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Sammanfatining

Introduktion. Samsjuklighet, 6kade risker pa grund av psykiatrisk grundsjukdom,
samt obenédgenhet att soka och ta emot vard gor att psykiatriska patienter utsattes for
stora risker under covid-19-pandemin. Vardhygieniska atgarder var problematiska att
tillampa inom psykiatrisk vard.

Syfte. Uppsatsens syfte var att erhélla information om hur psykiatriska patienter och
deras behandling paverkades av vidtagna atgirderna under covid-19-pandemin och
om dessa i sin tur behovde anpassas for att fungera i psykiatrisk verksamhet.

Metod. Sju personer ur fem olika yrkeskategorier intervjuades med
semistrukturerade intervjuer. Citat grupperades till utsagor som darefter lades ihop till
utfall av vilka kategorier byggdes upp. Genom detta forfarande kartlades olika asikter
som fanns bland de intervjuade om den psykiatriska varden under covid-19-pandemin.

Resultat. I kategorin paverkan pa patienterna rorde det sig om radsla, overdrivet
ansvarstagande, forsamring i grundsjukdom, svarigheter att forsta och avsaknad av
fysisk kontakt. I kategorin paverkan pa behandlingen marktes svarighet att fora
terapeutiska samtal, omojlighet att anvianda ECT som forstahandsbehandling, 6kad
angest, ej medicinskt motiverade permissioner. I kategorin paverkan pa



smittskyddsatgiarder noterades brist pa skyddsutrustning, dalig foljsamhet till
vardhygieniska riktlinjer som snarare var anpassade till somatisk vard och anviandning
av ad hoc-16sningar.

Diskussion. Det var svart att bedriva en god psykiatrisk vard under pandemiska
forhédllanden pa grund av vardhygiensiska atgarder. Infor niasta pandemi bor detta
utredas narmare i syfte att anpassa atgarderna bittre.
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Abstract

Introduction. Comorbidity, increased risks due to underlying psychiatric illness, and
reluctancy to seek and receive care meant that psychiatric patients were exposed to
great risks during the Covid-19 pandemic. Infection control measures were
problematic to apply in psychiatric care.

Aim. The aim was to obtain information from health professionals about how
psychiatric patients and their treatment were affected by measures taken during the
Covid-19 pandemic, but also how infection control measures were affected.

Method. Seven health professionals representing five common professions in
psychiatric care were interviewed using semi-structured interviews. Quotes were
grouped into perceptions in turn forming outcomes from which categories were built.
Through this procedure, different opinions existing among the interviewees about
psychiatric care during the covid-19 pandemic were mapped.

Results. In the category impact on patients, there was fear, excessive responsibility,
worsening of underlying illness, difficulty of understanding and lack of physical
contact. In the category impact on treatment, difficulty in conducting therapeutic



conversations, inability to use ECT as first-line treatment, increased anxiety and non-
medically justified leave were noted. In the category impact on infection control
measures, lack of protective equipment, poor adherence to infection control measures
that were more adapted to somatic care and the use of ad hoc solutions were noted.

Conclusion. Providing good psychiatric care was problematic under pandemic
conditions due to infection control regulations. Ahead of the next pandemic, this
should be investigated further in order to adapt the measures in a better way.
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1 INTRODUKTION

1.1 Bakgrund

Den senaste pandemin, covid-19, fick snabbt under forsta halvaret 2020 stort inflytande pa
manniskors liv pa alla samhéllsplan. Sarskilt mycket marktes forandringarna for de
manniskor som var mest utsatta for smittan och de som hade storst risk att bli svart sjuka.
Bland riskfaktorer for att utveckla svar sjukdom fanns bland annat pagaende eller nyligen
behandlad cancersjukdom, hjart-karlsjukdom, diabetes, lungsjukdom, hogt BMI,
immunbristtillstdind men dven psykiatriska tillstind sdsom schizofreni eller bipolar sjukdom
(Socialstyrelsen, 2021). Mycket av det massmediala intresset i Sverige riktade sig mot
aldreboenden dar de allra skoraste gamla patienterna bodde och dar spridning av smitta
kunde leda till en hog dodlighet i en population som biologiskt ndrmade sig livets slut. En
grupp som det talades betydligt mindre om var psykiatriska patienter. Aven om man bortser
fran somatisk samsjuklighet finns hos denna patientgrupp risker som gor att gruppen ar
utsatt. Man tvekar ofta infor att s6ka vard, man forstar inte alltid vilka skyddsatgdrder man
behover vidta och varfor, och man kan ibland finna det hotfullt eller obehagligt att inte kunna
se manniskors (vardpersonals) ansikten. Ovanpa detta vardas en del av de inneliggande
psykiatriska patienterna enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT, 1991: 1128) och har
alltsa inte valt sjalva att befinna sig pa en vardinrattning. Redan i borjan av pandemin
uppmarksammades att farre manniskor sokte till psykiatriska akutmottagningar nar covid-
fallen 6kade vilket dock inte gillde planerade nybesok (Socialstyrelsen, 2020).

1.2 Folkhalsovetenskaplig relevans

I kanske hogre grad dn inom somatisk vard ar relationen mellan vardpersonal och patient
viktiga inom den psykiatriska varden. De som arbetar inom den anvénder till stor del sig
sjalva som redskap for att forsoka lindra och bota. Detta beroende gor att grunden i mycket
bygger pa en tillit mellan vardare och patient. Under en pandemi uppkommer en rad problem
som ar av annorlunda art &n de som forekommer inom den somatiska varden. Det kan rora sig
om allt fran att inte forsta varfor smittskyddsatgiarder vidtas, hur man ska skydda sig och
andra, till att det ar svart att fordra den okade isolering en pandemi leder till, bAde inom
varden och i samhallet. Man ska inte heller underskatta de problem som uppkommer av att
man inte alltid kan se den man pratar med pa grund av anvandning av olika slags skydd.
Eftersom manga personer i Sverige lider av psykiska problem (FoHM, 2023), blir detta i
forlangningen ett relativt stort folkhalsoproblem

Detta amne ar dessutom sarskilt viktigt ur flera synvinklar vad galler hallbar utveckling. En
viktig komponent for sddan ar social inkludering (FN:s Agenda 2030). Eftersom méanniskor
med psykisk sjukdom ofta kan vara isolerade i ett normalt samhallsklimat och riskerar
ytterligare isolering pa grund av exempelvis radsla eller smittskyddsatgarder vid en pandemi, ar
det viktigt bade for den enskilde och for hela populationen att det finns trygga och kianda satt att
fa tillgang till psykiatrisk vard. Detta kan ibland l6sas digitalt, men optimalt ar naturligtvis om
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vardinrattningar och rutiner for patienter med psykisk sjukdom kan utformas pa sa sitt att
avkall inte behover goras pa god psykiatrisk vard under pandemiférhéllanden.

1.3 Vetenskapligt kunskapslage

Redan under pandemins forsta ar publicerades artiklar angdende vilka psykiatriska problem
den forde med sig. Man fokuserade pa olika omraden bland vilka kan nimnas mental
pafrestning och symptom hos personal som arbetade patientnira i pandemivarden (Gautam
et al., 2020; Walton et al., 2020), psykiatriska symptom av covid-19 i olika patientgrupper
sasom njursjukdomar (Chan et al., 2021), hjartsjukdomar (O Neil et al., 2020) och cancer
(Bandinelli et al., 2021), i befolkningen i stort (Dubey et al., 2020) samt paverkan av pandemin
pa personal inom psykiatrisk vard (Gourret Baumgart et al., 2021). Bojdani et al. (2020).
beskrev hur den psykiatriska varden och dess forutsiattningar hade forandrats i USA sedan
pandemiutbrottet. Problem visade sig finnas i alla delar av den psykiatriska varden. I
oppenvarden kunde dessa besta av patienter som inte hade dator/mobiltelefon nar man
gjorde besoken digitala, forskrivning till patienter man inte traffar personligen och dldre
patienter som isolerade sig i hemmet i ridsla for att bli sjuka. I slutenvarden hade man CDCs
(Centers for Disease Control and Prevention) riktlinjer att forhalla sig till vilket i manga fall
var en utmaning med tanke pa gemensamma maltider, gruppterapi och delade rum eller
toaletter. Den nya miljon ansags vara isolerande for patienterna och svarigheter att balansera
mellan smittspridning och god psykiatrisk behandling uppmarksammades.

1.3.1 Paverkan pa olika patientkategorier

Okad risk for insjuknande i Covid-19 och risk for svér sjukdom med hog mortalitet vid
schizofreni visades av Fond et al. (2021) och bekraftades sedermera i en review-artikel av
Pardamean et al. (2022). Forfattarna menar att det kan finner flera olika orsaker, sisom
obenégenhet att soka vard i tid, stigmatisering av sjukdomen, 6kad risk for feldiagnos samt
dalig complience. Bivia-Roig et al. (2022) kunde i en enkitstudie visa hur den fysiska
aktiviteten minskade och tobakskonsumtionen 6kade samtidigt med nivaer av stress och
angest hos patienter med kronisk schizofreni. I en polsk fenomenologisk studie intervjuades
tio patienter med schizofreni om sina upplevelser under covid (Kotlarska et al., 2021). Av
dessa forsamrades symptomen hos tva patienter, men inte i till den grad att de behovde laggas
in pa sjukhus. En annan potentiell risk for denna grupp ar att individer med psykosymptom
kan utveckla fler konspirationsidéer vad giller Covid-19 pandemin och vaccinering, vilket i sin
tur kan leda till minskad vaccinering (Acar et al., 2022; Acar et al., 2024).

Bland patienter med atstorningar fann Devoe et al. (2023) i en review-artikel en forsamring i
det psykiska maendet under pandemin. Antalet inldggningar 6kade med 48% och drygt en
tredjedel av studierna visade en forsamring vad galler atstorningarna. Dessutom 6kade angest
och depressioner i gruppen. Enligt vissa medtagna kvalitativa studier berodde detta pa en
forsamring av varden samtidigt som rutiner och struktur rubbades.

Aven patienter med tvingssyndrom uppvisade i en review-artikel av Linde et al. (2022) en
forsamring under Covid-19. Har finns naturligtvis ett problem i att ett viktigt symptom ar
tvAngsmassiga ritualer som ofta innehéller handtvitt, vilket ju forordades mer an tidigare
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under pandemin.
1.3.2 Olikatyper av paverkan pa varden

Under senaste aren har det kommit artiklar som summerar hur Covid-19 paverkade den
psykiatriska varden i olika delar av varlden och vilka lardomar vi kan dra av detta. Ahmed et al.
(2023) har in en review-artikel beskrivit den psykiatriska varden i Europa under pandemin.
Prevalensen av depression och GAD (generaliserat angestsyndrom) tycks ha 6kat under
pandemin medan detta ar mer osikert for andra diagnoser sdsom atstorning och blandformer
av depression och angest, och ingenting tyder pa en 6kning av psykoser eller depressioner.
Hos patienter med tidigare psykiatrisk sjukdom férekom vid depressioner en forbattring av
symptomen medan ovriga diagnoser visade blandade resultat.

Det finns internationellt ett antal kvalitativa studier skrivna under pandemin som behandlar
olika aspekter av psykiatrisk vard under pandemiska forhallanden. I en studie av mer
oversiktlig art jAmfor Carbone & Knapp (2023) psykisk tvangsvard under pandemin i fyra
lander (Italien, Grekland, Chile och Kina) genom intervjuer med atta professorer och atta
hilsovardarbetare i dessa lander. I jamforelsen ser de forst en minskad benédgenhet till
tvangsvard som senare blir storre, vilket de tror kan bero pa att man initialt var radd for
sjukhus och darfor garna vardade psykiskt sjuka hemma. Man diskuterar dven organisationen
av varden dar den visar sig vara hogst skiftande med sarskilda avdelningar for patienter
positiva for covid i Chile och Grekland medan man i Italien isolerade patienter pa den
avdelningen dar de vardades.

En intressant fraga i ssmmanhanget ar vad patienterna upplevde som obehagligt under
pandemin. I en studie pa en psykiatrisk akutmottagning i Geneve fann Costanza et al. (2021).
att radsla beskrevs i mer dn 20% av journaler och det ror sig oftast om isolering bade fore och
efter nedstangningen av samhallet samt radsla for arbetsloshet efter nedstangningen. Radsla
for att do var storst hos unga medan aldre mer uttryckte en hopploshet. I denna studie tas dock
inte hansyn till om patienterna hade psykiatrisk vardkontakt tidigare. Man kan heller inte
utesluta radslor som bygger pa konspirationsidéer om pandemin och dess vaccinering
paverkat framfor allt psykospatienter vad giller deras beteendemonster (Acar et al., 2022;
Acar et al., 2024)

En dansk studie av tva rattspsykiatriska avdelningar undersokte hur de intagna patienterna
paverkades av atgarder som vidtogs pa danska sjukhus (Terkildsen et al., 2024). Kanske som
forvantat fanns det en rad negativa konsekvenser for patienterna sdsom avsaknad av
terapeutiska maltider och utflykter men ocksa kanske mer positiva effekter sisom
uppluckringar av méltidshierarkier da man &t vid flera mindre bord istéllet for ett stort.

Till skillnad mot flertalet andra studier bedomer Russ et al. (2021) i sin studie av tre
sjukhus med psykiatriska slutenvardsplatser inte att de vidtagna smittskyddsatgiarderna
paverkade behandlingsresultaten. De tillskriver detta den flexibilitet och forméaga att 16sa
problem som fanns pa sjukhusen lokalt. Kommunikation, riktlinjer samt anvandning av
personlig skyddsutrustning listas ocksa som framgangsfaktorer. Enligt forfattarna forstod
patienterna restriktionerna, som exempelvis att stanna pa sina rum och att bara
andningsskydd. De flesta patienter foljde reglerna pa avdelningen men forfattarna medger att
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de som inte foljde dem utgjorde ett bade praktiskt och etiskt problem. Utover detta framhalls
aven ett samarbete med smittskyddsexperter. Russ et al (2020) har i en annan artikel
utvecklat det etiska perspektivet som ar ett stort problem péa psykiatriska inrattningar (se
nedan).

1.3.3 Personalens och patienters upplevelse av den psykiatriska varden
under pandemin

Personalens upplevelser av hur covid-19 paverkade den psykiatriska varden har studerats i
vissa undersokningar, men resultat publicerade differentierade pa olika professioner saknas i
stort sett.

I Sydkorea isolerades hela avdelningar vid utbrott av covid-19. Det betydde att den personal
som rakade befinna sig pa avdelningen nir utbrottet dgde rum, isolerades tillsammans med
patienterna och var tvungna att arbeta dar fram till att isoleringen hiavdes. Bae et al (2022)
listar utifran intervjuer att upplevda svarigheter var fraimst otydliga regler eller motstridiga
regelverk (smittskydd och psykiatrisk vard), oférmaga att fa patienterna att forsta
nodviandigheterna av testning och kanslan av att inte bli lyssnad till vad giller de specifika
problem som fanns, men aven om personalens fysiska och psykiska anstrangningar.

I en norsk studie i borjan av pandemin menade 68% av de personer i personalen som
besvarade enkiten att adekvata atgiarder hade vidtagits medan 33% inte tyckte att det var
mojligt att bedriva adekvat psykiatrisk behandling under omstandigheterna, dar sarskilt
avsaknaden av mojligheter till ECT framhavdes. Patienterna var i allmanhet inte bekymrade
over utebliven behandling utan mer 6ver avsaknaden av fysisk kontakt med besokande
slaktingar. Detta dr detsamma som manga utanfor psykiatrin ar oroliga for, men ar enligt
undersokningen en negativ prognostisk faktor for gott behandlingsresultat.

En mojlighet som 6ppnade sig fore pandemin, men som fick en stor spridning just pa grund av
pandemin var digitala 16sningar istéllet for fysiska moten. Detta borjade anvandas i manga
sammanhang, bland annat for terapeutiska samtal inom Oppenvarden. I en studie
genomford i Polen, Tyskland, Sverige och Portugal av psykospatienter framgick att det finns
en aldersskillnad, dar framgangsfaktorer var yngre terapeuter, tidigare erfarenhet samt hur
mycket oro terapeuten i fraga sjalv kinde infor pandemin. Detta visar att det i vissa fall snarare
kan vara attityden hos personal an behandlingens effekt pa patienten som bestammer vad
personalen tycker om vissa atgarder, exempelvis digitalisering.

Dominiak et al. (2024) visar i en studie av telemedicin med frageformular besvarade av
psykiatrer, psykologer kande 29% oro av olika anledningar, exempelvis svarighet att avgora
patientens tillstind och att uppritta ett terapeutiskt forhallande. A andra sidan s&g vissa
tillfragade fordelar med distanskontakt i och med att man kunde halla tatare kontakt och det
var ett mindre motstdnd hos patienten att traffa terapeuten digitalt.

Ovanstédende studier visar att det inte ar sjalvklart att pandemiatgarder alltid far negativa
konsekvenser for psykiatrisk behandling. Dels skiljer de sig hur patienter ur olika
patientkategorier reagerar pa atgarderna, dels ar inte alltid personal och patienter 6verens om
vilka atgarder som ar svarast att tolerera.
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1.3.4 Pandemilagstiftning, etik och psykiatrisk vard under covid-19

Det finns aven studier av hur smittskyddsatgarder kunnat genomforas pa psykiatriska kliniker.
Redan fore pandemin genomférde Houben et al. (2022) i Nederldnderna en kvalitativ studie
av hinder och framgangsfaktorer i psykiatriska virdmiljéer i samband med smittspridning.
Som framgangsfaktorer diskuterades tillgangen till praktiska riktlinjer. Som risker
omnamndes patienternas mentala tillstand och de beteendeforandringar detta forde med sig
samt patienternas déliga insikt om sjukdom och smittspridning. Aven personalens déliga
insikt sags som en risk for smittspridning.

Williams et al. (2021) visade i en observationell studie pa en psykiatrisk avdelning i England
att en stor majoritet av patienterna inte féljde de regler som fanns. Exempelvis anvinde 78% av
patienterna inte munskydd. Vid paminnelse borjade knappt hilften av dem som inte anvant
den att anvianda den. Eftersom detta var en observationsstudie undersoktes inte orsaken till
den déliga foljsamheten men forfattarna spekulerar om att detta kan bero pa grundsjukdomen
diar man ofta har svart att forsta orsaken till atgarderna eller misstror intentionen. Russ et al.
(2020) diskuterade de etiska aspekterna med patientens autonomi i fokus i samband med
psykiatrisk vard under covid 19-pandemin. Det problemet artikeln kretsar kring ar hur man
ska behaélla patientens autonomi och samtidigt sakerstilla en trygg vard for andra patienter
dar dessa och anstillda inte smittas. I forsta hand forordar de forsok till frivillig foljsamhet till
regler genom terapeutiska ansatser och kontakt med familjemedlemmar. Ifall det misslyckas
anser de att tvangsatgarder bor vidtas genom domstol, 4ven pa om de ar osdkra om det finns
lagrum for detta i amerikansk lag. Har tycker forfattarna att patientens autonomi vager
mindre tungt an uppgiften att skydda medpatienter och anstillda. Till slut namner forfattarna
aven arkitektoniska losningar, vilket naturligtvis inte ar en 16sning pa kort sikt, men bor
betankas vis ny- och ombyggnation.

Dessa artiklar belyser en del av den forskning som utforts om specifika problem som under
Covid-19-pandemin fanns pa psykiatriska vardinrattningar, bade inom 6ppen- och
slutenvarden. Bade patienter och personal har varit i fokus. Problem i skarningspunkten
mellan ett effektivt smittskydd och en god psykiatrisk vard och omvardnad sdsom social
isolering har diskuterats. I vissa fall har dalig foljsamhet till smittskyddsatgarder kunnat visas.
En intressant aspekt ur bade vardhygienisk och psykiatrisk synvinkel ar hur man har hanterat
smittskydd pa avdelningar niar man inte kunnat anvianda sig av LPT for att avskilja patienter
och hur dessa patienter och personalen upplevde dessa situationer. Har blir ocksa studier fran
andra lander svarare att anvianda som jamforelsematerial da lagstiftning om tvangsvard skiljer
sig mellan olika lander. Det ar hittills inte publicerade nagra storre studier utgdngna fran
svenska forhallanden, varfor bade paverkan pa behandling inom psykiatrin och hur svenska
lagar och regler forhaller sig till den verklighet som finns inom den psykiatriska varden blir
viktiga att kartlagga infor eventuell ny pandemi.

1.4 Teoretiska ramverk

Utgdende fran problem i den kliniska vardagen har fyra centrala begrepp identifierats for de
problem som kunde uppsté pa en psykiatrisk klinik under en pandemi. I syfte att fa patienterna
att folja atgarder for att stoppa smittspridning var sjukdomsinsikt centralt. Utan sddan kan
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patienter svarligen motiveras att folja olika typer av atgirder. For psykiatrisk vard ar det
avgorande att patienten sjalv kan ta del i sin vard. Delaktigheten ar viktig d&ven under
tvangsvard. Sarskilt under tvingsvard finns dessutom ett viktigt etiskt perspektiv i att man om
patientens autonomi sa 1angt det gar i och med att denna begriansas. Dessa tre begrepp paverkas
av de lagar psykiatrisk vard har att forhalla sig till. Forutom halso- och sjukvardslagen anviands
for vissa patienter lagen om psykiatrisk tvangsvard och i en pandemi dven smittskyddslagen.

For denna studie ar darfor centrala begrepp sjukdomsinsikt, delaktighet, autonomi och
motstridiga regelverk. Begreppet sjukdomsinsikt brukar syfta pa vad patienten sjalv kanner till
om sin sjukdom och pa vilket sitt den inverkar pa hans eller hennes liv. Inom psykiatri betyder
det att patienten har insikt om att han eller hon har en psykiatrisk sjukdom, behandlingseffekt,
sociala konsekvenser samt om specifika symptom och dessutom ha formégan att se sambandet
mellan sjukdom och symptom (Macgregor et al., 2015). I denna undersékning har den en nagot
annorlunda och kanske snavare betydelse. Det ror sig om vad patienter inom psykiatrin kdnde
till om covid-19 och om de forstod de olika dtgarder som vidtogs for att starka smittskydd och
vardhygien. Det ar alltsd inte fraigan om deras insikt i sin psykiatriska sjukdom, utan hur de
sjalva och personalen bedomer att de forstod de atgarder som vidtogs och kunde acceptera
dessa.

Begreppet autonomi ar grundlidggande for virden. Aven om det finns olika syn p4 vad autonomi
i grunden innebar for individens frihet gentemot resten av samhallet, ar den viktig aspekten har
den allmiant accepterade inneborden att individen ensam bestimmer 6ver sina beslut och
handlingar (Oshana, 2001). Eftersom hela varden bygger pa att man pa olika siatt manipulerar
den enskildes kropp (i psykiatrisk vard aven tankar) star patienten naturligtvis i centrum. Han
eller hon ager ratten till att ta emot eller avsaga sig behandling, forutom vid psykiatriska
tillstdnd da regler for vard enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991) ar uppfyllda.
Patientens autonomi ar vidare viktig for att patienten ska kanna att han eller hon kan
kontrollera vad man utsatts for.

Delaktighet ar nagonting som i princip all vard i Sverige ska bygga pa. Enligt 5 kap. 1 §
Patientlagen (2014) och 6 kap. 1 § Patientsdkerhetslagen (2010) ska planering och
genomforande av vard ske i samrad med patienterna i mojligaste mén. Det finns dock tva
valdefinierade undantag — psykiatrisk tvangsvard och viss diagnostik och isolering enligt
Smittskyddslagen — dar viss vard kan bedrivas mot den enskildes vilja. Delaktighet ar en viktig
aspekt for att varden ska kunna ges péa ett andamalsenligt satt i psykiatrin (Socialstyrelsen,
2018), varfor den blir en avgorande del av om patienterna uppfattar att de tgarder som vidtas
ar till for dem.

Motstridiga regelverk finns inom den psykiatriska varden, framst Hdlso- och sjukvardslagen
(2017), Lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991), och Smittskyddslagen (2004) med de regler
som redan fore pandemin fanns vad giller smittskydd och vardhygien, men dar nya regler och
restriktioner som tillkom gradvis kan ha varit svara att forsta for manga patienter (och
eventuellt dven for personal). Tankar om dessa regelverk och deras relativa vikt i olika
situationer ar darfor en central friga bade for mojligheten att bedriva psykiatrisk vard och for
att forhindra spridning av pandemin.

Studiens teoretiska ansats ar fenomenografi, som fokuserar pa de olika satt som manniskor
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har att uppfatta omvarlden. I fenomenografisk forskning ar alltsa individernas uppfattning av
olika fenomen det centrala och inte studiet av fenomenen i sig. Uppfattningar ar ingenting
man kan mata, men det gar att analysera dem enligt olika forstaelse av fenomenen.
Uppfattningar om fenomen kan grupperas i olika kategorier till ett utfallsrum av olika
uppfattningar/utsagor, som idealt ar heltackande med plats for alla olika
uppfattningar/utsagor (Marton & Booth, 2000; Dahlgren & Johansson, 2019).

Marton & Booth (2000) anviander den fenomenografiska ansatsen for att inom pedagogik for
att klassificera olika sitt eller strategier vid inlarning. De skapar i utfallsrummet olika
kategorier som star i en hierarkisk ordning till varandra, dar det finns inlarningsstrategier
som ger en mer eller mindre fullstindig forstaelse av de fenomen som ska liras in.
Kategorierna ska enligt dessa forfattare viljas sé att de sdger ndgonting om var som utmarker
det specifika sattet att uppfatta fenomenet, att kategorierna ska ha en relation till varandra,
som ofta kan vara hierarkisk och att dessa kategorier bor vara sa fa som mojligt utan att
forlora sitt forklaringsviarde.

Det ar inte helt sjalvklart att en fenomenografisk ansats kan 6verforas fran inlarning till
fenomen inom varden. Visserligen finns det en rad olika utsagor (som skiljer sig kvalitativt
sinsemellan) om hur olika atgarder har paverkat varden i allménhet och den psykiatriska
varden i synnerhet. Daremot skulle man svarligen kunna ordna dessa hierarkiskt. Det har
tidigare gjorts kvalitativa studier med en fenomenografisk ansats inom varden. Ett omrade
dar det har skrivits fenomenografiskt inriktade artiklar ar vardpersonals syn pa sitt eget
arbeta. Roing et al. (2018) har i en metastudie som gar igenom 14 fenomenografiska studier
visat pa fem kvalitativt olika satt att se pa sitt eget virdarbete. Intressant har ar att det gar att
urskilja en hierarki inom utfallsrummet utgdende fran vilken forstaelse eller hur pass
fullstandig bild av sitt arbete man har som vardpersonal. Ett exempel pa fenomenografisk
forskning under covid-19-pandemin ar en studie av Chen et al. (2023) som pa grundval av
intervjuer med 34 sjukskaéterskor beskriver olika typer av reaktioner pa pandemin. De finner
fyra olika kategorier i utfallsrummet, dar man inte kan se nagon tydlig hierarki, utan dar det
snarast ror sig om olika forhallningssatt for att klara av arbetet under covid-19-pandemin,
vilket kanske mest ror sig om coping-strategier.

Av intresse i foreliggande studie ar framst att studera utfallsrummet i sig for att identifiera
utsagor om de atgarder som vidtagits och konsekvenserna av dessa. Dessutom gar det att
jamfora utfallsrummen for olika kategorier av manniskor. Detta kan vara lampligt eftersom
det finns tydliga kategorier av personer (olika kategorier av vardpersonal - skotare,
sjukskoterska, terapeut, psykolog, lakare) som kan ha olika infallsvinklar pa de problem som
beskrivs. I syfte att angripa de problem som smittskyddsatgarder skapar i den sarskilda miljo
som psykiatrisk vard utgor, behover man forst undersoka vilka uppfattningar den inblandade
personalen har om den verklighet man levde och verkade i under pandemin da lagstiftning om
tvangsvard skiljer sig mellan olika lander.

Till skillnad fréan flertalet av de exempel Morton & Booth (2000) anfor soks i detta arbete inte
en hierarkisk ordning mellan olika kategorier. De centrala begrepp som presenterats ovan
bedoms vara av stort intresse for den psykiatriska varden. Genom att identifiera kategorier
och utfallsrum kommer dessa i studien att belysas fran olika perspektiv. Begreppen som
presenterats ovan ar utgangspunkter for diskussionen och kan kanske liknas vid det dessa
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forfattare kallar for fenomen, vilka kan uppfattas pa olika sitt i den kontext som pandemin
med dess skyddsatgarder utgjorde.

1.5 Problemformulering

Den psykiatriska varden stod infor flera utmaningar under den senaste pandemin. P4 grund
av deras psykiatriska sjukdom kunde det finnas svarigheter att f4 patienterna att forsta
anledningen till olika typer av smittskyddsatgiarder. Darmed var det svart att fa dem att f6lja
atgarderna som var framtagna for samhallet i stort och den somatiska varden. Dessutom var
tvangsvard enligt LPT ytterligare en faktor som forsvarade tillampningen av
smittskyddsatgarder bade ur ett praktiskt och etiskt perspektiv. Ett storre antal studier visar
problem inom den psykiatriska varden pa grund av bristande forstaelse hos patienterna,
radsla for covid-19, bristande mojlighet att anvinda ECT-behandling och oklara regelverk.
Ingen av dessa studier ar dock utford i Sverige. For att fa kinnedom om hur virden fungerade
pa svenska psykiatriska kliniker och i forlangningen kunna anpassa atgarder battre till
psykiatrisk vard finns ett behov av studier i Sverige.

Centralt ur en klinisk synvinkel ar om patienterna forstod vad covid-19 innebar
(sjukdomsinsikt), huruvida de kunde medverka i sin behandling (delaktighet), hur mycket de
kunde bestimma om sin egen kropp (autonomi) och hur regelverken for psykiatrisk vard och
smittskydd fungerade tillsammans (motstridiga regelverk). For att kartlagga vilka problem
som uppkom kan en fenomenografisk ansats anvandas dar olika uppfattningar hos personalen
kartlaggs.
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2 Syfte

Studiens syfte var att undersoka sjukvardspersonalens upplevelse om och i sa fall pa vilket satt
smittskyddsatgarder under Covid 19-pandemin paverkade den psykiatriska varden pa en
psykiatrisk klinik i Sverige. Ur detta syfte framkom tre mer preciserade fragestillningar. Av
primart intresse var hur och i vilken grad personal pa kliniken anser att patienterna inom den
psykiatriska varden paverkades av insatta atgarder. Dessutom undersoktes i vilken man
behandlingen paverkades och pa vilket sitt. Slutligen kom dven eventuell anpassning av
smittskyddsatgarder till psykiatrin att behandlas.
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3 Metod

De specifika problem som uppkommer i den psykiatriska varden dr svéra att mata. Den
viktigaste aspekten ar den upplevelse som patienten har av situationen eftersom det kan
inverka pa mdjligheten att bedriva en framgangsrik vird. Aven den vardande personalens om
problemen ar naturligtvis viktiga eftersom de kan se sddant som undgar patienterna, sisom
hur dynamiken pa avdelningen forandras i och med att olika atgiarder infors men ocksa om
det finns sarskilda utmaningar som behover diskuteras. Genom kvalitativa studier kan sddana
aspekter, dar statistik inte alltid ar sarskild meningsfull utan dar det géller att ringa in
problem och forslag till 16sningar utan att tappa nyanser, vara en framkomlig vag (WHO,
2024). I sddana studierkan olika upplevelser av svarigheterna med psykiatrisk vard i pandemin
sattas i fokus och diskuteras pa ett strukturerat och konstruktivt satt.

Studien utfordes som en kvalitativ intervjustudie med en studiepopulation omfattande sju
personer. Insamlandet (eller kanske snarare skapandet) av det material som ligger till grund
for studien utgjordes av intervjuer med personal pa en psykiatrisk klinik vid ett svenskt
sjukhus. Kliniken har bade 6ppenvard och tva avdelningar med slutenvard. Barn- och
ungdomspsykiatrin ar en egen enhet men har till sitt forfogande nagra platser pa en av de tva
avdelningarna. Inom slutenvarden vardas patienter bade enligt Hdlso- och sjukvdrdslagen
(HSL) och Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Bland yrkeskategorierna finns lakare,
sjukskoterskor, skotare, terapeuter, psykolog och paramedicinare med olika arbetsuppgifter
som traffar patienterna i olika hog grad och vid olika tillfallen.

Intervjuerna var semistrukturerade och berorde ett antal teman med fokus pa hur personalen
upplevde att atgarder for att stoppa pandemin hade paverkat den psykiatriska varden av
inneliggande och polikliniska patienter (dvs bade slutenvard och 6ppenvard). Inom varje tema
fanns ett antal fragor som kunde komma att stillas till de intervjuade (se bilaga 1). Det fanns
dock en viss frihetsgrad vad galler fragorna, dar det kan hianda att vissa fragor inte stilldes
och andra tillkom beroende pa vilken inriktning intervjun tog. Alla temana har dock
utforskats i alla intervjuer eftersom dessa utgor de fragestiallningar som undersokningen soker
svar pa (Brinkman, 2024).

Som inspiration for intervjuernas struktur har Brinkman (2024) anviants. Intervjuerna syftar
till en fenomenografisk studie (Marton & Booth, 2000), dar svaren delades upp i ett antal
utsagor och dessa jamfordes med varandra i syfte att finna olika utsagor om atgiarderna pa
psykiatrin under pandemin.

For att uppna detta utfordes induktivt arbete utifran intervjuerna. Intervjuerna genomfordes i
en receptiv stil med ett mindre antal 6ppna fragor dar den intervjuade hade ett relativt stort
inflytande pa hur svaren utformades. Intervjuformen kan siagas ha varit doxatisk, dar de
intervjuades upplevelser av forhdllandena under pandemin stod i fokus (Brinkman, 2024).
Anledningen till denna form av intervjustudie ar att det centrala ar pa vilket satt personalen
péa den psykiatriska kliniken ansag att pandemiatgiarderna hade paverkat den psykiatriska
behandlingen och vad man hade for tankar om vad som fungerade battre och samre under
denna tid. Man skulle kunna saga att det har ror sig om en inventering av olika typer av
upplevelser av detta, dar det ar viktigt att s méanga olika aspekter som mojligt kommer fram.
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I syfte att genomfora en analys av ett antal intervjuer som kan ge mycket varierande utsagor
och for att utfora en fenomenografisk analys har upplevelser och asikter om vilken paverkan
man tycker sig ha sett av de vidtagna atgirderna pa patienter inom varje tema inordnats som
utfall inom ett utfallsrum (Marton & Booth, 2000; Dahlgren & Johansson, 2019).

I denna kvalitativa studie av paverkan av pandemiatgiarder pa den psykiatriska varden
intervjuades sammanlagt sju personer (numrerade D1-D7 i denna uppsats). Dessa arbetade
alla pd samma psykiatriska klinik i en stad i s6dra Sverige, men pa olika platser inom
organisationen (slutenvard, 6ppenvard och akutmottagning). Av de intervjuade var tva
skotare i slutenvarden, en sjukskoterska i 6ppenvarden, en sjukskoterska som hade arbetat
béade pa akutmottagningen och i slutenvarden, en terapeut i 6ppenvarden, en psykolog i
oppenvarden och en 6verldkare i slutenvarden. Urvalet ar pa intet satt uttommande men de
tre arbetsplatserna pa kliniken ar representerade liksom de storsta yrkeskategorierna. Man
kan notera att det bland de intervjuade inte finns ndgon paramedicinare, vilket beror pa att
intervjuer gjordes med de som anmailde sig eller som genom kontakter tillfrigades. Resultaten
kan inte pa nagot sitt forviantas vara representativa for personal inom psykiatrin da
representativitet inte kan uppnas med kvalitativa metoder (Smith 2017). Istillet har fokus
varit att genom kartlaggning av olika utfallsrum klarlagga vilka problem som psykiatrin under
denna tid hade i samband med de atgiarder som vidtogs i samhillet och pa vardinrattningar.
Paverkan har gatt at tva olika hall. Vidtagna atgarder har kunnat paverka bade patienternas
upplevelse av den psykiatriska varden och i forlangningen potentiellt &ven bendgenheten att
soka kontakt med psykiatrin samt det sitt vard och behandling bedrevs, dels har psykiatrins
sarskilda forutsattningar kunnat paverka hur smittskyddsatgiarder har kunnat genomforas.

3.1 Studiepopulation

Studiepopulationen var vardpersonal pa en psykiatrisk klinik vid ett sjukhus. De
yrkeskategorier som har intervjuats ar lakare, sjukskoterskor och skotare samt behandlande
personal i form av psykologer och terapeuter. Studiepersonerna numrerade D1-D7.

3.2 Urval

Urvalet har skett enligt ett tvastegsurval, dar organisation valts i det forsta steget (Eriksson-
Zetterquist & Ahrne, 2015). Darefter gjordes ett bekvamlighetsurval bland intresserade men
med malsattning att fa med olika professioner inom varden. Inklusionskriterium var att man
hade arbetat patientndara med vuxna patienter pa den psykiatriska kliniken en langre tid (> 4
manader) under den tid da restriktioner mot covid-19 gillde i samhallet och i varden. Inga
exklusionskriterier tillampades.

3.3 Datainsamling

Sammanlagt intervjuades sju personer ur olika yrkeskategorier pa psykiatrin med tat
patientkontakt (lakare, sjukskoterskor, skotare, psykologer, terapeuter). Kontakt togs med
verksamhetschefen for beskrivning av projektet och godkdnnande. Denne ombads att
muntligt och skriftligt informera medarbetare om mojligheten att delta som forskningsperson
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i studien. De som var intresserade att delta i studien fick ta del av den skriftliga informationen
i bilaga 2 och kontaktade darefter artikelforfattaren. Da fick forsokspersonen kompletterande
information samt mojlighet att skriva pa en samtyckesblankett (bilaga 3), vilket var en
forutsattning for deltagande.

Intervjuerna genomfordes enskilt med forsokspersonerna. De flesta intervjuer genomfordes
pa den psykiatriska kliniken, en genomfordes pa sjukhuset och en pa ett café. De utgick fran
ett antal teman och fragor som horde till dessa. Utifran svaren stélldes foljdfragor, vilket
medforde att alla intervjuer sag olika ut innehallsmassigt &ven om alla behandlade samma
tema. Langden pa intervjuerna varierade mellan tjugo och fyrtio minuter.

3.4 Analys

Intervjuerna spelads in med diktafon. De forsta fyra transkriberades manuellt medan de tre
sista transkriberades maskinellt da saker sidan programvara blev tillganglig under uppsatsens
gang. De transkriberade texterna ligger till grund for en fenomenografisk studie. I en sidan kan
skilda analysmetoder anvindas (Dahlgren & Johansson, 2019). Den modell som presenteras
av dessa forfattare innehaller sju steg. Efter att ha bekantat sig ordentligt med materialet
medelst upprepade genomlasningar borjar sjalva analysen genom kondensering, ett urval av
de for fenomenet mest signifikanta utsagorna, som kan vara av olika langd. I nasta steg letar
man efter variationer i termer av likheter och skillnader i de olika utsagorna. Dessa grupperas
sedan i steg fyra, varefter kategorierna artikuleras genom att essensen av likheter mellan olika
kategorier kartlaggs och man darmed skapar granser mellan olika kategorier. Kategorierna
namnges i det nasta sista steget varigenom det mest signifikanta i materialet tas fram. I det
sjunde steget, den kontrastiva fasen jamfors ater alla passager for att se om de skulle kunna
hamna i fler 4n en kategori. Malet ar att kategorierna ska vara exklusiva sa att alla passager
hamnar i en kategori. Dessa kategorier kallas tillsammans for utfallsrum.

En nagot forenklad variant anvinds av Andersson et al. (2015). Det forsta steget ar dven dar
noggrann genomlasning. Utsagorna identifierades darefter enligt studiens syfte. Dessa
kondenseras och sammanfattas for att fa en preliminar forstaelse. I det andra steget utfors en
jamforelse och gruppering samt uppdelning i kategorier. Det tredje steget innebar en
jamforelse av kategorierna for att definiera granserna mellan dem. Genom att rora sig mellan
de olika nivaerna (utsagor och kategorier) finner man sinsemellan exkluderande deskriptiva
kategorier som bildar utfallsrummet.

Utifran dess tydlighet valdes modellen fran Andersson et al. (2015), med vissa modifieringar.
Materialet lastes igenom och ur materialet lyftes citat av betydelse for den har uppsatsens
syfte fram. Citat med samma innebord fick en gemensam etikett, kallad utsaga. Utsagorna
organiserades till olika utfall, som i sin tur grupperades kategorier. Inom varje kategori ryms
sdledes en rad utfall dar summan av dessa kallas utfallsrum. De olika utfallsrummen som de
presenteras under respektive kategori utgors saledes av ett spektrum av de olika utsagor om
de vidtagna atgiarderna for smittskydd och vardhygien inom psykiatrin, se tabell 1 for exempel.

Kategorierna visade sig sammanfalla med de ursprungliga fragestillningarna och ar
sinsemellan exkluderande. Utover denna deskriptiva analys har dven likheter och skillnader
mellan personer ur olika yrkeskategorier noterats. Aven jaimforelser mellan olika
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huvudsakliga arbetsplatser (akuten, 6ppenvard, slutenvard) kan vara av intresse for en
jamforelse. Analysprocessen gar principiellt till enligt nedanstaende.

Citat patienterna var ju ocks& valdigt oroliga

manga utav vara patienter var ju valdigt radda att bli sjuka i covid
19

det ju nagra av var patientgrupp som har da smitt.., angest for smitta
halsoangest, OCD. Deras symptom forvarrades ju da sarskilt om de
behdver ha pa plats.

Utsaga Patienterna &r foljsamma till regler pga radsla att insjukna

Patienterna &r mycket rédda for att bli sjuka

Utfall Rédsla hos patienterna

Kategori Paverkan pa patienterna

Tabell 1. Exempel pa arbetsgéng fran citat till kategorier

3.5 Etiska dvervaganden

Etiskt tillstand har sokts for detta arbete men etikprévningsmyndigheten tog inte upp
ansokan for provning da studien inte bedomdes kriava nagot etiskt tillstand (Linkoping
avdelning 2 medicin, Dnr 2024-06628-01). I ett radgivande yttrande konstateras att
etikprovningsmyndigheten inte har nagra etiska invandningar mot forskningsprojektet.

Nar det giller manniskor i ett beroendeforhallande eller i nagot slags underlage gentemot
samhallet i ovrigt ar det sarskilt viktigt att diskutera etiska aspekter. Eftersom psykiska
sjukdomar och psykiatrisk vard fortfarande pa manga hall i samhallet ar stigmatiserade
foreteelser (Brain et. al., 2014), ar det sarskilt viktigt att inte nadgon patient kommer till skada.
For att sidkerstélla att studien bedrevs etiskt korrekt har arbetet med den hallit sig strikt till de
etiska principerna om tillforlitlighet, respekt, arlighet och ansvarighet som uttrycks i Den
europeiska kodexen for forskningens integritet (All European Academies, 2018) som
implementeras genom vad man dar skriver om god forskningssed. Sarskild tyngd har lagts vid
den diskussion Vetenskapsradet (2017) har publicerat om hantering av forskningsresultat med
tanke pa sekretess och anonymitet i undersokningen. Eftersom undersokningen kan rora
kansliga personuppgifter i form av halsa har etiskt tillstdnd sokts for studien, men inte
bedomts vara erforderligt (Gorman, 2023).

Det ar alltid en berattigad fraga om manniskor i underlage blir utlimnade i en studie som
beskriver deras asikter och upplevelser. Har ar syftet med arbetet den springande punkten. Sa
lange det ar att kartlagga och i slutdndan forbattra forhallanden for just dessa personer finns
det inget skal att inte utfora ett sddant har arbete, sarskilt om resultaten inte kan sparas till
enskilda individer varken bland forskningspersonerna (vardpersonal) eller de patienter de
refererar till.

I behandlingen av personuppgifter har aven lokala riktlinjer foljts (Hogskolan i Skovde,
2023). Forskningspersonerna har dels fatt ett dokument som forklarar studiens syfte och
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upplagg, dels muntlig information om de har valt att delta i studien samt darefter skrivit pa en
samtyckesblankett. I informationen har det tydliggjorts att studien syftar till att kartlagga
vilken paverkan smittskyddsatgarder har haft pa den psykiatriska varden for att kunna
forbattra forhallanden infor nista pandemi genom att intervjua personal pa psykiatrin om
deras upplevelse under covid 19 pandemin och att man inte ska kunna kinna igen nagon
deltagande person eller patient utifrdn det som skrivs i arbetet (Gorman, 2023). Det gari den
fardiga studien inte att identifiera enskilda personer ur personalen. Man far ha i atanke att
aven personal i intervjuerna mycket vl kan uttrycka asikter som inte ar &mnade eller lampade
att horas av andra, exempelvis chefer. Detta bor dock inte vara négot stort problem da endast
l6sryckta citat visas i texten och inte langre texter som skulle tillata en identifiering.

Forfattaren som genomfor denna studie har arbetat som ldkare i mer dn femton ar. Han
arbetar nu dels som Overlidkare pa en infektionsklinik, dels som hygienldkare pa en
vardhygienisk enhet. Han har arbetat kliniskt som ldkare pa tva infektionskliniker med covid-
19-patienter under hela pandemin och ar dirmed mycket vil insatt i restriktioner och
forhallningssatt under pandemin i allménhet och i synnerhet fragestéllningar angaende
vardhygien och smittskydd som under jourtid gick till infektionsbakjour pa lasarettet.
Forforstaelsen bestar darfor mestadels i observation utifran ett infektionsperspektiv. Han har
dock som legitimerad lakare inte arbetat med psykiatriska patienter, varfor kontakt har tagits
med en psykiater for hjalp att tolka eventuella psykiatriska problemstallningar.
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4 Resultat

Har presenteras resultaten enligt de teman som har varit fokus for undersokningen.
Initialt presenteras de teman péa vilka intervjuerna fokuserade for att darefter
undersoka vilken relation de centrala begrepp presenterade i teoriavsnittet ovan har
till dem. Forst undersoks vilken paverkan man ser att de vidtagna atgiarderna har haft
pa patienter och deras behandling for att darefter rikta fokus mot hur
smittskyddsatgarderna paverkades av den sarskilda miljo psykiatrin utgjorde under
covid-19-pandemin och slutligen forsoka fanga in hur de intervjuade personerna tyckte
att organisation och ledning hade fungerat under pandemin.

4.1 Paverkan pa patienterna

Pandemin paverkade alla manniskor i samhallet. Inom psykiatrin var en upplevelse hos flera
av de intervjuade, bdde inom Oppen-och slutenvarden, att patienterna generellt tog ett stort
eget ansvar och stannade hemma. En sjukskoterska kommenterade detta som att

... de tog ett kanske egentligen ett lite for stort ansvar att de till och med
liksom minsta lilla forkylningssymptom eller sa ddr da stannade de hemma
och vilket inte alltid blev det bdsta. D1

I detta uttalande verkar det aven finnas en viss frustration till f6ljd av att man tvingades folja
de regler som gillde for 6vriga sjukvarden, men som i psykiatrins fall kunde fa skaldliga
konsekvenser for den enskilde patienten. Avbokningar okade enligt samma sjukskoterska
under pandemin.

Samtidigt fanns det vissa patientgrupper som verkar ha paverkats negativt
dven pa andra sdtt av de atgdrder som vidtogs. Inom oppenvdrden kunde
det yttra sig 1 overdrivet vidtagna dtgarder, exempelvis hos patienter med
tvangssyndrom. En terapeut menar att nagra av var patientgrupp som har
da smitt.., Gngest for smitta hdalsodngest, OCD. Deras symptom forvdrrades
ju da sarskilt om de behover vara pa plats” D2

En del patienter med tvattvang hade alltsa plotsligt ett adekvat beteende, men av fel
anledning.

Aven kommunikationen om atgirder kunde ibland vara problematisk. Enligt en skoétare

... var det ju den ddr gruppen som jag sa forvirrade starkt angestdrivna
borderline eller EIPS eller vad du kallar for instabil personlighetsstorning,
den gruppen hade vi ju ocksa svart att liksom liksom riktigt na fram med
information kan man sdga, inte ndr de madde som samst. D4

Olika direktiv fick dessutom patienter att tvivla pa atgarderna eftersom de andrades
kontinuerligt utifran pandemildget. Enligt en sjukskoterska var detta ett problem som
minskade tilliten till sjukvarden:

Jaja det tror jag att patienterna alltsa for det upplever ja att hur ska vi gora
da liksom, att man tdanker att ja men vet de verkligen vad de gor eller har de
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koll pa det har eller varfor dndras det hela tiden? D3

Inom slutenvarden var ett stort problem den isolering méanga patienter upplevde nar de
antingen var tvungna att isoleras i vintan pa provsvar eller dd man uppmanades att halla
avstand och inte kunde ha ndgon fysisk kontakt. Ensamhet (och dven missbruk) var ndgonting
som namndes i samband med de alltfor tidiga utskrivningar som enligt bland annat ldkaren
och en av sjukskoterskorna ofta genomfordes. Liakaren understryker hur svart det var for
patienter som kom in och madde som samst att behova vara isolerade i vantan pa provsvar:

Jag tror den isoleringen, alltsa fran testning av patienten i vdntan pa svar,
dels dr det alltid nar man kommer in och dr akut sjuk, s man mar ju som
sdmst. Det blir att bli [imnad ensam. I ovisshet om du har covid eller inte
dessutom. Det tror jag var jdttesvdrt, dven for tvangsvdrdade patienter som
inte ville stanna ddr. De vill ut och springa och roka. Hur ska man forhalla
sig till det? Ska vi lasa in de andra, frivilliga patienterna for att en patient
pa tvangsvard ska springa runt och kanske smitta ner nagon. Sa det dar
liksom svara avvdganden da i stunden. Ingen riktigt, i den perioden, ingen
riktigt visste. Vi fick nya besked, nya rutiner. Hela tiden. D5

Forutom isoleringen drabbades aven den grupp av patienter som var tysta och tillbakadragna
av att fa mindre uppmarksamhet an vanligt av avdelningspersonalen. Enligt en skotare var

... en grupp som jag tycker for lite illa det var ju de tysta egentligen for det
passade ju oss personal bra att de sa inte sG mycket utan det lag ju och led
istdllet och vi var forsiktiga med att ga in D4

4.2 Paverkan pa behandlingen

Inom 6ppenvarden var ett problem att inte kunna avlisa ansiktsuttryck pa grund av
anvandning av munskydd, vilket forsvarade kommunikationen dar det terapeutiska samtalet
ar en viktig del av behandlingen. Terapeuten sager om samtalen med mask att

... det stora var nar folk var pa plats med mask att de sGg varken min
ansiktsmimik eller jag sag deras. D2

Detta medforde att kroppsspréket blev desto viktigare i dessa situationer. Vilken betydelse
detta hade for det terapeutiska samtalet skilde sig 4t mycket mellan patienterna beroende pa
vilken diagnos de hade:

Ja, om man tar autister sd sket de fullstindigt i att den kommunikationen
inte funkade utan bara sa jag tydligt med ord sd, nu overdriver jag inte men
det kan vara sd, men tar vi mer en en personlighetssyndrom som dr
superkdnslig for alla intryck och om man dar lite for arg i rosten eller i
anstktsuttrycket eller de tror att man dr det dd kan det vara vdldigt
markant. D2

Samtidigt fanns hiar den enda namnda positiva effekten, dar terapeuten beskrev hur
patienternas delaktighet i virden okade, vilket var positivt ur KBT-synvinkel

... eftersom mycket av det dr bara att bara ldgga 6ver ansvaret for klienten
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s mycket jag bara kan sa att de ska gora hemuppgifter i KBT. Ddrfor sa
tittar jag pa hur om de kan vara sa mycket delaktiga de kan vara i varden
pa alla mojliga sdtt det dar ju gladare blir jag, sa darfor sa kan det finnas en
positiv effekt. D2

Mer allvarlig paverkan sag man i slutenvarden. Likare kunde till stor del inte ge ECT-
behandlingar pa grund av en 6verbelastad anestesimottagning utan fick istéllet ge
andrahandsalternativ i form av lakemedelsbehandling.

Allt som kanske har med ECT att gora och pa IVA och det fick ju stryka pa
foten, sa det har vi inte kunnat ge. D6

Pé sjdlva avdelningen var skotarnas perspektiv att man inte kunde né fram till patienterna pa
samma sitt nar de behovde nagon att dela morka tankar med eller nar de skulle ha behovt
mansklig kontakt. Den ena skotaren siger:

... U1 har ju vara grupper ddr man ndstan ska ga in och var 10:e minut. Det
dr inget bra ndr de sitter med sina egna tankar. Det kan dven gdlla en
psykos eller en stillsam psykos, alltsa de som har grubblerier pd nagot sqtt.
Da vill man ju in och "Kom, var med i min vdrld istdllet, skippa din varld”.
D4

Pa samma tema siager den andra skotaren:

... mycket fokus lag pa, pa coviden och att eftersom inte vi kunde ge dem
massa, de hdar ndara samtalen, ja men som vi har i psykiatrin, du ska sitta pa
flera meters avstand liksom och ha ett stodjande samtal bakom en
ansiktsmask nar du bara kan ha ogonkontakt men ingen kroppskontakt. Ja,
men en hand pa axeln du vet. Jag tror att dom paverkades vdldigt mycket av
det. Jag fick den kdnslan, att de, att de hade behovt mer och att det dar det
som vt har arbetat mycket med i normalfall men inte, men inte kunde da. D5

Det som dock sticker ut mest i berittelserna fran slutenvarden ar dodsfallen. Framst fanns det
minst en patient (oklart om det ror sig om flera) som troligen suiciderade. Overlakaren
forklarar detta med att det fanns ett starkt samband med for ldnga permissioner:

Vi hade ett suicid under en permission som jag tycker nog ganska direkt dar
kopplat till att det blev for lang permission. Jag som ldkare var liksom
piskad av vara lokala rutiner. Att kan de ga pa permission, gdrna liksom en
vecka, inte det hdr att de far komma och visa upp sig varje dag eftersom da
okar risken for smitta. Sa just det suicidet som vi har tittat pa. Horde det
thop? Absolut. D6

Lakaren beskriver att han var “piskad” att 1ata patienter ga pa permission i sa stor omfattning
som mojligt for att forhindra smittspridning. Alla patienter som kunde vara hemma skulle
vara det, vilket gjorde att granserna enligt lakaren flyttades for vad som ansags vara
acceptabelt. Aven en sjukskoterska pa akutmottagningen gor den bedémningen:

... var ju en patient som hade inte covid funnits ddr och da sa hade kanske
patienten overlevt for att ja men vad ska jag sdga dd hade man nog som
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personal statt pa sig mer och tinkte att du mdste komma hit. D6

Aven en annan sjukskoterska tycker att man dndrade rutinerna for permissioner. En av
skotarna tyckte dock inte att man gav permissioner alltfor lattvindigt,

4.3 Paverkan pa smittskyddsatgarderna

Under pandemin paverkades inta bara patienter och behandling av de palagda
restriktionerna. Eftersom psykiatrisk vard har annorlunda forutsiattningar jamfort med
somatisk vard, bade juridiskt med LPT (lagen om psykiatrisk tvangsvard) och den i vissa fall
minskade benidgenheten att soka vard samt ta emot saddan, blir det i manga fall svart att fullt
ut genomfora beslutade atgiarder pa det satt som tankts, och som i manga fall snarast
anpassats till somatisk vard.

Har kan man se flera olika satt pa vilka man forsokte modifiera atgiarder. Inom oppenvarden
var en av svarigheterna att halla avstind pa grund av lokalernas beskaffenhet. Enligt riktlinjer
skulle man da ha ansiktsmask, vilket enligt terapeuten inte alltid f6ljdes, oklart om det var pa
grund av de nackdelar med tackt ansikte som beskrivits ovan eller for att man tyckte att det
var obekvamt:

Det fordndras ju, forst var det hardare rekommendationer och sen slippte man
mer och mer sa ndr det var som hardast sa satt vi med mask men jag gissar att
vi satt med mask kanske tva veckor under tva ar totalt kanske eller jag i alla fall,
och det knasiga var att vi delades upp i tva lag inom inom 6ppenvarden, nagra
som tog det har jdttemycket pa allvar med maskerna och som inte tog det sa
allvarligt och jag tillhorde den som inte trodde sahar vilket ledde till vissa
schismer i1 mellan personal. D2

I slutenvarden fanns liknande problem med lokaler, sarskilt vad giller patienter med stord
verklighetsuppfattning samt utatagerande patienter. En skotare beskriver:

Tills vi visste sa att saga och jag skulle uppskatta det till att ungefar tva
tredjedelar sa gick det ganska bra eller bra bra eller ganska bra men en
tredjedel, du vet de hdr oroliga, Gngest, psykos, ddr gick det ju inte och vi kunde
ju liksom inte, det var liksom aldrig aktuellt att vi med vald skulle se till att de
stannar, det gick utan da fick de ju vandra sa att siga. D4

Flera ganger papekades dalig foljsamhet till smittskyddséatgarder, bade egen sddan och hos
annan personal. En sjukskoterska pa akutmottagningen som menar att man dar foljde de
atgiarder som fanns berattar att

Ddaremot sa upplevde jag vdl att personal kanske pa andre stdllen inte hade lika
bra koll, sa hdr, kanske inte hade liksom och skydd pa sig eller sd. D3

Dessutom papekades av samma sjukskoterska pa akutmottagningen att patienterna
visserligen provtogs infor inlaggning pa avdelningen men att man darefter inte isolerade dem i
vantan pa svar utan lat dem g runt pa avdelningen och ha kontakt med andra patienter och
personal. Daremot verkar patienter ha isolerats om de inte kunde provtas pa akuten enligt en
annan sjukskoterska pa akutmottagningen.
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I likhet med andra delar av varden var brist pa skyddsutrustning ocksa en faktor som ibland
omgjliggjorde foljsamhet till atgarder. Man sag hur man i andra delar av samhallet och varden
hade skyddsutrustning som inte tillhandaholls pa psykiatrin. En skotare beskriver att arbeta
under dessa omstandigheter pa foljande satt:

Men det dr inte helt ldtt med en psykos eller polisen de hade ju skyddsutrustning
och ambulansen hade ju skyddsutrustning och sdna saker. Vi hade ju inga
gasmasker, vi hade ju ingenting utan vi hade ju bara en visiret och och
forkldden och heltdackande forklddena som som kom sa att sdga och det dr klart
att vi var ju lite oroliga. Hur gor man, vad gor man for atgdrd nar det kommer
nan som dar stokig sa ddr. D4

Till detta kommer dven ovanan att hantera somatiska tillstand hos ldkarna, dar yngre AT-
lakare ibland bedomdes ha béattre kunskaper om detta dn de fast anstéllda ldkarna. Den andra
skotaren kommenterar att

... och sen 6verlag da, vara ldakare ar jdttejdattebra men nar det kommer till dom
somatiska tillstanden sa blir dom osdkra. Da dr det mer AT-ldkarna som gar in.
D5

I flera fall framkom missnoje med att de riktlinjer som gallde inte alltid var tillampliga inom
psykiatrisk vard. Det betonades av 6verldkaren att direktiven var anpassade till somatisk vard:

... det kanns vdl lite som att man kanske inte hade psykiatrin riktigt i atanke nar
man satt med staben med smittskyddsldkare, om man sdger sa. Det kanske inte
det primdra de tdankte pa. D6

En sjukskoterska menar att alltfor stort ansvar hamnade pa personalen vid utformning av
lokala rutiner:

Jag tycker att tyvdrr sa har enhetschefer inga ja eller det dr ganska och det
ligger vdldigt stort ansvar pa personalen att sjilv utforma rutiner sa sa de
rutiner som borde funnits pa plats de fanns inte pa plats har under ja alltsa
analyser utifran tianker jag men det var ingen chef som sG man kanske behover
kallt nej som man pastar lokalt ella som kanske tog ansvar for att informera
eller implementera utan det var ju upp till oss att forsoka ha koll pa ndr det kom
nya direktiv och forsoker ju liksom gora det sa s bra som... D3

Sammantaget visar intervjuerna en samlad bild av atgarder dar personalen inte ser att de var
anpassade for psykiatrin och darfor ofta fick modifieras, vilket skedde bade genom att infora
lokala riktlinjer och genom ad hoc-l6sningar, dar riktlinjer frangicks for att kunna bedriva
psykiatrisk vard. Genomgaende verkar intervjupersonerna ha haft en kinsla av att vara
utelamnade, dar riktlinjer anpassade till somatisk vard inte kunde foljas utan dar man lokalt
fick hitta pa egna forhallningssatt.

5 Diskussion

Har foljer en sammanfattning av de resultat som intervjuerna gav angidende de olika teman
som undersoktes. De kommer sedan att sittas in i ett storre ssmmanhang, kopplas till de for
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uppsatsen centrala begreppen och diskuteras utifran en fenomenografisk utgangspunkt.

De allra flesta patienterna har enligt den intervjuade personalen paverkats av
pandemiatgiarderna pa nagot sitt. De som paverkades minst verkar ha varit autistiska
patienter i 6ppenvarden. De som led mest var de som kinde angest av atgarderna eller kanske
hade en angest som forviarrades. Dessutom var isoleringen ett stort problem for vissa
patienter. Sarskilt nimns de patienter som i vanliga fall ar forsynta och inte gor s mycket
vésen av sig som kanske inte fick den uppmarksamhet de i vanliga fall brukar fa av
personalen.

Det framkommer i intervjuerna en stor paverkan pa den psykiatriska behandlingen. Paverkan
fanns pa alla nivaer. Patienter pa mottagningen fick en simre behandling da det var svarare
att lasa kroppsspraket. P4 avdelningen kunde den hjélp i form av stodjande samtal och
kroppsberoring som normalt ges av personalen inte ges i samma form och omfattning pa
grund av restriktionerna. Samre behandling for depressioner horde ocksa till bilden eftersom
intensivvardsavdelningarna och anestesilakarna hade fullt upp med patienter som var sjuka i
svar covid-19 och darmed inte kunde tillhandahalla ECT-behandlingar, vilket betydde att man
var tvungen att ge andrahandsbehandling i form av medicinering istillet. Den kanske
allvarligaste paverkan pa behandlingen var dock att man uppfattade patryckningar att ge fler
och langre permissioner for att ha sa fa patienter som mojligt inneliggande, vilket kan ha lett
till suicid.

Pa grund av de sarskilda omstindigheter som finns i psykiatrisk vard gick paverkan aven &t
andra hallet, dvs att atgarderna fick modifieras och ibland inte foljdes alls. Det verkar ha
pagatt en hel del diskussion om vilka atgarder som var viktiga att f6lja med splittringar i
personalgruppen som resultat. Rent allmant marks dock aven en frustration over att man dels
inte hade tillgang till sddan personlig skyddsutrustning som vid den tiden fanns pa andra hall,
dels att de atgiarder som bestimdes centralt (frdn ledning, vardhygien och smittskydd) inte var
anpassade for psykiatrisk verksamhet. I mangt och mycket fick man ta 6ver atgarder som hade
beslutats for somatisk vard och det blev sedan upp till personalen pa vardenheten att utan
vidare stod anpassa dessa till verksamheten. Har framkommer aven kritik mot ledningen som
man upplever drog sig undan fran sitt ansvar, vilket ledde till ad hoc-losningar med ibland
tveksamma resultat.

5.1 Resultatdiskussion

For att studera de fyra centrala begreppen sjukdomsinsikt, autonomi, delaktighet och
motstridiga regelverk genomfordes en fenomenografisk analys av personalens forestallningar
om hur psykiatriska patienter drabbades av de atgiarder som infordes under pandemin for att
minska smittspridningen i varden. De ursprungliga fragestiallningarna omformades under
intervjuerna till diskussionsamnen. For att underlatta lasningen och eftersom de flesta
utsagor f0ll inom de ursprungliga temana valdes att anvianda samma nomenklatur till
nedanstidende kategorier. Under intervjuerna tillkom inga nya teman utan istillet bibeholls
paverkan pa patienterna, paverkan pa behandlingen och péverkan pa smittskyddsatgiarderna.
Av intresse inom denna studie ar snarare utfallsrum inom varje kategori an det totala
utfallsrummet.
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5.1.1 Paverkan pa patienterna

For de utsagor som forekom i denna kategori, se bilaga 4, summerat i figur 1. I detta fall,
liksom i de nedan foljande ar syftet inte att rangordna olika utfall, vilket vanligtvis gors i en
fenomenografisk analys. Istillet 4r malet att uppna en sa fullstindig beskrivning som majligt
av de ingdende utsagor om den paverkan pandemin hade pa i det har fallet patienterna och
sekundart till detta notera eventuella skillnader mellan dem.

Paverkan pa
patienterna

Negativ

" Positi
REGRIE] OSItV

Overdrivet - Okad involvering
ansvarstagande i sin behandling
Forsamring i

sjukdom

Svart att forsta

Avsaknad av fysisk

kontakt

Fig. 1. Utfallsrum for paverkan pé patienterna

Har kan noteras att effekterna pa patienterna mestadels var negativ men att det 4ven gar att
hitta atminstone ndgon positiv effekt, vilket dven tidigare studier som Fornaro (2021) och
Burton (2021) har visat. Patienterna kande en radsla infor pandemin och dess konsekvenser,
ibland sa stor att de symptom de i vanliga fall hade av sin psykiska sjukdom forvarrades pa
grund av det beteende som uppmuntrades under pandemin, exempelvis handtvatt och ovilja
att komma till kliniken (avstdndshallande). Olika typer av radsla har visat sig vanligt
forekommande i tidigare studier. Costanza et al (2021) beskrev detta som ett vanligt fenomen
bland psykiatripatienter i Schweiz. Aven om vi i denna studie inte kan utlisa typen av ridsla
ar det troligt att den har med sjukdom och dod att gora nar det ror sig om patienter som
uteblir. I den har kategori finns visserligen diametralt motsatta utsagor om hur man ska se pa
patienternas ansvarstagande med bade utsagor att det var en bra sak att ta eget ansvar och
utsagor att det egna ansvaret var overdrivet da man stannade hemma vid minsta symptom.
Det ror sig dock om tva olika satt att betrakta patienten, som hjalpsokande (vilket ar ett
perspektiv som torde vara naturligt for en sjukskoterska pa akuten) eller som en patient som
kan paverkas i sin sjukdom av olika vardagliga handelser (som en terapeut kanske finner
naturligt i 6ppenvarden). Till detta kan man dessutom anmaérka att patienterna knappast kan
sagas ha gjort fel hir, varken med tanke pa vardhygienen eller med tanke pa hur
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rekommendationerna var vid denna sag ut. Férmodligen speglar utsagan att de tog ett for
stort ansvar en frustration hos vardpersonal att man inte kunde hjalpa patienterna nar de
stannade hemma istillet for att komma in till kliniken. I 6vrigt verkar alla vara eniga om att
paverkan fran restriktionerna var negativ. Fragan om patienternas ansvarstagande har mig
veterligen inte diskuterats tidigare, utan perspektivet har fraimst varit eventuell skada for
dessa.

En kategori av patienter som har diskuterats dr de med tvangssyndrom, vars symptom
forvarrades med att man mycket starkt betonade vikten av handhygien (Linde et al, 2022). I
denna studie visas ocksa pa att detta upplevdes som ett problem. Ett beteende som tidigare
har ansetts vara ett tvingsbeteende accepteras alltsda som normalt, vilket genom ett slags
positiv forstarkning ger en forsamring i sjdlva sjukdomen.

Ensamheten och isoleringen hos inneliggande patienter diskuteras ocksa i foreliggande studie
pa grund av avsaknad av fysisk kontakt och svarigheterna att kommunicera med
skyddsutrustning. Kotlarska (2021) och Bivia-Roig (2022) papekar att det hos schizofrena
patienter fanns en storre utsatthet 4n hos manniskor i allménhet och att detta kunde resultera
i en 6kad angest och stress. I foreliggande studie framkom inte om det var patienter med
nagon sarskild diagnos som fann ensamheten och isoleringen sarskilt problematisk, men det
talas om att det ofta rorde sig om stillsamma patienter som inte gjorde sa mycket visen av sig,
vilket troligen aven inkluderade denna patientkategori.

Flera problem som har funnits i tidigare internationella studier gar igen i denna studie pa ett
svenskt sjukhus. Patienterna paverkas genom ridsla, forsamring i sitt grundtillstand och
bristen pa fysisk kontakt.

5.1.2 Paverkan pa behandlingen

De utsagor som framkom om i denna kategori samt utfallen finns uppraknade i bilaga 5 och
summerade i figur 2.

Paverkan pa
behandlingen

Negativ Positiv

- Okad delaktighet
i sin behandling

Svarare fora samtal med
mask i terapeutiskt syfte
Ingen trost genom
kroppskontakt

Medicin istéllet for ECT
Okad &ngest

Medicinskt ej motiverade
permissioner (styrning
uppifran)
Vardhygieniska rutiner
viktigare dn behandling
Distansbehandling
forsvarar behandlingen

Fig. 2 Utfallsrum for paverkan pa behandlingen.
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Aven vad giller paverkan pa behandlingen finns sinsemellan motsigande utfall. Ett av dem
beror fragan om man gav permissioner till patienter som inte borde ha haft det. Till skillnad
fran de flesta andra utfall maste man har hiavda att det finns ett som ar ratt. Det ar
overlikaren som har det medicinska ansvaret for patienterna och darmed ocksa beviljar
permissioner. Darfor 4r denna utsaga har mer giltig 4n den som uttryckts av en skotare att
permissioner inte gavs for lattvindigt. Man ser dven internationellt en 6kad mortalitet hos
psykiatripatienter, sarskilt med schizofrena tillstand (Fond et al., 2021; Pardamean et al.,
2022). De orsaker som namns dar dr obenagenhet att soka vard i tid, stigmatisering och dalig
complience. Okad risk for suicid kanske skulle kunna liggas till listan, men dér skulle en
storre epidemiologisk studie behova goras forst.

I 6vrigt finns endast en positiv utsaga om behandlingen. Inte ovantat ar det fran terapeuten
som arbetar i 6ppenvarden och vars mal ir att 6ka delaktigheten i behandlingen. Aven
internationellt har man i vissa fall kunnat se positiva effekter pa behandlingen under covid-19.
Sadan beskrivs av Terkildesen et al., (2024) en rattspsykiatrisk klinik i Danmark dar
maltidshierarkier blev mindre strikta samtidigt som det uppstod andra problem som indragna
utflykter utanfor kliniken. Den positiva effekten i foreliggande studie med 6kad delaktighet
kan dock knappast ses som motsatt 6vriga negativa utsagor om behandlingens kvalitet da det
ror sig om en specifik patientkategori i en specifik situation. I stort verkar det annars rada
konsensus om att man pa grund av de atgarder som vidtogs under pandemin inte kunde
bedriva den psykiatriska vard man ansag vara den basta. Ett sddant antagande har stod i
tidigare studier, 4ven om det i &tminstone en storre studie inte framkom forsamringar i
behandlingen trots forsamrade forhallanden (Russ et. al,. 2021). De menar att den flexibilitet
och formaga till anpassning som fanns pa det undersokta sjukhuset moéjliggjorde att man
bibeholl sina behandlingsresultat under pandemin. Med tanke pa de tankar fran personalen
om hur smittskyddsatgiarderna har fungerat pa det sjukhus som undersokts i denna studie
skulle en jamforande studie mellan olika sjukhus (och eventuellt olika lander) vara
valbehovlig for att utvardera anpassning och flexibilitet under en pandemisk situation.

Att man i foreliggande studie sag forsamrade resultat tillskrivs olika forklaringar, sdsom
anvandningen av munskydd, isoleringen av patienter, det fysiska avstandet och att lakarna pa
IVA inte kunde vara behjilpliga vid ECT-behandling. Aven den i den norska intervjustudien
av patienter och personal genomford av Dieset et al. (2021) uttrycks att avsaknaden av ECT-
behandling var ett allvarligt problem, frimst enligt personalen. Mest anmarkningsvart i
foreliggande studie torde dock vara utsagor om att covid-patienter fick simre vard 4n om de
hade varit pa somatisk avdelning och dessutom péatryckningar pa lakaren att skriva ut
patienterna pa permission dven nar detta inte var medicinskt motiverat.

5.1.3 Paverkan pa smittskyddsatgarderna

De tva tidigare kategorierna har handlat om hur patienterna och deras behandling paverkades
av de atgarder som vidtogs under pandemin. Denna kategori vinder pa betraktelsesittet och
undersoker istillet hur de sarskilda forutsattningar som finns inom psykiatrisk vard
paverkade smittskyddsatgarderna. Utsagorna och de utfall som dessa grupperas i aterfinns i
bilaga 6 samt i fig. 3
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Fig. 3. Utfallsrum for paverkan pa smittskyddsétgarderna

Det vidtogs méanga atgarder for att stoppa smittspridningen under pandemin. Det
grundldggande problemet tycks ha varit att dtgarder inte var anpassade till de speciella
forutsattningarna pa psykiatrin. Man har 6verfort rutiner som fungerat i den somatiska
varden och tiankt sig att de Aven fungerar inom psykiatrin. Alla intervjuade i denna studie utan
undantag beskriver att det medférde stora problem. Det var svart att alltid halla avstand till
patienterna eller att se till att patienterna holl avstand sinsemellan. Vidare kritiserade man att
inte alla f6ljde reglerna. En av de intervjuade medgav att det for sin egen del var lite si och sa
med detta, men tillade att det bildades tva lager inom 6ppenvarden nar det géller vikten att
folja dessa. Svarigheter att fa vissa patientkategorier att folja regler for smittskydd har
uppmarksammats i flera olika studier. Redan i Houben et al (2022) som genomforde sin
studie fore pandemin togs detta upp som ett problem. Badde Russ et al. (2020) och Williams et
al. (20121) menar att just efterlevnaden av atgarder inom psykiatrin ar en sarskilt svag punkt
dar efterlevnaden kan vara délig trots uppmaningar och dar det finns etiska problem som
ytterligare kan forsvara genomforandet av adekvata atgiarder. En intressant asikt som
framfors av Russ et al. (2020) ar att man pa lang sikt arkitektoniskt bor forsoka anpassa dessa
vardinrittningar till situationen i en pandemi. Aven i denna studie har det papekats att
lokalerna inte alltid ar optimalt byggda for att kunna ta hand om psykiatriska patienter i ett
pandemilage.

5.1.4 De centrala begreppen

Det aterstar nu att aterkomma till de centrala begrepp som ska belysas i den har studien i
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samband med pandemin och de atgirder som vidtogs pa psykiatriska kliniker. Dessa begrepp
var sjukdomsinsikt, delaktighet, autonomi och motstridiga regelverk.

I vilken man kan da de intervjuades svar relateras till de begrepp som presenterades utgatt
fran i den teoretiska diskussionen? En majoritet av patienterna ansags av personalen ha haft
sjukdomsinsikt. Detta fanns dessutom till den grad att patienter i manga fall inte kom till
psykiatrin dven nar de borde ha gjort det med tanke pa det psykiska méendet. Liknande
resultat om sjukdomsinsikt har publicerats av Russ et al (2021) i sin studie av tre storre
sjukhus, dar de dock dven papekas att den grupp som inte har sjukdomsinsikt utgor ett bade
etiskt och vardhygieniskt problem. Har kommer man dven in pa nasta begrepp, delaktighet.
Sasom terapeuten papekar kan de situationer som uppstod vissa ganger ha varit bra for
patientens involvering i sin egen vard. En viktig aspekt darvidlag ar ocksa att man pa flera hall
upplevde att patienterna tog sa pass mycket hansyn att de inte sokte vard nar de behovde.
Detta ar naturligtvis en avviagning den enskilde patienten méaste gora mellan behovet att fa
professionell psykiatrisk vard och att inte smitta andra. Att en psykiatrisk patient stannar
hemma med en liten forkylning kan alltsa i vissa fall ha varit adekvat, sarskilt i borjan av
pandemin da atgirder inte var fullt ut implementerade. Delaktighet i sin egen vard ar darfor
en komplex fraga, dir man inte generellt kan siga vad som ar ritt.

Om delaktighet var problematiskt sa ar autonomi det i an hogre grad. I och med att patienter
tvingades vara isolerade i vintan pa provsvar vittnar flera personer att det var svart for dem.
Att kunna ga dit man vill ar en viktig aspekt av autonomi. Den inskranks naturligtvis pa ett
radikalt sitt vid tvangsvard, men i och med att man anmodades stanna pa rummet under
tiden provsvaren analyserades (vilket pa grund av sjukhusets avstand fran mikrobiologiskt
laboratorium initialt kunde rora sig om flera dagar) okade denna inskrankning i patienternas
autonomi ytterligare. Den etiska aspekten av begransad autonomi diskuteras av Russ et al.
(2020) som forordar frivilliga metoder men dar man slutligen kan behova gé till domstol for
att isolera patienten om inga andra medel fungerar. Detta ar skrivet i en amerikansk kontext,
men skulle i Sverige kunna motsvaras av ett beslut om isolering av smittskyddslakare. Har
finns naturligtvis ett svart etiskt dilemma da en patient med stord verklighetsuppfattning pa
grund av psykos mojligen kommer att lida Annu mer av en isolering, vilket bekraftas av
Costanza et al. (2020) som visade att riadslan for isolering var stor hor psykiatripatienter
under pandemin..

Ingen av effekterna av den paverkan som patienterna utsattes for bedomdes vara av positivt
slag, forutom att terapeuten ansag att patienter i vissa fall kunde ta en mer aktiv roll i sin
behandling genom att sjalva ta ansvar for om de skulle komma till behandlingen. Denna
aktiva roll var ndgonting som man annars 6vade pa. I 6vrigt beskrivs relativt allvarliga
problem, varav det som kanske sticker ut mest ar den kansla av isolering och ensamhet som
tecknas. I slutenvarden sades detta explicit medan man dven kan tianka sig liknande problem i
oppenvarden, da patienterna inte kunde (eller snarare vagade) ha sin normala kontakt med
psykiatrin nar de behovde. Detta resultat ligger i linje med vad Bojdani et al. (2020)
rapporterade fran USA dar aldre patienter isolerade sig till den grad att de inte vagade
uppsoka psykiatrisk mottagning. Burton et al. (2021) sdg just isoleringen som en av de fem
faktorer som kunde forklara forsamrat miende. Aven Costanza et al. (2020) beskriver riadsla
for att bli isolerad som ett av de stora bekymren i de journaler som de granskade. I det har
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sammanhanget kanske man dven ska se den troliga suicid som féranledde en handelseanalys
péa kliniken. Naturligtvis kan man inte sdga ndgonting om isolering och kinsla av ensamhet i
hemmet utifran detta material, men vidare undersokningar av drabbade patienter skulle
kunna klarlagga om detta var ett allmant problem.

Om vi forsoker se samband mellan studiens centrala begrepp och kategorin paverkan pa
behandling ar det svart att notera nagot tydligt sddant med sjukdomsinsikt, autonomi eller
delaktighet. Daremot har begreppet motstridiga regelverk en central roll har. Det som
utmarker de flesta av de intervjuades utsagor ar att det har varit svart att finna satt att forhalla
sig till de regler som infordes under pandemin och samtidigt inte forsamra behandlingen for
den enskilde patienten. Flera exempel tyder pa att man har har férsokt folja rutiner med
isolering av patienter i vintan pa provsvar, permissioner som varit langre dn vad man har
bedomt har varit medicinskt motiverat, byte till andrahandsbehandling med medicinering
istallet for ECT for depressioner samt ett 6kat fysiskt avstand mellan personal och patienter.
Allt detta verkar frimst ha paverkat patienternas situation negativt. Man har forsokt att folja
vardhygieniska direktiv i mojligaste man men i flera av intervjuerna uttrycks en frustration
over att dessa inte varit anpassade till den specifika situation som finns pa psykiatrin och att
patienterna pa grund av detta har lidit eller kommit till skada med ett eller flera dédsfall som
trolig yttersta konsekvens. Denna situation paminner om det som Bojdani et al. (2020)
beskriver for USA dar den psykiatriska varden blev svar att bedriva pa grund av de strikta
pandemireglerna. Aven i Sydkorea kommenterar Bae et al. (2022) svérigheten personalen
stills infor med olika regelverk som inte harmoniserar med varandra.

I likhet med resultaten ovan for paverkan for patienterna ar ocksa paverkan pa behandlingen
huvudsakligen negativ. Utfallsrummet hir beror mycket pa i vilken situation personal och
patient befinner sig. Just i denna kategori aterfinns kanske de mest allvarliga konsekvenserna
med samre behandling, felaktiga behandlingar eller bedomningar som leder till vardskador.
Det som kanske ar lite anmarkningsvart har ar att en av skotarna inte tyckte att man gav
permissioner for lattvindigt nar flera andra personer tyckte det var fallet och aven menade att
ett dodsfall genom trolig suicid hade detta som orsak. Anledningen till detta skulle kunna vara
att bedomning om en patient kan ga pa permission eller inte i slutindan ar en medicinsk
bedomning, for vilken 6verldakaren pa avdelningen ar ansvarig, pa samma séitt som en
suicidbedomning ar det. I 6vrigt kan har ocksa tydligt markas att i valet mellan att forsoka
folja de riktlinjer som uppréttats for pandemin och ge en saker vard har granserna flyttats till
den grad att ansvarig overlakare i efterhand pa ett sjalvkritiskt sitt reflekterar att man borde
ha skott detta pa ett annat satt.

Liksom vad galler paverkan pa behandlingen ar det foga forvanande framst begreppet
motstridiga regelverk som ar aktuellt i kategorin paverkan pa smittskyddsatgarder.
Svarigheten att fa ihop en god vard och behandling enligt invanda principer ar det
dominerande temat i intervjuerna. Detta &terkommer mellan de olika yrkeskategorierna i
olika skepnader. Det kan rora sig om det svarigheter att lasa ansiktsuttryck pa grund av
munskydd, samre medicinsk behandling eller svarighet att ge den fysiska kontakten en patient
behover. Avvagningen mellan regelverk, eller kanske snarare mellan regelverk och god
psykiatrisk behandling blir uppenbar. I viss man finns dven ett samband med autonomi och
delaktighet. Patienterna fick pa grund av de strikta reglerna for smittspridning farre alternativ
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for hur deras vard ska se ut. Dessutom kunde de ofta inte bestimma hur deras kropp
behandlas, &ven om provtagning under tvang ar forbjudet och mig veterligen inte
forekommer.

5.2 Metoddiskussion

Syftet med den har uppsatsen var att kartlagga vilka utsagor som finns bland personalen pa en
psykiatrisk enhet om hur pandemiétgarder inom varden paverkade patienterna pa psykiatrin
och den behandling de fick. Dessutom riktades intresset mot hur man uppfattade att den
speciella vardmiljon inom psykiatrin medforde en paverkan pa dessa atgarder, da det kan
finnas en 6msesidig paverkan mellan regler och beteende.

Med utgdngspunkt i dessa fragor foll valet ratt naturligt pa att genomfora en kvalitativ studie,
dar dessa asikter kunde registreras och kartlaggas. Har ar det svart att tinka sig att en
kvantitativ studie pd samma satt hade kunnat genomforas som en inventering av asikter hos
personalen. Genom att rekrytera en blandad grupp dar de sju intervjuade personerna kommer
ifran fem viktiga professioner inom psykiatrin gjordes ett forsok att f& med bade allmangiltiga
asikter men aven sadana som var specifika for en viss profession. Bland de allméngiltiga kan
namnas diskussioner om huruvida de regler som infordes for att begransa smittan var
anpassade till psykiatrin och om patienterna sliapptes pa permission for liberalt, medan man
bland de mer professionsspecifika kunde hitta sidana som en diskussion om olika typer av
behandling (lakare), problem i att inte kunna vidrora sina patienter (skotare) eller huruvida
det var nyttigt att patienterna fick ta eget ansvar i olika situationer (terapeut och
sjukskoterska).

Just den fenomenografiska metoden valdes for att undersoka vilket spektrum av asikter som
fanns om de fenomen som studeras (Marton & Booth, 2000). Detta haft tva syften, dels att fa
en sa uttommande bild som mgjligt av pandemins paverkan (och om psykiatrins paverkan pa
atgarder), dels att se om det fanns asikter som inte gar att forena, dvs manniskor som
uttrycker asikter som motsiger varandra. Detta var dock endast uppenbart i ett fall som gillde
om patienterna slapptes ut pa permission pa ett satt som inte gynnade den psykiatriska
behandlingen och mindre sa i fallet om hur noggrant man f6ljde reglerna och om man gjorde
avkall pa dem efter egen bedomning. I den fenomenografiska metoden ingar att man satter
asikterna i en hierarkisk ordning, vilket knappast har varit tillampbart har (forutom i fallet
med permissionerna). Istéllet har metodens huvudsakliga fortjanst varit att inventera asikter
om vad som inte fungerade optimalt pa psykiatrin under pandemin och att undersoka
huruvida det fanns motstridiga asikter inom kategorierna.

Med det skulle man kunna siaga att den fenomenografiska metoden ar modifierad for att
snarast vara ett verktyg for inventering av problemen som uppkom specifikt i den psykiatriska
varden under covd-19-pandemin. Dels bortfaller i stort den hierarkiska ordningen mellan
olika utfall, dels visade sig kategorierna sammanfalla med de teman som studien och
intervjuerna inleddes med. Kategorierna overlappade i ndgon man da det faktiskt fanns nagra
utfall som kunde kategoriseras pa flera sitt. Framst ar detta fallet i fragan om det 6verdrivna
ansvar vissa patienter sades ta. Detta ar naturligtvis en paverkan pa patienten men i en
terapeutisk situation, dar terapeutens ar ute efter att patienterna ska ta eget ansvar som del i
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behandlingen blir det ocksé en fraga om paverkan pa behandlingen.

Det faktum att det finns diametralt olika uppfattningar (patientens 6verdrivna ansvar och
permissioner) betyder att man utifran olika perspektiv kan vardera fenomen pé olika satt. Har
kan det finnas tillfallen da det finns en hierarkisk ordning pa grundval av utbildning,
erfarenhet och ansvar, medan man i andra fall kan hitta samma hierarkiska ordning.

Man kan i en kvalitativ uppsats aldrig uttala sig om representativitet, men det ar ett bra sitt
att kartlagga vilka asikter som forekommer i en sarskild grupp av manniskor, i detta fall
personal som arbetar pa psykiatrin. Aven om inte alla sikter kan garanteras komma med
finns det i en sa pass stor grupp som sju personer fran fem olika professioner en relativt stor
mojlighet att sidana asikter som foretrads av ett storre antal personer kommer med. Har
maste man dessutom ha i atanke att patienterna sjilva, som ju faktiskt ar de centrala
personerna i denna studie, inte sjdlva har kommit till tals om hur de har upplevt sin vard, utan
att det ar personer som professionellt arbetar med dessa som i egenskap av foretradare for
sjukvarden som har bedomt vad hur patienter, behandling och smittskyddsatgarder
behandlades.

Idealet hade hir varit att aven kunna anvianda patienters upplevelser, eftersom analysen i
denna uppsats egentligen handlar om vad personalen tyckte sig se. Det hade dock varit
svargenomforbart, bade med tanke pa den storre anstrangning som det skulle innebéra att
rekrytera personer att intervjua och med de etiska fragestiallningar som hade varit nodvandiga
att hantera vid anviandningen av manniskor ur en sa skor och sarbar grupp. Uppsatsen i det
skick den ar nu ar alltsa skriven efter en noggrann avvagning av de etiska aspekterna.
Eftersom det enbart ror sig om personal som har deltagit i studien har den naturligtvis
forlorat en del i spinnvidd men samtidigt blivit littare att hantera ur etiskt perspektiv. Aven
med personal ar naturligtvis anonymitet viktigt ur etisk synvinkel, men denna uppnés genom
att inga uppgifter eller citat som kan kopplas till en individ anvands i uppsatsen.

5.3 Slutsats

Under pandemin fanns det mycket lite fokus pa psykiatrisk vard. Syftet med denna studie har
varit att undersoka vilka uppfattningar som finns bland personalen pa en psykiatrisk klinik
om hur varden dar paverkades under pandemin. Fokus har varit pa hur patienterna
paverkades, hur behandlingen paverkades och om man pa nagot sitt dndrade eller anpassade
de smittskyddsatgiarder som bestamdes av smittskydd, vardhygien och enhetsledning. De
nyckelbegrepp som har anvints i studien ar sjukdomsinsikt, autonomi, delaktighet och
motstridiga regelverk. Utifran sju intervjuer har en fenomenografisk analys gjorts av
materialet. Den fenomenografiska metoden har modifierats da kategorierna var bestimda
fran borjan (utifran fragestillningarna) och det intressanta i denna studie snarast har varit
utfallsrummet inom varje kategori.

De atgarder som infordes i for att undvika smittspridning medfoérde en rad negativa
konsekvenser for den psykiatriska varden. Paverkan pa patienterna rorde sig bland annat om
radsla, svarighet att forsta vidtagna atgarder och kinsla av ensamhet. Utifran sina olika
yrkesroller sdg man olika paverkan pa behandlingarna. Man kunde pa avdelningen inte ge det
stod som man var van vid genom néarhet och fysisk kontakt. Inte heller samtal fungerade lika
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bra med munskydd p4. Aven den medicinska behandlingen blev lidande d4 man p4 grund av
stor belastning pa intensivvardsavdelningen inte kunde ge ECT utan istillet var tvungen att
anvanda mediciner. Anmarkningsvirt var ocksa att det enligt flera intervjuade gavs
permissioner som inte var medicinskt motiverade utan dar man upplevde att man hade en
press pa sig uppifran att se till att patienterna var pa avdelningen sa lite som mojligt. De
intervjuade bedomde att behandlingen under pandemin var simre 4n normalt for de allra
flesta patienterna men det fanns undantag. Framst ror det sig om att patienter i terapi blev
mer delaktiga i sin terapi. De olika atgirderna som vidtogs skapade en del diskussioner och
meningsskiljaktigheter pa kliniken. Det fanns vissa som tyckte att man kunde ta lattare pa
vissa atgarder medan andra tyckte att man skulle folja dem sa noggrant som det gick.
Gemensamt var dock att man inte riktigt tyckte att atgarderna var anpassade till psykiatrisk
vard. Det framkom &ven kritik mot ledning och smittskydd om otydlighet och att alltfor
mycket av anpassning lamnades over till personalen.

Utifran dessa teman har de centrala begreppen bedomts. Sjukdomsinsikt ar enligt de
intervjuade oftast inget stort problem, dven om det finns enstaka patienter som saknar sddan.
Problemet bedomdes snarare vara det omvanda med alltfor stort ansvarstagande av den
enskilde patienten. Autonomi ar ett betydligt storre problem. Det var problematiskt for
patienterna att inte kunna bete sig pad samma sitt som vanligt pa avdelningen utan istéllet
behova folja regler om avstdnd och skyddsutrustning. Delaktighet ar ocksé ett relativt svart
problem i en situation som styrs s& pass mycket av regelverk. Aven om patienternas
delaktighet i behandlingen generellt kan sagas ha minskat under pandemin, fanns vissa
tillfallen da den bedomdes 6ka i samband med ansvarstagande for att inte smitta andra. Det
sista begreppet, motstridiga regelverk innebar stora svarigheter for personalen. De behover
forhalla sig till att dels ge en god psykiatrisk vard enligt HSL eller LPT, dels hélla pa atgarder
som stoppar smittspridning. De intervjuade tyckte att de hade problem med detta eftersom de
inte fick tillrackligt mycket hjilp fran klinikledning och smittskydd.

Psykiatriska patienter hor pa grund av sin grundsjukdom ofta till de svagaste grupperna i
samhallet, bade nar det giller kontakt med varden och med samhillet i stort. Pa grund av
detta ar det sarskilt viktigt att uppmarksamma de problem som uppkommer i varden nar
atgirder for smittskydd och vardhygien paverkar patienter och deras behandling. For att
minimera den negativa paverkan av dessa atgiarder ar det viktigt att inventera svarigheterna i
syfte att kunna anpassa de battre i beredskap for nasta pandemi. Darfor ar det viktigt att i
vidare forskning undersoka vilken typ av atgiarder som ar bast anpassade till psykiatrisk vard.

Utifran vissa av de resultat som framkommit i denna undersokning kan man tanka sig en
komplettering med kvantitativa metoder for vissa aspekter. Ett exempel ar misstanken om
samband mellan permissioner och suicid. Genom en epidemiologisk studie skulle kunna
undersokas om det finns ndgot samband pa nationell nivd mellan utokade permissioner och
frekvensen av suicid. En annan aspekt som skulle kunna f6ljas upp kvantitativt ar frekvensen
av vardrelaterade insjuknanden i covid-19 nér olika typer av atgarder har inforts.
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Bilaga 1: Teman och fragor i intervjuerna

Tema Fragor
Péaverkan péa patienter Vilka atgarder minns du vidtogs under
pandemin for att stoppa
smittspridning?

Vilka atgarder var svarast att tolerera for
patienterna och varfor?

Paverkades patienternas autonomi?

Paverkades olika kategorier av patienter
pa olika sitt och i sa fall hur?

Paverkan pa psykiatrisk behandling Hur paverkades den psykiatriska
behandlingen av de vidtagna
smittskyddsatgarderna?

Fanns det har nagon skillnad mellan
olika kategorier av patienter och i s fall
hur?

Fick eventuella andringari den
psykiatriska behandlingen
konsekvenser for resultaten av

behandlingen?

Paverkan pa atgarder Var man tvungen att anpassa atgarder eller
avsteg fran rekommenderade atgiarder och i sa
fall hur?

Inverkade atgarderna pa patienternas
syn pa sin vistelse pa kliniken och den
behandling de fick?



Bilaga 2: Studieinformation

Hej!

Jag soker personal fran pa psykiatriska kliniken i XXXX som vill dela med sig av sina
upplevelser under Covid-19-pandemin. Jag arbetar som infektionslakare pa Gotland sedan
mer &n tio ar och som hygienlakare i Stockholm sedan i varas. Jag gar nu en
magisterutbildning i Folkhalsovetenskap: smittskydd och vardhygien vid Hogskolan i Skdvde.
Som en del av det programmet skriver jag en magisteruppsats med titeln Paverkan av
smittskyddsatgarder under Covid-19-pandemin pa psykiatrisk vard: En kvalitativ studie pa en
psykiatrisk klinik.

| uppsatsen vill jag kartlagga vilka upplevelser personalen pa en psykiatrisk klinik har av de
smittskyddsatgarder som vidtogs inom varden under pandemin och pa vilket satt man
upplever att detta paverkade patienterna. Syftet med kartlaggningen &r att forsoka forsta vilka
svarigheter som fanns, hur man hanterade dessa, om de paverkade den psykiatriska
behandlingen och om nagonting behdver forandras infor en eventuell ny pandemi. Det
overgripande syftet med studien ar att — baserad pa personals erfarenheter — bidra till
utveckling av smittskyddsarbete i praktisk verksamhet.

Undersdkningen genomfors genom att jag intervjuar enskilda personer (maximalt tio).
Intervjun berdknas ta 30-60 min. Personer som har deltagit aktivt i vard och behandling av
psykiatriska patienter pa Gotland (bade 6ppen- och slutenvard) i minst tva manader ar
valkomna att delta. Fragorna kommer att handla om vilka atgarder man vidtog, om och hur
man upplevde att dessa paverkade behandlingen av patienter och vad som skulle kunna goras
annorlunda i handelse av ny pandemi. Varje intervju kommer att spelas in av mig for att sedan
transkriberas och analyseras tillsammans med 6vriga intervjuer. Uppsatsen ska laggas fram
vid Hogskolan i Skovde under varen 2025 och forhoppningsvis darefter publiceras i en
vetenskaplig tidskrift.

Materialet i studie och eventuell artikel kommer att vara anonymiserat. Ingen kalla till nagon
uppgift kommer att kunna identifieras. Efter godkannande av uppsats och eventuell
publicering kommer det inspelade materialet att raderas. Ifall man vill avbryta studien kan
man gora detta nar som helst utan motivering och da fa sitt material raderat. Studien har
provats av etikprovningsnamnd. Denna hade inga etiska invandningar och bedémde att
studien inte behdvde provas formellt.

Ifall du ar intresserad av att vara med i undersokningen eller har fragor om den far du géarna
kontakta mig pa mailadress nenad.petrovic@gotland.se eller
nenad.petrovic@regionstockholm.se alternativt ringa mig pa 0707306318.

Med vénliga hélsningar

Nenad Petrovic
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Bilaga 3: Samtyckesblankett

Du ar inbjuden att delta i studien Pdverkan av smittskyddsdtgdrder under Covid-19-pandemin pa
psykiatrisk vard: En kvalitativ studie pé en psykiatrisk klinik. Studien syftar till att underscka
sjukvardspersonalens upplevelse om smittskyddsétgiarder under Covid 19-pandemin paverkade den
psykiatriska varden och i sa fall pa vilket sitt.

Studien utfors som en del i min utbildning, inom Magisterprogrammet Folkhalsovetenskap: smittskydd
och véardhygien vid Avdelningen for folkhalsovetenskap, Hogskolan i Skévde. Ansvarig handledare ar
Ninitha Maivorsdotter, ninitha.maivorsdotter@his.se, tel. 0500-44 84 29.

Du tillfragas att delta i studien eftersom du har arbetat med patienter inom psykiatrin pad Gotland
sammanlagt mer dn tvd manader under dren 2020—2022. De professioner som ar aktuella ar lakare,
sjukskéoterskor, skotare, paramedicinare och behandlare som har haft omfattande kontakt med patienter
under denna tid. Studien genomfors i form av intervjuer av upp till tio personer som i olika roller har
deltagit i behandlingen av psykiatriska patienter i storre omfattning under Covid-19-pandemin.
Intervjuerna berdknas vara mellan en halvtimme och en timme och planeras genomforas i januari och
eventuellt februari 2025. De kommer att spelas in for att darefter transkriberas och analyseras av mig.
Studien kommer att liggas fram som magisteruppsats vid Hogskolan i Skévde vdren 2025 och
ambitionen dr darefter att den ska publiceras i vetenskaplig tidskrift.

I studien behandlas dina personuppgifter endast enligt ditt samtycke. Hanteringen av personuppgifter
sker enligt kraven i Dataskyddsforordningen.

Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt och du kan nér som helst aterkalla ditt samtycke utan att ange
orsak. De uppgifter du har lamnat kommer da att raderas. Ett aterkallande péverkar dock inte den
behandling som skett innan aterkallandet. Du kan ocksa nir som helst begéra att f4 en kopia av dina
personuppgifter.

Endast jag sjalv kommer att ha tillgng till dina personuppgifter. De uppgifter som samlas in om dig
kommer att behandlas konfidentiellt, pa ett sddant satt att din identitet inte kan avslgjas for obehoriga.
Studiens resultat kommer att presenteras pa ett sadant sitt att det inte gar att identifiera enskilda
individer.

De av dina personuppgifter jag kommer att behandla &r: namn, profession, e-postadress och
rostinspelning. Dina personuppgifter kommer att raderas nir magisteruppsatsen ar godkind och
studien eventuellt publicerad.

Personuppgiftsansvarig for studien ar Hogskolan i Skovde, som nas via registrator@his.se eller 0500-
44 80 00. Ovrig information om hur Hogskolan hanterar personuppgifter samt om dina rittigheter
utifrdn Dataskyddsforordningen, finns pa https://www.his.se/mot-hogskolan/sa-har-fungerar-
hogskolan/behandling-av-personuppgifter/. Vid fragor kan du ocksa kontakta Hogskolans
dataskyddsombud via dataskyddsombud@his.se.

Med vinlig hélsning

Nenad Petrovic

nenad.petrovic@regionstockholm.se

070730631

Magisterprogrammet Folkhilsovetenskap: smittskydd och vardhygien
Avdelningen for Folkhilsovetenskap, Hogskolan i Skévde
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Samtycke till deltagande i Paverkan av
smittskyddsatgdrder under Covid-19-pandemin pd
psykiatrisk vard: En kvalitativ studie pa en psykiatrisk
klinik.

Jag har fatt information om studien Pdverkan av smittskyddsdtgdrder under Covid-19-pandemin pd
psykiatrisk vard: En kvalitativ studie pa en psykiatrisk klinik och accepterar att delta.
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Bilaga 4: Kategorin Paverkan pa patienterna

Utsagor:
Patienterna ar foljsamma till regler pga rédsla att insjukna (1)
Patienterna &r mycket radda for att bli sjuka (1,2)
Patienter tar ett for stort ansvar och stannar hemma da de inte borde (1)
Patienter tar ansvar — aktiv roll (2)
Patienter tycker det &r skdnt med videosamtal, att slippa fysiskt besok (2)
Flesta patienter vill tréffas fysiskt (7)
Patienter med OCD far forvarrade symptom (2)
Patienter tar ansvar for andra och stannar hemma (2)
Overdriven utrustning pga psykiatrisk sjuklighet (2)
Patienter med tvattvang — plotsligt adekvat beteende (2)
Patienter forstar inte pga personalens osékerhet/ombytliga direktiv (3)
Patienter som inte gor mycket vasen av sig far mindre uppmarksamhet an vanligt (4,5)
Vissa patientgrupper svara att na med information, EIPS, personlighetsstérning (4)
Radsla fran personalen for fysisk kontakt (4)
Personal kanner sig otillréacklig (5)
Isoleringen svar for manga patienter (6)
Svara avvaganden angaende patienter som gar runt pa avdelningen och kan smitta (6)
Ensamhet och missbruk hos patienter som skrivs ut for tidigt (6)
Svart med handskakningsritual — fysisk kontakt (7)

Dessa kan grupperas ihop i foljande utfall

1. En del patienter tar eget ansvar — vilket ar positivt

En del patienter tar 6verdrivet stort ansvar — vilket bedoms vara negativt
Rédsla hos patienterna

Vissa patienter forvérras i sin sjukdom pé grund av pandemin

Patienterna forstar inte alltid direktiven pa grund av ombytlighet

o9 P w P

Patienter far inte den fysiska kontakt de ar vana vid



Bilaga 5: Kategorin Paverkan pa behandlingen

Utsagor:

Samre behandling med telefonkontakt &n fysiska moten (1)
Trolig suicid pga utebliven fysisk kontakt (1)
Patientens delaktighet 6kas, positiv effekt (2)

Svarare anvanda kroppssprak i terapisituation, dock olika for olika patientkategorier;
ok for autister, sdmre for personlighetssyndrom (2)

Oklart om forsamrad inlarning i KBT (2)
Manga fler permissioner pga smittrisk (3)
Psykospatient pa permission suiciderar (3)
Vardhygieniska rutiner viktigare att folja an att ge god behandling (3)

Patienter vill ga hem tidigare &n vad som ar bra for dem pga en trakigare miljo pa
avdelningen (4)

Svart att vara med patient med jobbiga tankar (psykos, depression) (4)

Patient med covid ligger kvar och avlider pa avdelningen, vilket han inte hade gjort
vid annan somatisk sjukdom (4)

Social kontakt svarast att tolerera (5)

Doende patienter fran somatisk avdelning fick inte bra vard (5)
Svart for patienter att inte fa ha fysisk kontakt med vardare, del i varden (5)
Lakarna traffar patienterna mindre &n vanligt (5)

Patienter ej utskrivna for tidigt (5) (!!1)

Isolering tortyr for depressiv patient (6)

Suicid kopplad till for lang permission (6)

Alla som kan vara hemma ska vara det (6)

Svarare att fa till ECT, fick ge andrahandsbehandlingar istéllet (6)
FOr snabba utskrivningar istéllet for utskrivningstraning (6)

Svart att avlasa ansiktsuttryck i samband med terapeutiska samtal (7)
Svarare generellt att ha patientsamtal pa distans (7)

Dessa kan grupperas ihop i foljande utfall:

1.

2.

Patientens delaktighet i behandlingen okar

Permissioner gavs som inte var befogade — troligen med dtminstone ett suicid som
foljd

Svarighet att hjilpa/trosta utan fysisk kontakt

Efterfoljandet av vardhygieniska rutiner blir viktigare 4n den psykiatriska
behandlingen

Covidpatienter far inte god vard
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Viss forstahandsbehandling gér ej att ge (ECT)
Styrning uppifran med menlig inverkan p& behandling
Svérighet att avldsa ansiktsuttryck ger oklarheter hos patienter

Distansbehandling innebar svarigheter



Bilaga 6: Kategorin Paverkan pa
smittskyddsatgarderna

Utsagor:

Svérighet att provta patienter (1)

Isolering i vantan pa mojlighet att provta (1)

Dalig foljsamhet till atgarder — egen (2)

Dalig foljsamhet till atgarder — andras (3)

Ej isolering pa avdelningen i vantan pa svar (3)

Svérigheter att lotsa patienter med missténkt smitta in pa avdelningen (4)
Brist pé skyddsutrustning (4)

Direktiv ej anpassade till psykiatrisk vard (4Svart att halla avstdnd med utatagerande
patienter (5)

Likare pa psykiatrin ej vana vid somatiska tillstand (5)

Punktmarkering av patienter med stord verklighetsuppfattning (5)

Ad hoc-16sningar ofta istillet for féljande av rutiner (6)

Omojligt att halla avstand inom 6ppenvarden pga lokalernas beskaffenhet (6)

Vissa patientkategorier (exv unga flickor med dtstorningar) noga att folja regler (6)

Dessa kan grupperas ihop i foljande utfall:

1.

N o9 p RN

Isolering och fysiskt avstdnd problematiskt att uppratthalla
Logistiska problem i byggnaden (avstand, isolering)

Brist pa skyddsutrustning

Atgirder mer anpassade till somatisk vard

Dalig foljsambhet till rutiner

Ad hoc-l6sningar

Likare ovana vid somatiska sjukdomar/infektioner
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