mycket negativ attityd.



"Det finns ju vissa, viss personal som dr ddr for att de tror att de &r tuffa liksom, inte for att
de ar snélla manniskor. De har en san attityd nar dom kommer och ser mig eller nagon annan
patient, brostar upp sig lite” Deltagare 1

Regler och rutiner pa avdelningen upplevdes alltfor stranga och personalen upplevdes ibland
som arga. En upplevelse var att tvangsatgarderna kommer alltfor snabbt. Det fanns liten
acceptans for exempelvis hog musik som kan vara en strategi for att bli av med roster.

“dom fortrycker patienter, dom blir arga, ndr dom blir arga dom direkt kommer och sprutar,
anvdnder sprutor” Deltagare 5

Deltagare upplevde ocksa att personal inte alltid var professionella i sina yrken da de pratade
bakom patienternas ryggar.

“...Personalen var inte sa bra, jag trivdes inte av den personalen, (...) jag kinde att dom
pratade bakom min rygg och om mig” Deltagare 7

En deltagare hade varit inlagd inom bade somatiken och psykiatrin under pandemin. Pa
somatiken upplevdes personalen som stressad, stallde for hoga krav och hade ett otrevligt
bemotande. Som tidigare ndmnts var deltagarna till stor del néjda med bemdtandet inom
psyKiatrin.

“dom tyckte att jag skulle vara mer sjdilvstindig, jag borde forsta mer saker” Deltagare 3

Det var ingen eller liten kontakt mellan medpatienter pa somatiken vilket ledde till en kénsla
av social isolering. De inlagda fick inte ta emot besok inne pa avdelningen och fick inte heller
ga ut och traffa anhoriga under pandemin. Dessa faktorer ledde till ett forsamrat maende samt
ett stort motstand till att soka vard pa sjukhus igen.

“Nej sd, nu hatar jag sjukhus. Jag vill absolut inte komma in pd sjukhus igen” Deltagare 3

En del pratar om sjukvarden som ett nddvandigt ont, de behdvde den inneliggande varden
samtidigt som det var tufft att vardas inne pa sjukhus. Om man kom ut fran sjukhuset med en
annan medicin eller madde battre kunde det ibland véaga upp den svara sjukhustiden.

“inneliggande vdrd dir ganska jobbigt, dven fast man kanske behéver det sa ar det ju inte sa
kul” Deltagare 6

”...men sen det gar over och man blir bra, man kommer ut.” Deltagare 5.
Mot min vilja

Samtliga deltagare tog upp att de kénde sig inlasta oavsett om detta berodde pa att de
vardades enligt tvangsvard, var i karantan, hindrades av restriktionerna eller upplevde ohélsa
som tvingade dem att stanna kvar pa avdelningen. Pa grund av pandemin och gallande



restriktioner sa kunde patienterna inte gora bade vardagliga och viktiga saker, som att ga en
promenad, roka, eller besdka en dodshadd.

“Jag lider mycket och det var (...) strangt pa sjukhuset (...) man kéiinner att man i fingelse”’
Deltagare 5

Patienterna som hade langre inskrivningsperioder, upplevde att det var svarare att anpassa sig
till livet utanfor sjukhuset, under pandemiperioden.

"Nu dr jag lite institutionsskadad, men ndr jag kommer hem till min tjej och fragar dlskling
far jag ta en macka? Vad frdagar du for dilskling?” (...) Man fdr inte ta ndgonting sjéilv man
blir ju handikappad liksom.” Deltagare 1

Oppenvard

Deltagarnas upplevelser av kontakten med dppenvarden var generellt positiv. Texten delas in
I kategorierna Trygghet och Otrygghet. Se tabell 4.

Tabell 4: Oppenvérd

Trygghet Kontinuitet
Tillganglighet & forutsagbarhet
Otrygghet Begransad kontakt
Trygghet

Kategorin delas in i subkategorierna Kontinuitet samt Tillganglighet & forutsagbarhet.
Kontinuitet

Kontinuitet var en viktig del i vardrelationen, under pandemiperioden. Det framkom att det
var mycket viktigt med en langvarig relation till sina vardkontakter generellt, vilket gallde
bade case manager, ldkare och andra kontakter. Flera av deltagarna tog upp att det blev
besvarligt nar vardkontakter slutade och de var tvungna att hitta nya.

“Men alla blir vi gamla och hon var tvungen att sluta och jag var tvungen att fa en ny ldkare,
och det tog lite pa mig ocksd ”. Deltagare 3



Personalen i 6ppenvarden hade en positiv paverkan pa patienternas valmaende. Vissa sade att
kontakten hade intensifierats under pandemin dar case managers var man om deras hélsa och
manga upplevde dppenvarden som ett verktyg nar maendet blev sviktande.

“dom kanske har varit mer mdn om en nu till skillnad om da, hela tiden varit forsiktiga,
fragat mig om hur jag mar sd inte jag har blivit forkyld” Deltagare 2

Det framholls som positivt att kunna halla kontakt med 6ppenvarden trots restriktioner och
pandemi och da accepterades dven kontakt via distans. De flesta deltagare uttryckte att det
inte var sa stor skillnad pa kontakt via telefon, digitalt eller fysiskt mote.

“...det har funkat bra jag far ofta tag pa min kontaktperson har, hon visar hénsyn till mig”
Deltagare 7

Tillganglighet & forutsagbarhet

Det var flera deltagare som uttryckte att 6ppenvarden gjorde ett bra jobb. Kénslan av trygghet,
tillganglighet och forutsagbarhet hos éppenvarden verkade paverka deltagarnas tillvaro
positivt under pandemin.

“Psykosvarden dr grym hér i Goteborg”. Deltagare 1.

Flera deltagare uttryckte att det kandes tryggt att tillhora en 6ppenvard dar det erbjuds
aktiviteter och ett socialt ssmmanhang. Det var bra att géra upp en plan for vad som skulle
handa om man blev sjuk igen. Deltagarna uttryckte tacksamhet 6ver 6ppenvardens arbete och
meddelade att den psykiatriska oppenvarden var mer lattillganglig an andra
sjukvardsinrattningar dven innan pandemin.

“det cir tur néir dom finns hdr, for att man hor i samhallet, (...)det ar svart att fa tag pa lakare
och sant, manga gar till vardcentralen och sant och dom far inte ratt hjalp s& man ska vara
glad att man har fdtt in en fot hdr va” Deltagare 2

Flera deltagare tog upp att det var positivt att case manager och lakare kunde samordna en
direktinlaggning inom slutenvarden. De undvek den psykiatriska akutmottagningen, samtal
med obekant l&kare, samt avvisning och hemskickning. Detta framholls som viktigt under
pandemin for att undvika smitta och extra psykisk pafrestning i ett redan utsatt lage.
Deltagarna uppgav att en bra relation till personal och lakare pa avdelningen var positivt for
att underlétta en direktinlaggning.

”...de kiinner mig sd vil dr sd (...) (min case manager red. anm.) kan ringa in och fa mig
inlagd sa slipper vi gd via ldkaren (...) den ldkaren pa sexhundrasjuan hon kdnner mig
Jjattevdl sa slipper jag ga psykakutsvigen...” Deltagare 1

Otrygghet
Kategorin innehaller subkategorin Begrénsad kontakt.



Begréansad kontakt

Deltagarna lyfte fram att kontakten med 6ppenvarden begransades och/eller glesades ut under
pandemin med anledning av restriktionerna. De hade stor forstaelse for detta men uppgav
anda att de saknade 6ppenvarden och hade dnskat mer kontakt. Besdk till medicinrum, vid
injektionstillfallen, upplevdes stressade och korta. Sociala ssmmanhang stélldes in och det
fanns en risk att besok stélldes in pa grund av att den ena parten uppvisade symtom. Deltagare
Onskade att det skulle bli som vanligt igen.

“kontakten med grupper, det fanns inte, dom sager det ska déppna igen... kontakten med
foreningar, méte, pa onsdagar det fanns, det ska fungera igen, det ska komma och fungera
igen”” Deltagare 5

Nagra upplevde att det gick for lang tid mellan besoken, och dnskades ses oftare.

“...dom tog grejer langt ifrdan liksom, vi skall trdffas, men vi skall trdffas om en vecka”
deltagare 7

Deltagarna hade olika asikter gallande distanskontakt med éppenvarden som kunde ske
digitalt eller via telefon. En del uttryckte att de saknade den narhet som kan uppsta nar man
ser den man pratar med, vikten av det personliga motet och kanslan av att kunna 6ppna sig
mer vid ett vanligt, fysiskt, besok. I telefon kunde dven en kénsla av att behdva prioritera
uppsta, eftersom sadana samtal ofta blev kortare an ett fysiskt mote.

"I telefonen ddr kinner jag bara oj jag far tinka pd tiden och sd fdr jag prioritera hdr vad dr
viktigast att sdga” Deltagare 3

Vardagsliv

Vi fragade deltagarna om hur de har haft det i hemmet innan och efter inlaggning, samt hur
pandemin har paverkat dem i deras vardagliga liv. Responsen var ofta kdnslomassig och
denna del handlar darfér om hur deltagarna paverkats av pandemin i sitt vardagsliv och i sina
emotioner. Resultatet presenteras i kategorierna Hopp och Férandring i tillvaron. Se tabell
5.

Tabell 5: Vardagsliv

Hopp Motstandskraft
Forandring i tillvaron Isolering
Rédsla

Stigmatisering



Hopp
| kategorin ingar subkategorin Motstandskraft.

Motstandskraft

For nastan alla deltagare fanns det hopp om att pandemin snart skulle vara 6ver. Medan
intervjuerna pagick hade samhallet borjat latta pa restriktionerna och manga gladde sig at att
kunna aterga till rutiner och fa en fortsatt guldkant pa tillvaron.

"Nde, nu fdr vi ju gd in i affdrer och sdnt igen (...) Gott att kunna ta en bdrs liksom”
Deltagare 1

En del deltagare papekade att det dven fanns andra saker som fungerade trots pandemin.
Viktiga héndelser, som exempelvis begravningar, fungerade val trots restriktioner. En
deltagare gick i terapi och tyckte att det fanns mer tid till reflektion an tidigare. Det var ocksa
bra att varden kunde genomfora besok digitalt pa ett lattare satt an tidigare, for att undvika
langa restider.

i och med pandemin sd kom vi underfund med att vi kunde ha videosamtal (...) ndr jag dnda
pluggade sa funkade det valdigt bra och jag kunde bara ta upp min telefon och sa eh... sa det
var dnda ndagonting som pandemin majliggjorde” Deltagare 7

Forandring i tillvaron
Kategorin ar indelad i subkategorierna Radsla, Isolering och Stigmatisering.

Radsla

Flera deltagare paverkades kansloméssigt av pandemin dar radsla var en central kansla. En del
deltagare var radda for att fa covid och de som hade fatt eller trodde att de hade fatt covid-19
var rédda for att do.

“Kom det in en personal diir med sjukskoterskeklider och mask och sant pa sig. Tdnkte du vet
shit det hdr dr allvarliga grejer, kommer do”” Deltagare 1

Tva av deltagarna tog lakemedlet Clozapine och var radda for allvarliga biverkningar i
relation till feber. | slutenvarden fanns medpatienter i karantan, med covid, och en del
deltagare blev illa berérda av dessa och uppfattade att de blev illa behandlade av personalen
pé avdelningen. Aven hér fanns en radsla om att det skulle kunna handa en sjalv.

"Det var ju en del, dom bara gapa till henne: Nej in med dig igen, in, in. Sd hdr, det var inte
bara en som sa det till henne” Deltagare 2



Restriktionerna i samhallet paverkade flera deltagare sa att de kéande sig instangda och
isolerade, bade i hemmet och i den egna kroppen. Covid-19 pandemin gav generellt upphov
till negativa associationer dar énskemal om att pandemin snart skulle ta slut, djupa suckar och
misstankar om att det ar nagot langvarigt som man maste vanja sig vid var framtradande.

“man hoppas vil att det skall forsvinna helt och hdllet for att det dir ju en hemsk pestsjukdom
far man ju sdga” Deltagare 2

Isolering

De flesta deltagare uttryckte en social frustration och en stark onskan att fa vara i sociala
sammanhang, traffa anhdriga och knyta nya kontakter. De flesta tyckte att den sociala
distanseringen var det absolut svaraste under pandemin och fick dem att kdnna sig instangda.
Det var aven svart att inte fa umgas med nara anhdriga som var i riskgrupp, samt att inte fa
traffa sina vénner.

“man tappade allt och blev bara deprimerad “Deltagare 7

Samtliga deltagare hade kontakt via telefon med minst en anhorig, nagot som upplevdes som
mycket viktigt for att veta att nara och kara madde bra.

”Det dr bra, man kdnner bra, man hora varandra, man, du vet, hur dom mar, mar dom bra
eller inte bra, man ber till gud att alla folk mar bra”. Deltagare 5

De deltagare som bodde med nagon, hade fysisk kontakt med dem. For en del deltagare var
det positivt att spendera mer tid med de man bodde tillsammans med medan det for en del
ledde det till en mer konfliktfylld miljé i hemmet.

"vi har ndstan blivit lite mer irriterade pa varandra och jag kinner, jag behéver komma
ifran min nybildade familj ” Deltagare 3

Deltagarna upplevde att covid-19 medforde forandrade rutiner i vardagen. Att inte kunna ga
till sin traning, sociala foreningar, aktivitetshus eller arbete beskrevs som trakigt och gjorde
vardagen tom. Det var dven problematisk for deltagare att biblioteken inte erbjod samma hjalp
som tidigare.

”Under pandemin vi kunde inte fd hjdilp pd bibliotek, under pandemin var hela tiden...dom
hjdlpte till folket men...men under pandemin vi kunde inte fa hjdilp” Deltagare 4

Vissa deltagare upplevde att ménniskor runt dem ville prata mer under pandemin, exempelvis
grannar, samt att covid-19 blev det nya samtalsdmnet. Ett aktivitetshus hade promenadgrupp
och ringde till sina medlemmar vilket nagra fa deltagare erbjods och var néjda med. En
deltagare uppgav att serier gav en form av relation istallet for att vara i sociala sammanhang.



(..)jag upptdckte att det finns serier. Man tittar pd serier och lyssnar pd serier som man ldr
av..en...en del av livet. Att livet inte ldtt kan man, andra tror, kanske finns farlighet, finns
forstandigt, inte forstandigt, for relation till familjen, till kompisar och till eh....till till
sldktingar och ja (...)Finns eh...det blir...form av relation istdllet att man trdffas pa
foreningarna’ Deltagare 5

Stigmatisering

Deltagare tog upp att trots att vissa sociala forum fortsatt var éppna, som bibliotek, var det
inte accepterat att ga dit. Gjorde man det anda, kunde det finnas nagon dar som ifragasatte
beslutet, vilket ledde till att deltagare undvek att ga. Deltagare tog aven upp att det var extra
svart for studenter under pandemin, eftersom studieplatser stangde och det inte fanns nagon
mojlighet att umgas socialt med medstudenter.

“nej det var vdldigt, vdldigt jobbigt dd eh.., jag dr vildigt, jag dr en vildigt social person, sa
att eh...jag saknar kontakten med mdnniskor vdldigt mycket” Deltagare 6

Som synliggjorts ovan paverkade den sociala distanseringen deltagarna pa olika satt. Nagra
deltagare lyfte dock andra restriktioner, som att personer i riskgrupp ombads vara mer
forsiktiga an andra och att man ombads anvanda munskydd i afféarer, och i kollektivtrafiken.
Deltagare som tillhdrde riskgruppen, beskrev detta pa ett satt som tolkades som
stigmatisering. Manniskor, inklusive néra anhdriga, behandlade deltagare annorlunda och
ifragasatte rorelse i samhallet. Detta paverkade dven sjalvbilden.

“Ja, jag kdnner ju lite att jag dr en annorlunda mdnniska. Jag dr inte som andra som man
tréffar dirute” Deltagare 3

Anvindandet av munskydd paverkade nagra av deltagarna som tog upp att det gjorde det
svarare att lasa av ansiktsuttryck bade i samhallet och i den psykiatriska varden. Andra
deltagare tyckte tvartom att det var bra med munskydd for att undvika smitta. Anvandningen
av munskydd kunde dven ge en kénsla av att inte kunna andas och deltagare uppgav att de
blev ifragasatta om de inte anvande munskydd.

“for att det kom restriktioner och det paverkade mig, och jag tappade andningen, jag kunde
inte andas sd bra (...) det har blivit brdk och jag har brakat, de har sagt du mdste ha pad dig
munskyddet” Deltagare 7

Diskussion

Detta ar sannolikt den forsta studien om erfarenheter av den psykiatriska varden och
vardagslivet under pandemin hos personer med psykossjukdom i Sverige. Vi jamfor darfor
vart resultat mot internationella studier och teorier.



I bakgrunden presenteras begreppet KASAM, som beskriver hur graden av begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet kan styra individens kdnsla av sammanhang (Antonovsky.,
2014). For att forsta eller begripa nagot kravs att information ges pa ett bra satt. Alla
deltagarna i studien var inférstadda med pandemins varande och hade i de flesta fall tagit till
sig den information som gavs i samhéllet. Detta kan jamforas med deltagare i studier gjorda
av Serfaty et al., (2021) och Murugandam et al., (2020) dar covid-19 i vissa fall uppfattades
som ett religiost straff. Bristen pa information marktes nar restriktioner och riktlinjer inte
atfoljdes. Det som blev tydligt i vart resultat var att trots att pandemin och forandringarna
relaterad till denna var begriplig fanns det andra férandringar i kontakten med varden som
inte var lika begripliga. Dessa rorde strukturella omorganisationer och den generella
sjukhusmiljo patienterna vistades i dven innan pandemin. Missnoje kring personalens
bemotande i slutenvarden, kring harda och stranga regler pa avdelningarna samt stangningar
och forflyttningar av avdelningar mellan sjukhusomraden var svara att forsta eftersom de inte
var logiska utifran patienternas behov och darfor otydliga och kaotiska (Antonovsky., 2014).

Formagan att hantera en situation paverkas av de resurser individen har (Antonovsky., 2014).
Verdolini et al., (2021) fann att resiliens paverkar tron pa hur pandemin kommer utveckla sig,
pa samma satt borde individens inneboende resurser paverka hur denne hanterar
forandringarna som pandemin medforde. Vi tror likt Verdolini et al., (2021) att personer med
psykisk ohélsa har en nagot lagre resiliens jamfort med 6vriga befolkningen. En yttre resurs
som verkar ha paverkat deltagarna positivt och 6kat hanterbarheten ar 6ppenvarden. Vi fann
att patienterna var mycket néjda med sin oppenvardskontakt. Detta ar kunskap som star i
kontrast till Couser et al. (2021) som fann att det var svart for patienter att fa kontakt med sin
oppenvard, men att aktivitetshus tog 6ver den rollen. Skillnaderna tyder pa att restriktionerna
paverkade olika lander olika

Begriplighet och hanterbarhet paverkar meningsfullheten som &r den viktigaste delen av
KASAM (Antonovsky., 2014). De deltagare som upplevde att pandemin var begriplig och
hanterbar kunde ocksa kanna meningsfullhet vilket i sin tur bidrar till motivation for att
komma pa strategier for att hantera de situationer som uppstod. Att ha kontakt via distans
istallet for fysiskt med Gppenvarden var helt acceptabelt, att traffa anhdriga utomhus pa
promenader fungerade val. Solé et al. (2021) fann att personer med psykisk ohalsa hade férre
strategier for att hantera sin vardag an personer utan psykisk ohdlsa. Samtidigt &r det troligt att
de individer som upplever att det ar meningsfullt att férsoka aven utvecklar mer strategier
som foljd.

Slutenvard

Ett tydligt resultat var deltagarnas hoga tillit till sjukvarden och vardpersonalen. Trots att
ganska drastiska forandringar genomfordes i slutenvarden utifran pandemin var det fa
deltagare som papekade eller beklagade sig éver detta. En forklaring till detta kan vara att
situationen, trots detta, uppfattas som begriplig och hanterbar (Antonovsky., 2014). Det var
tydligt att deltagarna kande trygghet nar de vardades inneliggande trots att det ibland kunde



vara rorigt och stokigt pa avdelningarna. Detta éverensstimmer med Serfaty et al. (2021) som
beskriver att de patienterna upplevde att personalen kunde skydda dem fran covid-19.

Wood, Constant, & Byrne (2021) undersokte hur anhoériga till patienter med psykossjukdom
upplevde den psykiatriska inneliggande varden under pandemin i London. Har framkom
bland annat att det var mycket viktigt att personalen hade ett holistiskt forhallningssatt och
kunde bygga en meningsfull relation med patienterna. | vart resultat framkom det att
patienterna dnskade ett bra bemotande och att det liksom i Wood et al. (2021) var viktigt med
relationen till kontaktpersonen. Har framkommer &ven att miljon &r viktig, dar trivselfaktorer
som basala behov, fungerande dusch, egen toalett, och att patienterna inte skulle hamna i brak
med andra patienter var hogt prioriterat hos de anhoriga. Aven detta Gverensstimmer med
deltagarna i var studies dnskemal om eget rum och en lugn avdelningsmiljo. I var studie
framkom &ven rokning som ett prioriterat omrade vilket kanske ingar i de basala behoven for
vissa i malgruppen.

| vart resultat var det nagra fa deltagare som tog upp att de inte fick ta emot besok av sina
anhdriga under den inneliggande vardtiden. Deltagarna var néjda trots detta eftersom de éanda
fick ga ut och ta promenader med sina anhoriga. | Wood et al. (2021) framkommer att
besoksforbudet forsvarade anhdérigas mojlighet till information och delaktighet, vilket skapade
en del frustration. De fick inte heller ta del av 6nskat narstaendestod. | var studie &r det nagot
otydligt vad som ar pandemins paverkan pa upplevelsen av den psykiatriska slutenvarden och
vad som ar resultatet av andra faktorer. | bada resultaten framkommer att avdelningarna hade
besoksforbud, men att detta verkar ha paverkat patienter och anhoriga pa olika satt samtidigt
som det ar oklart om delaktigheten i varden paverkats av pandemin eller om detta ar ett
fenomen med annan orsak.

I Wood et al. (2021) framkom att anhdriga var missndjda med personalens bemdétande mot
patienterna pa avdelningen, dar de ibland ansags vara oprofessionella. Detta Gverensstammer
med asikterna vissa av deltagarna hade i var studie. En psykiatrisk avdelning &r en valdigt
styrd miljo dar fa egna beslut behdver tas. Tva av deltagarna tog upp att varden paverkade
dem aven efter att de kommit hem, da de fortsatt bad om lov precis som pa avdelningen.

Det &r inte uppenbart om detta resultat beror pa covid-19 pandemin eller om detta ar ett
fenomen som uppkommer av andra orsaker. Frueh et al. (2005) bad 142 patienter att besvara
en enkat som handlade om traumatiska handelser inom slutenvarden dér 28 personer uppgav
att de hade fatt medicinsk behandling som ett hot eller ett straff, 20 personer uppgav att
personalen pa avdelningen hade anvant skallsord mot dem och 18 personer uppgav att en
personal hade anvant fysiskt vald mot dem, detta inkluderade inte tvangsatgarder. Trots att
ingen i var studie specifikt uppgav den typen av grévre handelsen som finns i Frueh et al.
(2005) beskrivs en negativ attityd hos professionell vardpersonal.

| var studie framkommer exempel pa >informellt tvang’ utifran avdelningens restriktioner vid
pandemin. Deltagare kunde exempelvis inte bestka en dodsbadd, ta en promenad, tréffa



anhoriga, umgas med medpatienter eller géra sin egen smorgas nar de var inlagda pa
avdelningen. Detta kunde upplevas svart och enligt en artikel av Nyttignes, Ruud & Rugkasa
(2016) skulle den har typen av informellt tvang kunna leda till att patienter valjer att inte soka
vard igen, trots att behov finns. Nyttignes et al. (2016) fick utifran fokusgrupper fram en
teoretisk modell dar rutiner och regler pa en avdelning, som beskrevs som informellt tvang
precis som formella tvangsatgarder kunde leda till att patienterna associerade den psyKkiatriska
varden med Gvergrepp och Gvertradelser mot integriteten vilket senare ledde till en motvilja
mot att soka vard igen. Informellt tvang beskrevs av deltagarna som hushallsregler som
syftade till att uppréatthalla séakerhet och praktiska arrangemang. Under pandemin verkar dessa
regler ha intensifierats vilket kan ha paverkat patienterna &n mer negativt. Detta &r dven
tydligt i vart resultat dar en deltagare uppger att hen nu “hatar sjukhus”.

Oppenvard

Samtliga deltagare lyfte fram sina case managers, som pa olika satt beskrevs som en kalla till
trygghet och tillit. Detta var tydligt da flera deltagare inte tyckte att det spelade nagon roll om
moten skedde pa distans eller fysiskt sa lange de fick ha kontakt med sin case manager. Det
var nar moten glesades ut som deltagarna reagerade. Enligt Couser et al. (2021) var
reaktionen pa telefonpsykiatri eller distanskontakt blandad, liksom i var studie. Dar de
negativa erfarenheterna som uppgavs var liknande i bada studierna skiljde sig de positiva
erfarenheterna at. | vart resultat var det framfor allt minskad resvag och att folja restriktioner
som var positivt medan det i Couser et al. (2021) handlade om undvikande vid social fobi,
vilket tydliggor att det handlar om olika patientgrupper. | var bakgrund framkom det att
deltagarna i en studie helt valde att avsta fran kontakt nar méten inte langre kunde erbjudas
fysiskt (Honey et al., 2021). Aterigen kan det bero pa ett litet urval, men bland véra deltagare
var det ingen som gjorde s&, snarare tvartom. En slutsats man kan dra av detta &r att en god
vardrelation kan utsta mycket vilket dven Jormfeldt (2019) pavisat.

| Wood et al. (2021) tar de anhoriga upp att det var otroligt svart att fa kontakt med den
psykiatriska varden under pandemin. Har beskrivs att patienterna var tvungna att uppvisa
mycket tydligare psykotiska symtom an innan pandemin, samt att en hog sjukfranvaro hos
vardpersonalen okade svarigheterna ytterligare. Detta i motsats till vart resultat dar
patienterna ar mycket néjda med tillgangligheten, stodet fran 6ppenvarden och den mojlighet
till direktinlaggningar som fanns. Har kan vi dock konstatera att skillnaderna kan bero pa
vilka patienter och anhdriga som valde att delta i de respektive studierna, och hur varden
organiseras.

Vardagsliv

Fahy, Dineen, McDonald & Hallahan, (2021) undersokte graden av angest och social funktion
efter 4 manader av restriktioner i relation till covid-19 pandemin hos 142 patienter med
clozapinebehandling. Paverkan pa angest och social funktion var mycket liten. Fahy et al.



(2021) misstanker att detta bland annat beror pa att patienterna foljdes tatt med anledning av
blodprover, att de fran borjan hade ett litet socialt umgéange samt att de hade en bra
medicinering. I likhet med vart resultat uppgav en del av patienterna att det svaraste med
restriktionerna var den sociala isoleringen och att aktiviteter var installda. En del uppgav dock
att de inte alls blev paverkade av restriktionerna eftersom de inte hade nagot socialt liv sedan
tidigare. Vi kan kanna igen detta hos en del av malgruppen som inte deltog i studien.

| resultatet fann vi att det var flera deltagare som upplevde en kanslomassig paverkan, dar
radsla var en framtradande kansla. Samtidigt var det ndgra deltagare som hade svart att ta till
sig den information som erbjuds av samhallet om hur covid-19 smittar, hur vaccinet fungerar
samt vad en pandemi ar. Enligt Folkhalsomyndigheten (2020b) var en stor del av
befolkningen oroliga dver att en narstaende skulle insjukna i covid under 2020. Sergeant et al.
(2021) fann att pandemin orsakar ett psykosocialt lidande for hela befolkningen. Solé et al.
(2020) noterade att personer med psykisk ohalsa hade sémre strategier for att hantera
isoleringen an den 6vriga befolkningen. Det ar darfor troligt att den bristande information
vara deltagare hade, 6kade kanslan av radsla och osakerhet i relation till pandemin. De
deltagare som var ute i samhéllet angav att de ibland blev illa bemétta i relation till att vara i
riskgrupp eller att inte kunna béra munskydd. Detta tillsammans med isolering kan i varsta
fall leda till en kdnsla av alienation (Gustavsson., 2019).

Har finns en liten skillnad mellan nagra av deltagarna dar vissa trots allt kunde hitta I6sningar
som fungerade samt lyfte en kansla av hopp om framtiden och andra verkade paverkas mer av
isoleringen. Hur stor paverkan isoleringen hade verkar bero mycket pa hur hemsituation och
kontakt med anhdriga sag ut, men kanske ocksa pa formagan att hitta mening i vardagen nar
allt eller mycket innehall férsvann. Antonovsky, (2014) myntade begreppet KASAM som en
forklaringsmodell till varfor vissa individer klarar sig battre an andra under svara
omstandigheter, dar just mening i vardagen har en stor paverkan. Eftersom detta &r en liten
studie kunde inte mattnad uppnas, det ar troligt att de individer som inte deltog &r de som
drabbades varst av isoleringens effekter och har begransad kontakt med varden eller ar
inlagda nu. Det hade darfor varit intressant att genomfora en storre studie ett langre tag efter
pandemin for att undersoka effekterna pa individer som inte vardats inneliggande och de som
vardas inneliggande nu.

Vara deltagare tog inte upp att de hade svart att ta sig till platser, eller att de hade svart att
komma pa bokade besok. Detta till skillnad fran Mutschler et al. (2021) och Couser et al.
(2021) som fann att det fanns barridrer mot den psykiatriska Gppenvarden samt svarigheter att
hitta transporter for att ta sig till mataffarer och hamta sina lakemedel. Deltagare tog daremot
upp att de fick forandra sina rutiner genom att handla mat pa kvallstid. Det var inte heller
nagon som tog upp nagot om kontakt med socialtjansten. Daremot lyfte en deltagare att det
var svart att fa hjalp pa biblioteket vilket med stor sannolikhet paverkade tillgangligheten till
att fa utskrivet blanketter och exempelvis anséka om socialbidrag.



Vardbehov

Det blev tydligt under intervjuerna att patienternas upplevelser skiljer sig at dels beroende pa
nar under pandemin de var inlagda, dels beroende pa deras halsotillstand samt vardtidens
langd. En deltagare var tydlig med att det var vérre i borjan av vardtiden, men att det sedan
blev battre vilket kan ha berott pa att hennes héalsotillstand blev béttre eller att restriktionerna
glesades ut. De studier vi jamfor vart resultat mot ar utférda i andra lander dar restriktioner i
manga fall inférdes snabbare, var strangare och uppeholls langre an i Sverige. Gomez-Ramiro
et al. (2021) & Grimshaw och Chaudhuri. (2021) presenterar siffror pa hur sokandet till
akutmottagningen forandrades under pandemin, dar det var tydligt att behovet av vard 6kade
pa olika i bade England och Spanien

Vi har inte tillgang till siffror pa detta fran Sverige men utifran deltagarnas berattelser ar det
tydligt att flera blev inlagda utan att ga via psykiatrisk akutmottagning liksom i Spanien. Flera
deltagare blev utskrivna mot slutet av var datainsamlingsperiod och kunde dd intervjuas. En
del personer kunde inte delta i studien eftersom de blivit inlagda igen under
datainsamlingsperioden. Dessa faktorer tyder pa att behovet av psykiatrisk slutenvard 6kade
under pandemin dven i Sverige vilket stimmer med situationen i Spanien och England.

Metoddiskussion

Urval och rekrytering

Enligt Curtis (refererad i Polit & Beck, 2021) finns sex kriterier for att diskutera och bedéma
urvalet i en kvalitativ studie. Det forsta kriteriet &r att urvalet ska vara relevant till teorin och
syftet. Vart bekvamlighetsurval utgick till storsta delen fran att det var svart att hitta deltagare.
Till en borjan dnskade vi rekrytera deltagare fran den affektiva kliniken utover
psykoskliniken. Vi fick dock inget gensvar fran den affektiva kliniken och var tvungna att
utesluta dessa patienter, detta paverkade med stor sannolikhet vart resultat.

Det andra kriteriet handlar om att urvalet ska ge en sa bred bild av fenomenet som majligt.
Tyvarr innebar var metod att vi saknade inflytande | ver vilka patienter som tillfragades och
inte. Det ar svart att dra slutsatser om den patientgrupp som inte tillfragades eftersom fa
behandlare aterkopplade.

Ovanstaende faktorer paverkade dven det tredje kriteriet som handlar om hur urvalet
mojliggor generaliserbarhet till den stora patientgruppen. Denna studie har en begrénsad
generaliserbarhet pa grund av ett litet urval. Det fjarde kriteriet tar upp att studiens deltagare
ska ha malat upp trovardiga beskrivningar av fenomenet. Da bada forfattarna har erfarenhet
av den psykiatriska slutenvarden och arbetar kliniskt ar det latt att kanna igen sig i det
deltagarna har beskrivit under intervjuerna. Eftersom patienternas beskrivningar till viss del
liknar varandra trots olika erfarenheter och inldggningsorsaker kan detta ocksa ses som ett



tecken pa trovardighet. Urvalet bor vara etiskt enligt det femte kriteriet som benamns av
Curtis (refererad till i Polit & Beck, 2021).

Det sjatte och sista kriteriet handlar om att urvalet ska vara mojligt att genomfora i relation till
resurser, tid, forskarnas kunskaper och deltagarnas formaga att hantera
datainsamlingsprocessen. Det visade sig vara svarare an vi forutsag att fa kontakt med
behandlare i Gppenvarden och hitta deltagare genom dessa. En framtida liknande studie bor
fundera Gver att istéllet ga via slutenvardens register 6ver inlagda patienter for att darigenom
vélja ut lampliga deltagare. Da forsvinner dock den professionella bedomningen fran en case
manager som ké&nner patienten vilket 6kar risken for att patienten blir orolig, skramd,
missforstar forskarens syfte med samtalet eller utsatts for storande moment i onddan.
Samtidigt tillkommer fragan om sekretess vilket skulle krava en mer ingaende etisk
granskning.

Reflektion kring malgruppen

Alla deltagare var i sitt habitualtillstand vid intervjutiden och inga positiva symtom noterades
under intervjun. Negativa och kognitiva symtom ar ofta svara att behandla med traditionell
neuroleptika (Bodén., 2016), det ar darfor troligt att eventuella restsymtom ar av denna art.
Detta innebér att deltagarna i denna studie kan ha ett begransat kansloregister samt ha svart att
uttrycka och uppleva kénslor. De kan dven ha svart att kanna igen och beskriva sina egna
kéanslor samt ha sviktande minnesfunktioner. Aven om individens psykossjukdom inte ger
upphov till dessa symtom kan neuroleptikan paverka funktionen pa ett liknande sétt (Moller.,
2013), (Bodén., 2016)

Det &r svart att gora en korrekt bedémning av deltagarnas negativa och kognitiva symtom
under en intervju eftersom detta kraver en langvarig kannedom om individen och i vissa fall
aven samtal med anhdriga (Bodén., 2016). Deltagarna tillfragades istallet om sin diagnos,
vilket hos manga resulterade i osékerhet. Det var fa deltagare som kunde ange en korrekt
diagnos, med hansyn till att en deltagare var under utredning och darfor inte hade nagon. Vid
tva tillfallen fick vi frigan om vad en diagnos innebér.

Det ar tydligt att deltagarnas funktion skiljer sig avsevart vilket dven kan ses i langden pa
intervjuerna. Nagra av deltagarna hade nyligen varit inlagda i slutenvarden medan andra hade
varit inlagda for upp till ett ar sedan. Gemensamt for patienter som vardas inneliggande i
psykiatrisk slutenvard &r att de ar psykiatriskt forsamrade vilket naturligtvis paverkar deras
kognitiva formagor (Bodén., 2016). Det kan forklara att det fanns informationsluckor i
deltagarnas berattelser om exempelvis hur avdelningarna anpassat sig efter pandemin.
Oavsett kognitiv funktion ar det tydligt att minnet blir svagare med tiden vilket ocksa kan ha
paverkat resultatet. For framtida studier kan det vara bra att gora intervjuer i nara anslutning
till eller i slutet av en slutenvardsperiod.



Datainsamling

Polit & Beck (2021) tar upp nagra vanliga fallgropar vid kvalitativa intervjuer dar den
viktigaste ar att intervjuaren inte ska bli emotionellt utmattad nar sérskilt svara amnen
avhandlas. intervjufragorna i harvarande studie ar 6ppna och rorde en svar period i
deltagarnas liv. En fallgrop som liknar emotionell utmattning ar att det finns en risk att bli
alltfor involverad i deltagarens emotionella tillstand. Vi undvek bada dessa risker bland annat
pa grund av vetskapen att deltagarna i studien hade en behandlare i 6ppenvarden som de
kunde véanda sig till. En tredje fallgrop som kan uppkomma ar nér forskaren inte ar medveten
om sin egen paverkan pa datainsamlingsprocessen och analysen. Det &r viktigt att forskaren &r
medveten om sin egen del i studien och reflekterar kontinuerligt kring sina egna férdomar.
Detta utfordes bade genom att vi diskuterade gemensamt efter varje intervju for att ta hand
om intryck och funderingar, samt genom att utféra textanalysen gemensamt.

Analys

De tre forsta intervjuerna analyserades gemensamt varefter de 6vriga analyserades
allteftersom de genomfordes. Malet med analysen var att fa fram kategorier utifran vilka
resultatet skulle presenteras. Trots att fenomenologi hade kunnat anvandas for att besvara var
forskningsfraga valde vi att anvanda oss av innehallsanalys baserat dels pa var begransade
erfarenhet, dels var 6nskan att beskriva fenomenet textnéra snarare an att séka efter den
underliggande bredare meningen bakom datan (Friberg & Ohlén., 2017). Vi fokuserade darfor
pa det manifesta innehallet med 6dmjukhet infor det faktum att vi som méanniskor alltid
kommer tolka intryck och information runt oss. Vi forsokte att halla oss nara texten i
analysens alla led (Danielson., 2017). Andra analysmetoder vi valde att inte anvanda var
etnografi, eftersom patienter med psykisk ohélsa inte utgér nagon kulturell grupp (Carlson.,
2017), fenomenografi, eftersom var forskningsfraga var alltfor bred (Larsson & Holmstrom.,
2017), och grounded theory, som &r en teori - och hypotesgenererande metod dar det framsta
malet inte &r att beskriva ett fenomen. Metoden tar dessutom tid att lara sig och lampar sig
inte for en D-uppsats (Sandgren., 2017; Polit & Beck., 2021).

Slutsats

Forfattarna till denna uppsats blev forvanade dver att pandemin hade en sadan liten paverkan
pa den psykiatriska varden. De negativa aspekter deltagarna lyfte spontant var snarare
kopplade till organisatoriska férandringar inom Psykiatri Psykos dar avdelningar flyttats
och/eller lagts ner som resultat av besparingar. Slutsatsen maste darfor bli att en tillfallig
forandring med ett tydligt orsakssamband &r acceptabelt trots att det inte finns ett slutdatum i
sikte. Forandringarna som gors till det samre utifran besparingskrav och inte utifran
patienternas behov ar svarare att forsta och darfor blir oacceptabelt. Miljo och bemotande fran
vardpersonal hade en enorm paverkan i deltagarnas upplevelse trots alla organisatoriska
forandringar under pandemins framfart. Det ar darfor tydligt att en god langvarig vardrelation
och en hag tillganglighet till bade éppenvard och slutenvard &r de viktigaste aspekterna for att



kunna bedriva en god vard trots de forandringar som en pandemi kan medféra. Dock vet vi
inte om varaktigheten till dessa forandringar i samband med att pandemin fortsatter kommer
att paverkan denna nuvarande slutsats baserat pa hur detta ocksa kommer att paverkan
personalens attityd framover och darmed paverkar deras bemdtande av patienter.

Fortsatt forskning

Nar den har texten skrivs ar det fortsatt osakert hur lange pandemin kommer att paverka vart
samhélle och vérlden. Nar intervjuerna gjordes var den allménna instéllningen att pandemin
snart ar slut, men i nulaget ser det ut som om vi hade fel. Det vore dérfor bade intressant och
viktigt att undersoka hur den fortsatta pandemin paverkar bade personal och patienter inom
Oppen- och slutenvard, framforallt for att fa svar pa fradgan “Hur ldnge orkar vi?”. Vi vet att
den somatiska vardpersonalen har drabbats hardare av pandemin &n den psykiatriska, och vi
fick aven fram i vart resultat att bemotandet pa minst en somatisk avdelning har forsamrats.
Deltagaren sjalv missténker att det har att gora med stressad personal vilket absolut kan
stdmma. Vad hander med tryggheten och sékerheten i en vard som hela tiden gar pa knana?
Hur kan vi forbattra bade den psykiatriska och somatiska varden nar besparingar hela tiden
maste goras? Vi har aven varit inne och nosat lite pa distanskontakten med varden, dar det
fungerat ganska val for vara deltagare. Det vore intressant att ta reda pA om denna uppfattning
stammer 6verens med en storre malgrupp, kanske genom en kvantitativ metod.
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Bilaga 1

Information till deltagare i studien
”Pandemins paverkan pa patienternas
erfarenheter av den psykiatriska varden”

Varfor ska studien genomféras? Under Covid-19 pandemin har slutenvardsavdelningarna i
Goteborg begransat din rorelsefrihet jamfort med tiden innan pandemin. Exempel pa detta ar
att anhdriga och vanner inte haft méjlighet att besoka dig pa grund av bescksrestriktioner.
Restriktionerna har dven inneburit minskade mojligheter att bevilja permissioner och langre
utevistelser utan personal. Personal fran 6ppenvard har oftast traffat dig via lank eller vid
promenader utomhus. Konsekvenserna av din begrénsade rorelsefrinet kan innebdra att du
upplever 6kad social isolering och utanférskap. Syftet med denna studie &r att undersoka dina
upplevelser av den vard du fatt under pandemin.

Varfor fragar vi dig?

Du tillfragas att delta i denna studie da du behandlas pa Psykosmottagning Hisingen
alternativt Psykiatrisk mottagning Vaster och sjukhusvardats under pandemin. Vi har fatt ditt
namn av din case manager/behandlare.

Vad innebéar det att delta i studien?

Studien genomfors i form av intervjuer. Fragorna kommer att handla om dina erfarenheter av
den vard du fatt under pandemin. Intervjun varar under 30-45 minuter och kommer att ske pa
den mottagning du tillhdr. Intervjun spelas in digitalt och kommer att skrivas ut ordagrant for
att sedan analyseras.

Finns det nagra risker?

Att prata om erfarenheterna av din behandling kan vacka obehag. Om det sker kan du
kontakta din case manager/behandlare



Hantering av data och sekretess

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. Ingen information i studien
kommer att kunna harledas till dig som person. Insamlade data kommer att forvaras separat pa
sadant satt att ingen utomstaende kan ta del av dem. All data och inspelade intervjuer kommer
innan publicering att avidentifieras.

Data och personuppgifter i studien hanteras enligt EU:s dataskyddsférordning (GDPR) och
Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679. 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. Goteborgs universitet har ett dataskyddsombud som kan nas
via e-post: dataskydd@gu.se, eller telefon: 031-786 00 00. Om du ar missndjd med hur dina
personuppgifter behandlas har du ratt att ge in klagomal till Datainspektionen, som &r
tillsynsmyndighet.

Hur far jag information om studiens resultat?

Om du dnskar att ta del av studien nar denna ar klar far du garna kontakta nagon av
personerna som finns namngivna hér nedan, se kontaktuppgifter.

Frivillighet

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nédr som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du
valjer att inte delta eller vill avbryta till deltagande behdver du inte uppge varfér. Insamlad
information om dig kommer da att raderas. Kontakta i sadant fall den ansvariga for studien

Kontaktuppgifter

Nils Sjostrom - Verksamhetsutvecklare, adjungerad lektor. Psykiatri Psykos, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborgsvagen 31 431 80 Mdlndal. nils.sjostrom@vgregion.se. Tel:
070-743 71 10.

Elin Bladmyr: Specialistutbildning till sjukskoterska med inriktning psykiatrisk vard,
gusbladmel@student.gu.se, 0703551357.

Sulltan Jakupi: Specialistutbildning till sjukskoterska med inriktning psykiatrisk vard.
qusjakusu@student.gu.se, 031-3421080




Bilaga 2

Arbetsmaterial intervju

Demografiska fragor:

Hur gammal &r du?

Vilket kon identifierar du dig som?

Hur lange var du inlagd?

Varfor har du kontakt med psykiatrin? (Vad har du for diagnoser)
Hur lange har du haft kontakt med psykiatrin?

Under vilken vardform har du vardats?

Intervjufragor

Vi ar intresserade av hur du har matt under covid-19 pandemin sa vi kommer stalla nagra
fragor kring hur det har varit att ligga inne, hur kontakten med 6ppenvarden har fungerat samt
hur det har varit hemma.

Kan du beskriva hur ditt dagliga liv och innehall férandrades efter att pandemin borjade?

Hur mycket kontakt hade du med anhériga och dina vardkontakter under pandemin innan
inlaggningen?

(Stodfragor utifran vad som kommer fram)

Finns det nagon som har varit extra svart under pandemin?

Finns det nagonting som har fungerat battre under pandemin?

Foljdfraga ... i kontakt med varden?

Kan du berétta lite om hur det var att ligga inne i slutenvarden?
(Stodfragor utifran vad som kommer fram)

Vad var du nojd med under din vardtid?

Vad var du inte n6jd med under din vardtid?

Har du nagra forbattringsforslag till avdelningen eller varden som helhet?

Tycker du att vardtillfallet skiljer sig fran tidigare vardtillfallen med hansyn till covid-19
pandemin? Pa vilket satt?

Hade du kontakt med din 6ppenvard under vardtillfallet?
Vad var du néjd med i kontakten med éppenvarden?

Vad var du inte néjd med i kontakten med 6ppenvarden?



Hur har vardtillfallet paverkat dig under pandemin?

Hur har kontakten med 6ppenvarden paverkat dig under pandemin?
Vad tror du hade kunnat fungera béttre?

Har du nagot annat att beratta om hur pandemin har paverkat dig?

Hur upplevde du att det var att delta i den har intervjun?



