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Abstract

The aim of this study was to examine four female patients' experiences of two
different types of health care facilities. The patients had been treated for
psychiatric disorders in a psychiatric patient facility in a hospital environment
and also in a nature- and animal assisted healthcare facility. In addition, the aim
of this study was to take part of their personal comparisons and any similarities
and differences between these health care facilities. The four participants in this
study were between 22-57 years of age, and they participated in a semi-
structured interview. The interviews were transcribed and processed through a
realistic, thematic analysis. Five themes were identified: Autonomy and power,
effect of time, stress-bureaucracy, natural environment and animals and
inequalities in care. These five themes described the respondent's experiences of
autonomy within the psychiatric care, and of stress and bureaucratic obstacles
during their period of medical leave. The differences between the two health
care facilities and the patients’ experiences are described in the last and final
theme. According to the biopsychosocial model, we explore the results of the
interviews through the different coping strategies which the respondents had
been using. Since there is a lack of comparative studies between nature- and
animal assisted therapy and psychiatric care, this study aims to give an indication
on how female patients experience the two in a comparative perspective. The
result shows similarities and differences in the participants' experiences of
psychiatric care. Furthermore, the discussion covers their strategies to handle
stressors and describes suggestions for future research which could contribute to
the recovery for those on medical leave.
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Sammanfattning
Syftet med studien var att underséka fyra kvinnliga patienters upplevelser av tva
olika typer av vardinrattningar. De respondenter som deltagit i studien har
tidigare behandlats for psykisk ohdlsa under sin sjukskrivning, dels i den
Oppenpsykiatriska sjukhusmiljon, men &ven i en medicinskt natur- och
djurunderstodd vardinrattning. Vidare var syftet med studien att fa ta del av
patienternas egna jamforelser och eventuella likheter och skillnader i
upplevelser mellan vardinrattningarna. Respondenterna var fyra kvinnor i
aldersspannet 22-57. De deltog i studiens semistrukturerade intervju som senare
transkriberades och bearbetades genom en realistisk, tematisk analys. Fem
huvudteman identifierades; autonomi och makt, tidens paverkan, stress-
byrakrati, naturlig miljo och djur samt olikheter i vardformer. Dessa teman
beskriver deltagarnas upplevelser av autonomi inom psykiatrisk vard, stress och
byrakratiska hinder under deras sjukskrivningsperiod samt hur upplevelsen att
fa tillfriskna utanfér en sjukhusmiljé kan vara. Olikheter mellan de tva
vardformerna och hur upplevelsen av dessa varit beskrivs i det sista och
avslutande temat. Utifran den biopsykosociala modellen utforskas
intervjuresultatet tillsammans med de copingstrategier som deltagarna har
anvant sig av. Da det idag saknas jamférande studier pd natur -och
djurunderstodd terapi och den Gppenpsykiatriska varden kan denna studie ge en
indikation pa hur kvinnliga patienter upplever vardinrattningarna i ett
jamforande perspektiv. Studien kan vara hjalpsam for vardgivare och éven for
individer som lider av psykisk ohalsa. Diskussionen delger likheter och
skillnader i patienternas upplevelser av vard och vad som paverkar denna.
Dessutom diskuteras strategier for att hantera stressorer och forslag pa framtida
forskning som skulle kunna underlatta tillfrisknandet for sjukskrivna patienter.
Nyckelord: natur- och djurunderstodd terapi, psykisk ohélsa, coping,

biopsykosocial modell, psykiatrisk vard, patientupplevelser



Tack!
Stort tack till deltagarna i studien, tack for att ni orkade dela med er av era upplevelser
av psykiatrisk vard. Stort tack aven till min handledare fér uppmuntran och visdom!



Att ldka i naturen

Forskning visar att relationen mellan vardgivare och vardtagare paverkar resultatet for
rehabilitering och tillfrisknande. Faktorer som arbetsallians och vardtagarens upplevda
autonomi har inverkan pa utfallet. Det har dven visat sig att den omgivande miljon ar viktig och
paverkar resultatet for behandlingen (Wijk & Nordin, 2017).

Foreliggande studie undersoker eventuella skillnader och likheter i kvinnliga patienters
upplevelser inom psykiatrisk vard. Studien jamfor kvinnliga patienters upplevelser fran
traditionella 6ppenpsykiatriska behandlingsformer i en inomhusmiljo. Deltagarna i denna
studie har dartill erfarenheter av den medicinskt natur- och djurunderstédda behandlingen i en
utomhusmiljo.

”Health is created and lived by people within the settings of their everyday life: where
they learn, work, play and love” (WHO 1986: Folkhédlsomyndigheten, 2022). Psykisk hélsa ar
inte endast avsaknad av psykisk sjukdom utan ett subjektivt vélbefinnande dar individer klarar
livets utmaningar med arbete och svarigheter pa ett adekvat sétt. Psykisk ohélsa graderas i
svarighetsgrader och korrelerar med lag inkomst och socioekonomisk utsatthet. Det finns viss
konsskillnad och unga kvinnor ar dverrepresenterade (Folkhalsomyndigheten, 2022). Psykisk
ohalsa ar ett samlingsbegrepp for mindre allvarliga symptom under kortare tid sasom
nedstamdhet och somnsvarigheter, saval som svarare psykiatriska tillstand och diagnoser.
Psykiatriska tillstand innebar en diagnostiserad psykisk ohélsa dar olika symptom funnits en
langre tid och dar individens funktionsformaga ar nedsatt. Tillstdndet kan dven delas in i
neuropsykiatriska nedsattningar, syndrom och dven psykiska sjukdomar (Vardgivarguiden,
2023). Psykiatrisk vard kan ges i slutenvard och i 6ppenvard som innefattar all vard dar
patienten inte blir inlagd. Patienter kan remitteras av sin vardcentral till den 6ppenpsykiatriska
mottagningen och aven soka vard pa egen hand. Den vanligaste behandlingen som erbjuds &r
medicinering och olika former av samtalsterapi.

Forutsattningarna att hantera psykiska pafrestningar beror pa biologiska, psykologiska
och sociala faktorer. Dessa faktorer avgor vem som blir sjuk, av vad och hur Idkningen kan ske.
Att fa adekvat vard vid psykisk ohalsa och att fa den basta majligheten till lakning ligger inte
bara i den enskilda individens intresse, utan &r viktigt ur ett samhallsekonomiskt perspektiv.
Sjukskrivning till foljd av psykisk ohdlsa ar den storsta enskilda orsaken till att sjukpenning
betalas ut. Kvinnor léper 31% hogre risk att sjukskrivas pa grund av psykiatriska diagnoser i

jamforelse med man. Vid stressrelaterad psykisk ohalsa ar det annu storre skillnad fran méannen
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med 41% oOkad risk. Detta visar en longitudinell studie som gjorts pa den arbetsfora
befolkningen i Sverige ar 2017 och 2018, i aldrarna 2069 ar (Férsakringskassan, 2023).

Enligt patientlagen har patienten ratt att fa adekvat information om sina vardmajligheter
och behandlingar samt att bli bem6tt med respekt och mdojlighet till sjalvbestdammande
(Patientlagen, 2014). Patienters upplevelser fran psykiatrisk slutenvard har varit fokus for en
aktuell studie (Nyttingnes et al., 2016). Denna undersoker tvang och informellt tvang och hur
detta resulterar i ett sdimre behandlingsresultat och en samre terapeutisk allians.

Att vardmiljon varit viktig for lakning och hélsa ar nagot man tagit fasta pa i varierande
grad under hela den senmoderna eran (Eklof, 2011). Vardmiljon paverkar patientens méjlighet
till tillfrisknande. Detta har visat sig vara relevant for fysiska akommor sa vél som psykiska
(Wijk & Nordin, 2017). Till vardmiljo réknas faktorerna ljud, ljus, inredning och placeringar
samt aven miljon utanfor vardinrattningen. Inom den psykiatriska varden idag ar behandling av
patienter huvudsakligen forlagd till sjukhusbyggnader med olika typer av omgivningar samt
med en for varandra liknande inredning, inomhus.

Vardmiljon

Att promenera i naturen kan fungera som en stamningshdéjare och aven paverka minnet
positivt for de patienter som lider av depression (Berman et al., 2012). Som ett komplement och
till viss del alternativ till existerande vardmajligheter, har naturunderstodd rehabilitering (NUR)
kommit att bli allt vanligare i Sverige. Naturunderstodd rehabilitering tar fasta pa vardmiljons
paverkan pa behandlingsresultatet och all behandling sker med naturen som behandlingsmiljo.
Miljon skiljer sig med andra ord markant fran en traditionell vardinréttning inomhus. Det
bedrivs projekt tillsammans med lantgardar dar patienter med utmattningssyndrom, depression
och angest kan behandlas i samarbete med vardkontakter pa vardcentral eller 6ppenpsykiatri,
bland annat i region Skane (Vardguiden, 2023). Rehabiliteringen ar utformad med aktiviteter
och vila i sma grupper pa gardar, i naturen.

Som en del av NUR finns &ven Medicinsk naturunderstodd terapi (MNT) vilket innebar
att personalen pa lantgarden eller anlaggningen dessutom ar legitimerad vardpersonal. Detta till
skillnad fran de andra former av natur- och djurunderstodd terapi dar detta inte ar ett krav.

Det finns dartill tva former av naturunderstodd terapi (NUR) déar forskning visat positiva
resultat pa stressrelaterad ohalsa: Tradgardsterapi samt Hastunderstodd terapi (HUT)
(Hakanson et al., 2008). Tradgardsterapi utfors i sma grupper av deltagare under en noga

anpassad tidsplan med aktiviteter och vila i den fysiska tradgarden (Grahn & Ottosson, 2010).
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HUT innebar att hastar anvands inom rehabilitering som en samarbetspartner for patienter med
fysisk funktionsnedsattning for okad kroppské&nnedom, koordination och stabilitet. HUT
anvands aven inom behandling av psykisk ohdlsa med syftet att forbattra maendet
(Socialstyrelsen, 2019). Det pagar en longitudinell studie vid Hogskolan i Halmstad (2023) som
undersoker effekten av HUT som behandling for barn med psykisk ohalsa.

Det finns stod for att det finns en tydlig forbattring av psykisk hélsa under
sjukskrivningar vid naturunderstddd rehabilitering (Sahlin et al., 2015) och dartill signifikanta
resultat pa forbattring av depression vid tradgardsterapi i Hongkong ( Kam & Siu, 2010).
Relation och sjalvbestammande

Autonomi inom varden innebar att patienten ska fa vara delaktig i sin egen vard.
Tidigare studier gjorda pa patienter inom psyKkiatrisk vard visar pa att tvang och informellt tvang
ar forekommande men dven att patienter upplever brist pa sjalvbestammande (Sjostrom, 2006).
| sammanhanget innebar detta att patienten ska fa mojlighet att péaverka valet av
behandlingsform, och for detta kravs att patienten &r inférstadd med majliga utfall och
eventuella biverkningar. Denna inkludering i patientens egen behandling forutsétter att
vardpersonal &r villig att inkludera patienten i processen och pa sa satt skapa ett partnerskap.
En studie gjord i Australien pa relationen och beslutstagande mellan patienter och
sjukskoterskor visar att i de flesta fall tas inte patienten med i beslutstagandet (Henderson,
2003) Vidare skall patienter bemétas pa ett respektfullt satt av vardgivare da dven bemétande
paverkar lakandet. | en studie gjord pa kirurgiska avdelningen vid Uppsala universitetssjukhus,
framkommer av de anmalningar som gjorts om bristfallig vard, att de vanligast forekommande
orsakerna till anmalan beror pa att patienten har fatt bristande information, eller upplevt
bristfallig respekt och empati fran vardgivaren (Jangland et al., 2011). Vikten av en
valfungerande relation bekraftas i Janglands senare doktorsavhandling (2011) och dven i en
studie som undersoker patientupplevelser av makt och informellt tvang (Straby, 2022).

Den relation som uppstar mellan patient och terapeut eller annan vardpersonal benamns
som terapeutisk allians eller arbetsallians. Forskning visar att alliansen &r viktig for
behandlingens resultat. Det finns en korrelation mellan en vélfungerande allians och ett positivt
behandlingsutfall (Baldwin et al., 2007). Terapeutens bidrag till formandet av arbetsalliansen
ar viktigare for resultatet an vad patientens bidrag till relationsskapandet ar (Horvath, 2001)

,vilket bekréftas i en senare metaanalys (Del Re et al., 2012).



| en nyligen utférd intervjustudie (Holmstrom, 2021), visades att sociala
tjanstehundférare (ménniskor som i sitt yrke arbetar i team med sin tjanstehund) upplever en
positiv effekt i relationen med vardtagaren och en forstarkt arbetsallians. Hundens narvaro
inverkar positivt pa samtal mellan tjanstehundf6raren och vardtagaren.

Kontakt med djur

Oxytocin &r ett hormon som paverkar var hélsa och vart vélbefinnande, samt bidrar till
vart lakande och verkar stressreducerande. Forskning har visat att stressreaktionen i amygdala,
vid hotande stimuli, blir mindre om oxytocin administrerats nasalt innan stressreaktionen
utléses (Kumsta & Heinrichs, 2013). Oxytocin har en gemensam funktion hos alla daggdjur
och paverkar vart sociala beteende och var halsa. Forskning visar att oxytocin paverkar
valmaendet hos prériesorkar (Microtus ochrogaster) om det administreras till djur som halls i
isolation. Prariesorkar ar inte helt olikt manniskor, parlevande flockdjur som vid isolering snart
uppvisar symptom pa depression (Grippo, 2009). Hormonet frigors vid fodsel hos daggdijur och
bidrar till att den nyfédda och modern knyter an till varandra (Carter et al., 2020). Nivan av
oxytocin i kroppen 6kar vid berdring och nérhet mellan ménniskor. Men &ven mellan manniska
och djur. Det ar inte endast beréring som frisatter oxytocin utan &ven andra sensoriska intryck,
sdsom doft eller genom syn, exempelvis vid 6gonkontakt. En regelbunden hojning av
oxytocinnivaer ger en mer ihdllande positiv effekt, som kan verka antidepressivt och
smartreducerande (Uvnéas-Moberg & Petersson, 2004). Da hormonet samverkar med vara
endorfinmekanismer och vart sociala beteende, paverkar det aven var férmaga att soka stod
genom interaktioner i en for oss stressfylld situation (Chen et al., 2017).

Djurunderstddda interventioner har dessutom visat sig paverka 6kat kontaktsokande och
sociabilitet hos psykiatriska patienter (Marr et al., 2000). Det sociala och kansloméssiga stodet
ger i sin tur ytterligare formaga att hjalpa oss i stresshantering och har séledes positiva
halsoeffekter. Djurunderstodd terapi har visat sig ha signifikanta resultat pa uppmaétta
angestnivaer hos inlagda patienter med psykiska ohéalsa (Barker & Dawson, 1998) samt i en
aktuell metaanalys ses effekter av djurunderstodd terapi och rehabilitering inom
autismspektrum, beteendeproblem, fysiskt och psykisk hélsa (Nimer & Lundahl, 2007). Djurs
inverkan pa andra psykiska tillstand som PTSD och depression har visat sig vara hjalpsam i en

studie som genomforts med hundar och militarveteraner (Kloep et al., 2017).



Biopsykosociala modellen

Den biopsykosociala teorimodellen innebar en utveckling av sattet att se pa orsaker till
fysisk och psykisk ohélsa. Den &r sprungen ur den biomedicinska modellen, d&r fokus ligger
endast pa matbara avvikelser av somatiska variabler, till att ta med sociala och psykologiska
faktorer i beaktande (Engel, 1977). Redan under slutet av sjuttiotalet argumenterade Engel for
en ny modell som inkluderade patientens sociala kontext, samt psykologiska aspekter. Han
menade vidare att sjukdomsbilden & mer komplex &n i den biomedicinska modellen och att det
inte gar att dra en tydlig grans mellan sjukt och friskt. Patienter, menade han, kan ha kliniska
sjukdomsfynd och ké&nna sig friska, medan ytterligare andra patienter kanner sig sjuka utan
kliniska fynd. Vidare menade han att patientens subjektiva upplevelse av sin sjukdom paverkar
utfallet och darfor ska tas i beaktning. (Engel, 1977)

Den biopsykosociala modellen fokuserar pa de sociala och psykologiska orsakerna,
saval som pa de medicinska, och &r relevant aven idag, da forskning visar att sociala faktorer
som socialt stod ar en av de viktigaste resurserna som en ménniska kan ha i en stressande tid
eller under en kris. Dartill &r bristen darav en av de faktorer som paverkar psykiska halsa
negativt allra mest (Cohen, 2004). Aven den psykologiska aspekten av stress, hilsa och
sjukdom paverkar hur vi hanterar stressorer genom vara copingstrategier och personlighetstyper
(Snyder, 2001).

Idag ar modellen flitigt anvand av psykologer och andra vardgivare i sitt yrkesutdvande,
men har mindre spridning inom medicin och lékaryrket, trots att forsok har gjorts att ge
modellen dkad anvandning dven inom detta omrade (Leigh, 2013).

Copingstrategier

Copingstrategier ar en forklaringsmodell till hur vi hanterar vara stressorer och enligt
Lazarus & Folkman (1984) kan dessa delas upp i tre olika typer av handlingssatt. Den forsta
innebér att individen fokuserar pa problemldsning genom att pragmatiskt forsoka I6sa det som
utlost stressorn, alternativt forsoker avvarija stressorn genom att forflytta sig bort fran den. Det
andra handlingsséttet ar att individen istallet soker emotionellt stéd, genom sociala interaktioner
med andra. Det tredje tillvagagangssattet ar en emotionsfokuserad strategi, som innebér att
individen minimerar eller fornekar stressorn, alternativt flyttar sitt fokus till positiva ké&nslor
(Lazarus & Folkman, 1984). Tidigare forskning visar pa att det finns olikheter mellan hur
individer anvander sig av copingstrategier och paverkas bland annat av kon ( Hussain &

Cochrane, 2003). Olika strategier anvands av individer for att hantera exempelvis
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smartproblematik och sjukdomstillstand (Akervall & Engstrém, 2018) och ar aktuellt dven for
denna studie da deltagarna delger upplevelser av vard och av tiden for deras sjukskrivning.
Syfte och fragestallningar

Det saknas studier 6ver hur kvinnliga patienter upplever sin psykiatriska vard i ett
jamfoérande perspektiv mellan den Oppenpsykiatriska och den natur- och djurunderstdédda
varden. Det finns studier pa patientupplevelser inom svensk psykiatri, men jamforelser mellan
de olika vardformerna ur ett patientperspektiv saknas. Engels utveckling av teori fran den rent
biomedicinska till den biopsykosociala, for in vikten av psykosociala faktorer i behandling.

Syftet med denna kvalitativa intervjustudie &r att fa en inblick i hur behandling med
natur- och djurunderstodd terapi upplevs av kvinnliga patienter, i jamforelse med tidigare
behandling inom oppenpsykiatrin. D& psykisk ohélsa &r ett lidande pa individniva ar det av
hogsta vikt att utvardera patienters egna upplevelser av varden. Utvardering av vard skall ske
I6pande av vardinrattning och lakare, men da sjukvarden ar hogt belastad &r det inte sakert att
just utvardering alltid &r det som prioriteras. Patientlagen &r tydlig med patientens réttigheter i
varden. Darfor ar den subjektiva upplevelsen av denna viktig att underséka och forsta, vilket ar
studiens syfte. Det kan maéjligen upplevas svart for vardpersonal idag att remittera patienter
vidare till natur -och djurunderstodd terapi, om de inte har kunskap om pa vilket satt det upplevs
av tidigare patienter och vilken effekt det kan ha for den enskilda individen. Med denna studie
hoppas jag kunna bidra till forstaelsen av upplevelsen samt att synliggora patienter och ge dessa
en rost. Mina forskningsfragor &r saledes: 1) Hur upplever kvinnliga patienter sin vard inom
den psykiatriska 6ppenvarden och senare inom den natur- och djurunderstddda varden? 2) Hur
upplever kvinnliga patienter att miljo och djurinteraktion paverkade deras majlighet till
tillfrisknande under en sjukskrivning?

Metod

Denna studie har utforts inom ramen for mitt kandidatarbete och har genomférts under
varen 2023. Ansvarig handledare har varit Ingela Steij Stalbrand vid institutionen for psykologi,
Lunds universitet. Jag som forfattare av denna uppsats har ansvarat for alla delar med
handledning av Ingela Steij Stalbrand. Intervjuguiden som jag utarbetat och anvéant mig av finns
i bilaga. Denna studie har inte behovt ett godkannande av Etikprovningsmyndigheten, da den

inte uppfyller Kkriterier fér prévning.



Design

Da syftet med studien var att undersoka kvinnliga patienters upplevelser av vard valdes
designen dérefter till en kvalitativ semistrukturerad intervjuundersokning. N&r den subjektiva
upplevelsen undersoks &ar detta en metod som passar fragestallningar och syfte. Den
semistrukturerade formen av éppna intervjufragor anvandes for bibehallen flexibilitet (Bryman,
2008). Tillvagagangssattet var tankt att gynna resultatet sa att patienternas upplevelser skulle
framkomma pa ett realistiskt satt och att fragestallningarna skulle ha den basta mdjligheten att
bli besvarade.
Teoretisk ansats

De semistrukturerade intervjuerna kodades och tematiserades utifran Willig (2013) och
Braun & Clarke (2006), vilket innebér ett flexibelt och Oppet sétt att behandla material pa. Det
passar val med den metodologiska ansats jag antagit: den realistiska. Detta innebér att de
psykologiska fenomen som vi kan iaktta behandlas som sanna, och att de alltsa har en
inneboende sarart och giltighet som kan identifieras av mig i min studie. Studien uppnadde
detta genom en valkomponerad intervjuguide och en tematisk analys av transkriberingar
genomford for att gora deltagarnas utsagor réatta (Willig, 2013). Genom deskriptiva kategorier
ordnades dessa vidare i underkategorier och kluster. | transkriberingarna har samvarianser och
teman identifierats och omarbetats for att skapa nya modellmdnster genom kodning och
jamforandeanalys, och forhallanden mellan de olika teman som framkommit som presenteras i
min resultatdel.
Reflexivitet

Studien syftar till att synliggora patienters tidigare upplevelser inom psykiatrisk vard.
Da en kvalitativ studie oppnar upp for deltagaren att vara en del av forskningen genom att fa ta
del av processen, kan vi vara synnerligen sékra pa att tolkningen av deras intervjuer presenteras
pa ett sadant satt att de tolkas realistiskt. Deltagarna har varit delaktiga i tolkningsprocessen av
materialet och har fatt lasa och kommentera sa att min tolkning av deras upplevelser gér dem
ratta. Materialet blir genom detta fortsatt deltagarnas och de fungerar hérigenom inte bara som
sin egen kontrollperson utan dven som en medbeddmare i studien. Inga andringar av materialet
har skett. Min paverkan som den som intervjuar deltagarna ar ofrankomlig. Min etnicitet, kon
och alder kan antas paverka deltagarna under intervjuerna. Sa aven mina intressen och mitt
kroppssprak. Min erfarenhet som djurdgare kan tankas paverka mitt engagemang under

intervjuer och det kan dven paverka studiens deltagare i intervjusituationen.
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Intervjufradgorna har utarbetats i en intervjumall men féljdfragor skiljer sig at, inte bara
baserat pa det som deltagarna beskrivit utan ocksa utifran mina egna funderingar och av
nyfikenhet. Vidare sa paverkas studien av min tematisering och kodning samt dven de ménster
och teman som jag urskiljt.

Urval och deltagare

Studien beskriver fyra enskilda kvinnors upplevelser fran tva olika typer av
vardinrattningar. Eftersom studiens forskningsfragor behandlar tidigare patienters upplevelser
av psykiatrisk vard inom Oppenvarden och inom natur- och djurunderstodd terapi sa
kontaktades en valetablerad vardinrattning i Sverige som arbetar med natur- och djurunderstodd
terapi med syfte att fa kontakt med kvinnor som tidigare varit patienter, for att fa ta del av deras
upplevelser. Urvalet av deltagare skedde med forutséttning att samma patienter aven hade fatt
behandling inom Oppenpsykiatrin. Patienterna ar idag tillfrisknade och har delvis eller helt
atergatt till sysselsattning.

Motivationen var att jag 6nskade, om mojligt, att deltagarna i intervjuerna hade
personlig erfarenhet av de olika vardformerna for att lattare kunna delge jamforelser av dessa.
Genom kontakten med vardinrattningen inom natur- och djurunderstodd terapi, kunde
presumtiva deltagare kontaktas med forfragan om de ville medverka i studien. Av dessa valdes
fyra tidigare patienter ut for intervju som passade inklusionskriteriet. De hade alla avslutat sin
behandling, hade erfarenhet av de olika vardformerna och var kvinnor som frivilligt hade
anmalt sitt intresse for deltagande. Da deltagarna hade erfarenhet av de tva olika vardformerna
sa fungerar de ocksa som sin egen kontrollperson da de, individuellt, har erfarit tva separata
upplevelser av vard. De fyra deltagarna var i aldrarna 22-57 (M=45) och alla var kvinnor.
Samtliga deltagare har erfarenheter av 6ppenpsykiatrin som innefattar psykiatrisk vard utan
inlaggning och &ven fran natur- och djurunderstodd terapi.

Procedur

| studien genomfordes kvalitativa, semistrukturerade intervjuer (Willig, 2013) utifran
en intervjuguide (se Bilaga) med fragor. Intervjuerna genomférdes i avskildhet. Endast
intervjuare och deltagare narvarade. Intervjuerna var mellan 31 och 54 minuter langa (M= 42).
Tiden for de enskilda intervjuerna varierade da deltagaren fick beratta utifran intervjufragorna
och anvénda den tid som de behdvde. Intervjuguiden konstruerades av mig som ansvarig for
studien och andrades nagot efter rekommendation av handledare Ingela Steij Stalbrand. Da

intervjuerna behandlade &mnen som kan upplevas som kénsliga for deltagarna, improviserades
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passande foljdfragor utifran det som deltagaren berattat och kunde darmed skilja sig at mellan
de olika intervjuerna. For att fa djup i intervjuerna gavs deltagaren tid att lagga till och berétta
det som de ansag vara av vikt, och en ljudupptagning gjordes, som kunde transkriberas vid ett
senare tillfalle. Ljudupptaget transkriberades for att sedan raderas. Transkriberingarna atergav
intervjuerna  ordagrant, men kringliggande ljud sasom harklingar, suckar och
volymforandringar i talet atergavs e;.

Etiska 6vervaganden

Deltagarna fick forfragan om deltagandet i studien utan min vetskap om till vilka
forfragan skickades. Forhoppningen var att de genom detta skulle kunna neka deltagande pa ett
mindre kravfyllt satt. |1 den initiala kontakten med deltagare som anmalt intresse betonades
frivilligheten och mojligheten att avbryta deltagandet vid valfri tidpunkt i studien.
Intervjufragor skickades pa forhand ut till deltagarna och vid intervjuns borjan pamindes
deltagaren om sin frivillighet, sekretess och anonymisering; samt mdjligheten att avbryta
intervjun och att endast svara pa de fragor hon 6nskade. Den utmailade samtyckesblanketten
godkandes muntligen pa ljudupptag vid intervjutillfallet.

Vidare var deltagarna informerade om hur den transkriberade texten skulle behandlas
och deltagarna fick erbjudande om att fa sina respektive transkriberingar mailade till sig for
pasyn och mojlighet att stryka sadant som de inte 6nskade att ha med, samt att gora eventuella
andringar och tillagg.

Personliga detaljer som skulle kunnat identifiera deltagarna har i transkribering tagits
bort, sasom namn, platser och arbetsgivare och ersatts med x. Namn pa deltagare har andrats
och anonymiserats i transkriberingar och de bendmns studien som deltagare 1-4. Psykiatriska
diagnoser som deltagare utlamnat i intervjuer bendmns i studien som diagnos 1 och 2, for att
identifikation inte ska kunna ske och personliga detaljer inte ska kunna avslojas.

Resultat

De 6vergripande teman som framkommit av analysen av materialet ar fem stycken och
presenteras i foljande ordning: Autonomi och makt, Tidens paverkan, Stress-byrakrati, Miljo
och djur samt Olikheter i vardformer. De presenteras utifran fragestallningarna. Den forsta
fragestallningen amnar undersoka hur kvinnliga patienter upplever sin psykiatriska vard.
Autonomi och makt

Sjalvbestdmmande ndmns som en viktig del av tillfrisknandet. Mojligheten till eget

inflytande beskrivs som bristande i deras erfarenheter fran Oppenpsykiatrin, av samtliga
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deltagare. Men &ven som en 6nskan om att ibland fa slippa ta egna beslut och att fa tydlighet i
hur och vad en ska gora:

Det kidndes som att, “ndh jag vill inte ha sdmntabletter” alltsé jag sov ju inte och hade inte sovit pa ett ar
da typ. Sa att nar jag, alltsd man ar sa tablettradd, eller alltsa jag gillar inte tabletter och mediciner, skratt.
Alltsé “néh jag ska inte ha somntabletter”, ndh ndh ok men du vet dd behdver man ha ndgon som sédger

att “du har inget val. (Deltagare 1)

Deltagarna beskriver en maktloshet gentemot varden, och hur deras valfrihet inom varden inte
upplevs som sadan av deltagarna “Det dir litt att bli ganska overkérd inom vdrden tror jag nog.
Dom hdller sd mycket makt ”(Deltagare 2). Att fa bestamma sjélv 6ver sin behandling och dven

valet att fa avsluta behandlingen kanns langt ifran sjalvklar for deltagarna.

Jag fick ECT for nagra ar sen, ja, &hm, och dar &r det ju ocksé sa att man gar med pé det frivilligt for man
tror inte att det finns andra alternativ. Ibland 6nskar man att man blivit lite mer lyssnad pa nar man sager
att man inte vill fortsatta, det &r sa latt for dom att bara ndh men nu har vi borjat och att man ar mer ahm,
det &r latt att bli valdigt 6verkord i varden. Jag tror att manga &r radda att sta utan vard, sa om man sager
att det har &r jag inte bekvam med, da ar det séhir “g4 hérifrin di” Man, det 4r s& ménga som inte fir den
hjalpen dom behover s& man &r sé tacksam for den hjalpen man far dven om det inte r rétt typ av hjalp
liksom..( Deltagare 2)

Upplevd autonomi beskrivs som att vara en del i den mer positiva upplevelsen av MNT och
HUT att just bemotandet fran personalen &r en bidragande del i tillfrisknandet

Hm men bara det har att allt var frivilligt var valdigt viktigt for ofta , for egen del, alltsd vanliga varden
ar ju ocksa frivillig men om du inte vill, det har med att lara sig att kanna efter , den har situationen &r
jattejobbig, jag vill inte, jag ar inte bekvam med det hér och att det &r ok att sdga det och att det &r ok &ven
om liksom aven om dom har gjort i ordning histarna s& kan man avbryta narsomhelst och det 4r sa , det
tror jag ar viktigt for alla men i psykiatrin ar det sa att om du inte vill vara med pa den hér grejen sa kan
nagon annan fa din vardplats. det & manga som behdver hjalp, och det forstar jag men det handlar sa mkt

om att sta ut, man ska liksom , inte halsosamt for nagon att lara sig sta ut.. (Deltagare 2)

Bristen pd autonomi i deltagarnas kontakt med Oppenpsykiatrin och i kontakt med
Forsakringskassan beskriver deltagare tre som: “Men grejen dr att nér det kommer in i systemet
sa blir det sanning oavsett vad patienten tycker eller den som &r utsatt for det tycker sa blir det

sanning”. Aven om varden ar frivillig upplevs den sallan som om den vore det.
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Ja i alla fall liksom , det blir ndstan en skrdmseltaktik att om du inte kan tinka dig att sitta har och vara
med pa bildterapi sa da kan vi inte gora nagot for vi har forsokt allt och det finns andra som behdver hjalp
och jag vet att det & men det blir san maktskillnad nar det ar sahar, det finns manga bra men det blir sa
konstigt nar man ska vara jattetacksam for allt &ven nar det liksom. Inte kdnns bra. och da tanker jag
sdhar. Det kan jag kanna att jag har med mig idag att jag kan saga att jag &r inte bekvam, jag kan gé

harifran, jag tanker att lara sig att man faktiskt sjalv att man kan kanna efter sjalv. (Deltagare 2)

Deltagare 1 upplever att reglerna for arbetstréaning gor att hon blir samre nar hon arbetstranar
pa hogre procent och uttrycker en 6nskan om att fa paverka hur procentsatserna anvands av
Forsdkringskassan “Innan jag var tvungen att ga upp 1 tid, att jag pé nagot sitt ah du vet, var
lite piggare, och da blir man lite gladare och s&”
Tidens paverkan

Intervjudeltagarna beskriver sin ldkning och “tidens gédng”. Tidens paverkan av hur hon
upplever sitt insjuknande, beskriver deltagare 1; hur och nédr hennes psykiska ohalsa tog sin

borjan:

Sé&na som jag méter darute och jag vet ju ungefar nar det borjade, sadar alltsé hur ldnge jag har varit lite
ndra gransen och det &r ju manga &r och jag tanker att det startade nar barnen foddes till och med. Det &r
ju trettio ar sedan. Det liksom blir for mycket och da har en man som aldrig & hemma och bara jobbar
och sa ska jag da dra runt tva barn, ett foretag och hemmet och hamta, lamna och sadar. Jag tanker att det

borjade redan da.

Vidare beskriver de uteslutande att tiden dven paverkar tillfrisknandet och att de behovde tid
for aterhamtning innan det varit aktuellt med behandling eller aktivitet. Vikten av att bara fa
existera i en kravloshet utan att bli stord av patryckningar utifran. Deltagare 3 beskriver denna

period som:

Mm ja alltsa fran borjan, jag beh6vde vila men nar det har gatt tillrackligt lang tid s har man ju vilat det
som man behdver vila sa att sdga och da behéver man géra ndgot annat for att, och for hade det gétt att

vila bort hade jag ju varit frisk for langesen. Men fran borjan sa bedémde lakaren att jag behovde bara va

Forutom tidens paverkan pa insjuknande och tillfrisknande, &r dven en 6nskan som uttrycks av

deltagarna; att fa ratt behandling for dem, i ratt tid. Deltagare 3 forklarar det som;
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Jag behovde dom manaderna i den miljon for att Gverhuvudtaget landa. Daremot hade nog gérna fatt det
tva ar tidigare for da hade jag nog kortat ner hela férloppet med tva ar om vi nu ska prata om sadana

saker. S4 ja, jag hade garna kommit tidigare.

Samtliga deltagare beskriver att vikten att lata vilan fa ta sin tid och att ratt behandling satts in

nar de val kanner sig redo. Deltagare fyra beskriver forloppet:

Nar jag verkligen kraschade och da var jag val inte mottaglig for nanting men liksom. Alltsa jag tanker
att det hade kanske kunnat ga ett halvar snabbare tminstone. Alltsa jag madde ju inte bra i den situationen
att jag var hemma och alla andra var hemma och sen var det ju pandemi och allt var konstigt men. Och

att jag var tvungen att hitta det har och att jag var tvungen att tjata for att fa det liksom.

Vidare beskrivs tiden som deltagarna vantar pa att fa ratt hjalp eller hjalp som faktiskt hjalper
deras tillfrisknande. Deltagare 1 beskriver sin fysiska och psykiska hélsa fore sjukskrivningen
och jamfor den med hur mycket samre hon hann bli i vantan pa en behandling som hon upplevde

hjélpte henne.

Nar jag blev sjukskriven pa heltid, d& madde jag 4nda ratt sa bra. Bra fysisk form och jag cyklade till
jobbet, jag cyklade mer an en mil om dan och du vet, jag orkade g langt och s, sd hade jag blivit

uppfangad pa ratt satt sa, ah tank vad mycket lidande jag hade sluppit da.

Stress-byrakrati

Den paverkansfaktorn som samtliga fyra deltagare upplevt som negativ, ar férutom sin
upplevelse av en otillracklig vard vid Oppenpsykiatrin, stressen som de utsatts for fran
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen. (. . .) men det kinns som nagot som ar fel med
Forsakringskassan och det ar ju fortfarande inte sa att de tittar pa vad som ar bast for mig utan
haller sig till deras regler”.(Deltagare 2) Stressen Over detta upplevs skada samtliga deltagares
formaga att tillfriskna och istédllet for att vara ett verktyg for atergang till arbetslivet ar
deltagarnas upplevelse att detta skadar deras tillfrisknande och gor det langsammare. Flera av
dem namner inflexibiliteten och byrakratin som gor att arbetstraning inte kan vara pa annat an
25, 50 eller 75%. Samtliga deltagare beskriver att de skulle behéva mindre 6kningar for att
kunna fa goda majligheter att lyckas med arbetstraningen. En storre procentuell 6kning innebér

att deltagare kanner sig misslyckade, deltagare 1 beskriver:
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Att fortsatta att ligga och trucka pa pa en niva dar man slipper att vara trott och pigg och sen och lite som
det dar att det blir ett misslyckande att nar man kan for att jag kénner inte riktigt att jag levererar pa 75%
och orka vara dar pa 75% och da blir det, ah du vet, daliga dagar och sa tanker man vad fan inte ens det

kan jag. N& , men det har varit mycket béttre att 6ka 10% i taget.

De negativa aspekterna som deltagarna upplever med byrakratin paverkar dven indirekt genom
att lakarna paverkas och behover lagga mer av sin tid med patienten pa att kommunicera med
forsakringskassan “Ja precis, dom , och storre delen av ldkarbesdket tog ju, alltsda hon satt och
skrev till forsdkringskassan, sd att det var typ det som hénde pa likarbesoket”.(Deltagare 1)
Deltagare 1 beskriver att de upplever sig misstankliggjorda av Forsakringskassan och
att de gang pa gang forsoker bevisa att de faktiskt 6nskar atervanda till arbetslivet sa fort de
bara orkar “Nih precis for att forsékringskassan vill ju ha objektiva symptom, och det &r svart,
ja det gar kanske inte att mata pulsen objektivt och sa ”.(Deltagare 1). Alla fyra deltagare har
upplevelsen av att inte bli tagna pa allvar och att fa kdmpa for att bli trodda. Deltagare 3

beskriver:

Jag har genomgaende fétt bett att slippa prata med dom sa att det ska g& igenom min ldkare men nagon
gang har dom ju ringt i alla fall, for att dom inte &r laskunniga och da sé& svarade jag pa fragorna for det
var mer stressande att inte men dom har véldigt véldigt negativa erfarenheter av Forsakringskassan, det
handlar om hot, det handlar om férnedring det handlar 6verhuvudtaget inte om hjalp eller insatser. Och
dom forstar inte heller konceptet att ndgon faktiskt vill komma tillbaka och jobba. Jag vill ju komma
tillbaka och jobba trots att jag varit sjukskriven sa lange men deras senaste hot ar att de tanker

sjukpensionera mig.

Upplevelsen av att kanna sig misstrodd och jagad beskrivs som nagot som nagot
kontraproduktivt da stressen gor dem an mer sjuka: “det dir ocksd det dir att, aldrig ndgot
positivt, aldrig ndgon morot, alltid bara piska, hot. S& fornedringskassan har inte varit till

ndgon hjdlp till nagonting, nej ” (Deltagare 3). Att bli misstrodd och stressad beskrivs:

| borjan nér jag blev sjukskriven var det ju ocksé en valdig stress att traffa en ny lakare for da var ju jag
orolig varenda géng sa har, kommer den fortsétta sjukskriva mig? Kommer den saga amen du kan jobba
100%? Sa sen har ju jag insett att nar det hade gétt typ tva &r och folk fortsatte sjukskriva mig sa da kanske
den stressen lugnade sig lite men innan var det ju sadar, och ocksa Forsikringskassan, kommer dom
godkénna det har lakarintyget eller inte? For sa har det ju varit, att dom inte godkant det och skickat
forfragan igen och liksom, det ar en javla stress hela tiden. Lite som att man kanner alltsa det ar ju inte
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jag som bestammer, jag kan inte paverka det har, det ar alla andra som liksom bestammer. Horde
ingenting. Jag hade inte ens ndgon handlaggare liksom. Jag kunde inte prata med nan. Och sen blev jag
inskriven, nu &r du inskriven hér, jag har en arbetstraningsplats, kan jag borja? Ja snart, sen horde jag
inget igen pa 6 manader. S det &r ju det, ena stunden blir man jétte-jagad, hela tiden och sen i nésta stund
hor man inget, ja. S& man vet aldrig riktigt liksom. Ja precis, och nu ndr dom skrev ut mig, helt, alltsa det
var jag inte beredd pa. Och sa far man den liksom kastad i ansiktet, aterigen, det spelar ingen roll vad jag
sager for ni har redan bestamt er liksom och dom gér ju verkligen inte det som &r bast for mig och sa ska

man behdva kriga med det ocksd liksom. Nar man inte har den orken och energin.”.. (Deltagare 4)

Stressen beskrivs ocksa inom kontakten med sjukvarden “jag tror jag riknade att inom just
vuxenpsykiatrin har jag trdffat 49 olika ldkare pa sju dar”. (Deltagare 2) samtliga deltagare
uttrycker en upplevelse av att bli runtskickad utan nagon kontinuitet..
Miljo6 och djur

Studiens andra fragestallning beror hur natur och djur paverkar deras tillfrisknande
under en sjukskrivning. Deltagarna berattar i intervjuerna om néar de forst borjade kanna sig
béattre: “Ja, da borjade det vinda. “Sen har det tagit lang tid”.(Deltagare 1) vidare beskriver
hon: “Alitsa da kinde jag direkt att “hdr kan jag bli frisk” man kommer och sa bara kinner
man att jahapp , har har man miljon, djuren, man har bra bemd&tande och kunskap hos
personalen. Sd att det kdanner man ju direkt” Deltagare 2 beskriver “Stérsta skillnaden dr ju att
man blir bemdott med respekt for det ar inte alla stallen som man blir det och sa det kan man
val. Och sa blev jag erbjuden en plats och det var, jag blev forvanad att jag kunde fa en plats,

men det var bra.” Tva av deltagarna ndmner ordet “vandpunkt” som beskrivning av kénslan:

Alltsa [MNT] ar det absolut viktigaste, det var dar det vande men jag har haft hjalp av terapi, jag har haft
hjalp av medicin som jag far, speciellt den sorten som jag far nu, jag har haft hjalp av tiden, jag har haft
hjalp av sjukgymnaster sa sa att jag tror inte det finns nagon sahar hollywood silverbullet, som l6ser alla
problem utan det behdévs valdigt mycket runt om, kursen som jag gick och det, men maste jag vélja en
grej sa ar det [MNT] for alla de andra grejerna hade inte hjalpt utan. Men jag hade inte vart dar jag ar
idag om jag inte haft alla de har andra grejerna. Men det [MNT] som &r det viktigaste och det var har det

vande.. (Deltagare 3)

Naturen och omgivningarna beskrivs som bidragande till tillfrisknande och Idkning. Spontana
jamforelser med tidigare vard kommer upp under vara samtal: “Ja, sd att det dir ju ndgot med

naturen och djuren som aldrig kan erbjudas inom dom vita vaggarna. “och vidare “ Men just
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det hdr att ldra sig att vila i naturen, ehm det dr fantastiskt faktiskt.” .(Deltagare 1) och vidare

hur hjalpsamt just vistelse i naturen kan vara for att for forsta gangen pa lange, kunna vila:

Alltsé vi vilade jattemycket i borjan, vi gjorde ingenting sa i borjan. Da ar man ju fortfarande sa uppe i
varv. Och sa tanker man att ligga har i skogen , det kan jag ju géra hemma ju. Under ett trad och sant,

men du kan ju inte det. Du &r liksom inte sd medveten s du kan det”. (Deltagare 1)

Miljon och naturen beskrivs pa ett sadant sétt som att det kan vara en égondppnare for nya
rutiner och for en béttre psykisk halsa. Tillvaron beskrivs som l&ttare nar sjalvklarheten med att

vistas ute i naturen aven appliceras pa det vanliga livet:

Nah att det &r helt fantastiskt hdr och att det var det har som gjorde att jag borjade laka liksom. Det var
har det vinde. Sa kande jag verkligen, jag kande mig s tacksam for att jag hade fatt komma hit, det
gjorde jag verkligen. Det var ju lite som pa ett bananskal, hade inte jag sett den, i det vantrummet, och
hade inte jag tjatat sa. Det ar bara sahar, alla skulle fa ha det sahar. Alla skulle fa &ka ut i skogen och sitta
i naturen och ata sin lunch liksom. Alltsa att det gar att leva sitt liv pd ett annat satt 4n att ha det

jattestressigt och sitta i en matsal med sextio andra personer liksom. .(Deltagare 4)

Samtliga deltagarna lagger stor vikt vid vad som paverkade och nar deras tillfrisknande borjade

“Men den storsta enskilda faktorn sd dr det ju [MNT]. Naturen, bemotandet, instdillningen.’
.(Deltagare 3).

S& det har var verkligen det som raddade mig. Miljon, naturen, djuren. Forstaelsen ocksd, tanker jag
verkligen ocks4 att man fick. Och deras kompetens och sahiir “ok du har en délig dag idag, vi andra gar

pa en promenad idag, du kan sitta hir i hingmattan sjélv liksom”. Du &r hér for din egen skull. (Deltagare

4)

En aspekt av det som upplevs ha positiv inverkan pa tillfrisknandet ar det kravlosa umganget
som erbjuds av natur och djur, och att det ar helt avsaknat av negativa bieffekter: “Alltsa det
kan man ju sjalv tanka att ligger pa ett sjukhus, det finns ju inget som gor en frisk dar om man
Jjéimfor med att man kommer ut till djur och natur.” .(Deltagare 1) Hastarnas paverkan pa
tillfrisknandet beskrivs i alla intervjuer, just att sjalva storleken pa djuret paverkar och att

kanslan av att bli buren dr nagot mycket hjalpsamt.
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Ocksa att jag hade sovit i ett ar och undrade varfor jag fortfarande var sa trétt. Men det var forst nér jag
var pa hastryggen, under avslappningen som jag sahar; ok det har &r att vara avslappnad liksom. Och da
kunde jag ju ocksa, nar jag val hade hittat tillbaka till den kanslan, da ar det ju lattare att hitta den igen
liksom. Och det tror jag inte att jag hade hittat om jag inte hade varit pa hast liksom, det var en valdig
fysisk skillnad liksom.. (Deltagare 4)

En deltagare uttrycker : “Hundarna var ju alltid med, de var ju jdtteviktiga.” For att fa “in det
friska” s& att en har en mojlighet att borja lika ar nagot som deltagarna beskriver upprepade

ganger pa olika satt:

Det ar ju inte 16sningen pé alla problem men jag tror att det ar ett bra tillagg alltsé tror manga som kommer
hit blir behandlingsbara men ja eller som ett tilldgg, jag menar méanga patienter med [diagnos 1] behover
ju ocksa en annan typ av hjalp alltsd de behdver ju lara sig (. . . ) . Men man behéver ocksa, alltsa det

handlar s3 mkt om att fa in positiva saker i sitt liv, ja och det blir lattare att bli frisk .(Deltagare 2)

Hundarna beskrivs som att de ger av sig sjalva pa ett kravlost satt och att de bara blir lyckliga
av sjdlva samvaron tillsammans med ménniskor. Deltagare 3 beskriver dven vikten av “det

friska” 1 resan mot att tillfriskna med hjilp av natur och djur:

Den stora skillnaden mellan [MNT] och den gangse vérden &r att i den gangse varden ar du ett problem
som antingen ska losas eller skyfflas 6ver pa ndgon annans skrivbord. P& [MNT] ser dom till det friska, i
att i allt det andra som inte funkar, utmattning, angest, allt vad det nu &r sé finns det nagot friskt i botten.
D4 lockar man fram det istallet. Du ar inte bara ett problem, du ar valkommen. Dom behandlar mig som
om du &r vard nagonting, du &r en tillgang. Sitta har analysera och s4, det finns utrymme for det med men
inte pd [MNT] for pd [MNT] ar du, pd [MNT] gér du tillbaka till det grundldggande varandet, du forsoker
liksom lara dig av med valdigt mycket av den héar, knasigheterna som du har gjort tidigare. Sa det ar en

helt annan instéllning till tillvaron.

Olikheter i vardformer

Deltagarnas upplevelser av olika vardformer uttrycks i intervjuerna. Tva av dem deltog
I samtalsterapi och deltagare 1 berattar om sin upplevelse “Men sa, sd var det ju inte. Sd fick
jag ocksa ga till nagon sanhar samtalsteurapeut , tror att hon var psykolog tror jag att hon var.
Men hon var ju jdttedalig”.( Deltagare 1)

Deltagarnas upplevelser av 6ppenpsykiatrin &r samstdmmiga och de delar med sig av
tydliga jamforelser mellan de olika vardinrattningarna. Deltagare 1 beskriver ett av sina tidigare
forsok att fa hjalp:
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Ja precis, for hon var mer sg, jag har haft jattemycket angest ocksa och da du vet kroppen har
helt tokat till det och s& men da blir det ju att man minskar sin varld nar man far mycket angest for det ar
ju sa jobbigt ju och da sa hon, jag vet inte om jag benamnde det som angest men alltsa hjartat slar
oregelbundna hjértslag och “da har du gjort for mycket” sa hon. Ja men dé har du gjort for mycket, dé far
du vila. Och till slut sa gjorde jag ju ingenting, jag bara lag ju pa en sing ju, for jag kunde ju ingenting

utan att fa symptom. Sa det blev ju liksom , ah ja hon var inge bra.

Deltagarna beskriver varden som de upplevt den innan MNT och HUT genom att delge exempel
pa daligt bemotande, bristande vard och kanslan av att all vardpersonal ar sonderstressade,

personal byts ut och kontinuitet saknas:

Sa aven om mitt liv, alltsd jag har manga bra saker men nar man trappade ner sd blev jag
jattesjalvmordsbenégen. Trots att alla andra saker i mitt liv var bra. Alltsa ibland skulle jag bara vilja ha
en ursakt, oj da liksom, vet inte .( Deltagare 2)

Vandpunkten upplever deltagarna var nér de fick hjalp av nagon utifran, exempelvis en vén

som deltagare 1 beskriver det:

ja nu kommer jag imorgon [namn] och sen tog hon liksom tag i mig och hon var helt, hon har sagt det
efterat “vad har dom gjort, vad har dom gjort med dig” och jag har sagt att jag gor allt som dom séger till
mig ju, du vet, det gor man ju, eller alla gor inte det for alla vill inte bli bra men jag forsokte verkligen
forsokte folja instruktionerna. Men sa det hjalpte, utan henne alltsa.

Onskan om att varden hade sett annorlunda ut beskrivs pa olika sitt, ett terkommande
amne &r att det skulle ha underlattat tillfrisknandet om det fanns kontinuitet i lakarkontakten.
Kénslan beskrivs som att kanna sig runtskickad till olika ldkare och instanser utan nagon
overgripande plan och samhallenhet. “alltsd det mdste ju vara ndgon sammanhdllen vérd och
jag tanker att &ven dom borde ha alltsa grupper eller nagonting som man blir skickad till som
behandlingsgrupper eller s& pa en vardcentral. Det ar ju ratt manga som [Diagnos 2]
.Deltagare 1. “Ja alltsd ndgon slags kontinuerlig ldkarkontakt hade ju varit hade ju varit
fantastiskt om man fick 6nska vad man ville liksom ”.(Deltagare 4)

Vidare uttrycks trots daliga upplevelser generellt en tacksamhet over att ha fatt vard
eller majlighet till vard men dven daligt samvete och radsla kopplad till att den mojligheten kan
forsvinna.

Jag &r ju tacksam for den hjalpen som jag har fatt. Men det blir ocksd mycket fel for att, jag tror att

psykiatrin kommer undan med mkt for att nér, alltsd nar folk med psykisk ohélsa blir utsatta for saker
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inom varden som inte bor handa sa det finns ju liksom ingen ork att anméla, det ar véldigt fa manniskor
som, jag tror att pratar med vem som helst som har haft med psykiatrin att gora sa alla har rakat ut for
nagonting som inte borde hant. Emh mer eller mindre tror jag nog, men det ar valdigt fa manniskor som
orkar ta tag och att faktiskt géra en anmalan. Det &r ratt, det &r att inse att man fortjanar nagot battre. Tror

jag nog. Sa.. (Deltagare 2)

Samtliga deltagare beskriver en oro 6ver att bli felbehandlade eller bortglémda da de varit
utsatta for det tidigare inom Gppenpsykiatrin. Att inte orka sta upp for sig sjalv nar en ar sjuk

och att inte kunna gdra sa mycket at det, en typ av maktlgshet.

Alltsa, for ett halvar sen tog jag ett blodprov och da visade det sig att jag sttt pa liksom alldeles for hoga
doser mediciner i tre ar, och det var en ldkare som upptackte det for tre ar sedan och sen liksom kom det

en ny lékare. (Deltagare 2)
Deltagare 3 beskriver hur hon fick strida for att kdnna att hon skulle ha en chans att bli frisk:

Han var ofdrskdmd. Och han var, jag forstod inte 6verhuvudtaget varfor jag skulle prata med honom, for
mannen var &hm hans jobb var att dela ut elchocker och jag har aldrig vart aktuell for elchocker. Men jag
ville frdga om jag kunde fa en annan medicin och det ville inte dom och s skickade dom mig till honom
antagligen for att dom visste att han tar val knacken pa vilken patient som helst. Och nagonstans dar sa
bestamde jag mig, att jag maste bort fran psykiatrin om jag ska ha en chans att bli frisk. Jag ringde vid ett
tillfalle till patientnamnden och han sa, och nar jag sa psykiatrin sa suckade han och nar jag sa psykiatrin

i [platsen] sa suckade han tva ganger, och han sa att vi har pratat om dom har.

Diskussion

Syftet med studien var att undersoka kvinnliga patienters upplevelser av vard inom
Oppenpsykiatrin och natur — och djurunderstodd terapi samt identifiera om det fanns eventuella
likheter och skillnader mellan deras upplevelser. Vid bearbetning av transkriberingar fungerade
de fem teman som urskiljdes som verktyg for att besvara fragestallningarna. De teman som
beskrivs ar delvis svara att atskilja, da viss 6verlappning och integration finns sinsemellan dem.

Studiens forsta fragestallning var att undersoka hur kvinnliga patienter upplever sin vard
inom den psykiatriska Gppenvarden respektive inom den natur- och djurunderstodda varden.
Upplevelsen av sjalvbestammande

Studiens forsta tema var autonomi och makt. Deltagarna beskriver i intervjuerna
genomgripande sina upplevelser av bristande autonomi och kénslor av maktloshet i kontakten

med Oppenpsykiatrin. Vikten av att kdnna sig trygg och ha mojligheten att paverka sin egen
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behandling (Patientlagen, 2014) forutsétter en god relation med vardgivaren for basta resultat,
vilket & nagot som deltagarna beskriver saknas. Arbetsalliansen paverkas av personlighet,
kanslor och samarbete (Del Re et al., 2012). En l&dkarkontakt som inte ar kontinuerlig ger inte
heller mojlighet att skapa en relation med patienten och den terapeutiska alliansen kommer att
saknas. Relationen ar en av grundkomponenterna i en god vard och denna kan ocksa starkas
genom narvaron av djur (Chen et al., 2017) genom att oxytocinnivaer hojs och skapar
forutsattningar for ett mer proaktivt socialt beteende. Den biopsykosociala modellen (Engel,
1977) visar pa betydelsen av ett helhetsperspektiv i synen pa patienten och dennes majlighet
till tillfrisknande. Deltagarna beskriver i intervjuerna bristande forstaelse inom dppenpsykiatrin
och en kénsla av att inte bli lyssnade pa. Detta framkommer fran samtliga deltagare. De
uttrycker en hjélploshet i att fa vard som inte hjalper samtidigt som de ar radda for att sta helt
utan vard. | hanteringen av denna hjélploshet anvander sig en av deltagarna av en
emotionsfokuserad copingstrategi (Lazarus & Folkman, 1984) och accepterar och minimerar
sina kanslor nar hon berattar om sina upplevelser av att inte vaga saga ifran. Samma deltagare
beskriver att hon ar tacksam dver den vard hon anda far och fokuserar pa denna kénsla istéllet.
Att sjdlva fa besluta om vilka aktiviteter deltagarna vill delta i tas upp som en positiv faktor pa
den natur- och djurunderstodda vardinrattningen. Ratten patienten har att neka deltagande utan
vidare forklaring innebdr att hénsyn tas till psykologiska faktorer och patienten slipper utsattas
for onddiga stressorer.
Upplevelsen av tidens gang

| studiens andra tema beskrivs paverkan av att lata lakning ta tid men &aven att fa vard
som hjélper vid réatt tidpunkt under sjukskrivningen. Deltagarna beskriver en énskan om att for
en period bara fa vara, utan krav pa prestation. Nar de vél kanner sig redo att gora nagot mer
aktivt an att vila upplever de att det tar for lang tid innan de far delta i en passande behandling.
De sociala faktorer som existerar runt den sjukskrivna patienten paverkar mojlighet till
tillfrisknande (Engel, 1977) och hér skulle varden kunna verka med hogre medvetenhet och
med anpassande atgarder. Att patienten far behandling vid ratt tidpunkt for optimalt
tillfrisknande bor vara av intresse aven ur ett samhalleligt perspektiv. En av deltagarna beréttar
hur hon fick hitta en egen behandling som hon trodde pa och dartill 6vertala vardkontakten till
att fa borja den. Vilket kan ses som ett forsok till problemlésningsorienterad coping (Lazarus
& Folkman, 1984). Att patienter anvander sig av copingmekanismer i 6ppenvarden innebér att

de utsétts for stressorer som riskerar att gora att tillfrisknandet inte sker under optimala former.

19



Faktorer som stressar

Studiens tredje tema overlappar till viss del med det andra da deltagarna beskriver att
den byrakratiska stressen inverkar negativt pa deras behov av att fa tid att laka.
Forutsattningarna som skapas av varden och Forsakringskassan, upplever deltagarna som
oerhort stressande. Deras upplevelse av att inte kunna paverka sin situation ger en kansla av
maktloshet, vilket paverkar deras tillfrisknande pa ett negativt sétt (Engel, 1977). Deltagarnas
upplevelser av att inte ha en fast vardkontakt utan att i stallet bli runtskickad &r ocksa det en
stor brist da relationen med vardgivaren blir svar att etablera och bibehalla. Da den terapeutiska
alliansen (Baldwin et al., 2007) som patient och vardgivare bor ha for ett bra behandlingsresultat
inte finns paverkar detta utgangen negativt. Varden inom dppenpsykiatrin saknar kontinuitet
menar en annan deltagare, och hon har inte haft nagon fast lakarkontakt alls trots att hon har
ratt till det (Patientlagen, 2014). Den brist pa fortroende som patienterna kanner infor varden,
upplever deltagarna har en negativ inverkan pa sjukskrivningens langd. En mer individanpassad
avvagning borde vara av intresse for varden och kanske skulle en sadan i slutdndan ocksa leda
till ett battre forfogande éver ibland knappa resurser.
En av deltagarna beskriver i resultatet hur hon dnskat utoka mangden arbetstraning, men pa
grund av byrakratisk standard inom Forsakringskassan kan detta bara ske i fasta procentsatser
om 25%, vilket blir en for stor 6kning for henne. Den biopsykosociala modellen (Engel, 1977)
innebdr att de psykologiska och sociala faktorer runt patienten paverkar, vilket deltagarna inte
upplever tas i beaktande genom att de stressas av bade varden och byrakratiska regler vilken
innebar ett simre maende i en tid av lakning. Bristen pa sjalvbestimmande samverkar med
deltagarnas stress Gver byréakratiska beslut. Okad medvetenhet bor vara av vikt for personal
inom sjukvard och forsdkringskassa idag, for en battre atergang till arbetslivet. Samtliga
deltagare beskriver hur den byrakratiska stressen paverkar deras psykologiska halsa negativt
vilket kan tolkas som att det inte finns en medvetenhet kring detta fran Forsékringskassan och
Arbetsformedlingens sida. Det kan dven tankas finnas en medvetenhet men beroende pa andra
faktorer som orealistiska krav pa arbetsplatsen och en organisation som inte ger medarbetare
mojlighet att utfora sitt arbete pa basta satt sa blir det svart att implementera strategier i
verksamheterna. Praktiskt kan detta innebéra att sjukskrivningen okar i langd for den enskilda

patienten.
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Upplevelser av natur och djur

Studiens andra fragestallning var att undersoka hur kvinnliga patienter upplever att
miljo och djurinteraktion paverkade deras majlighet till tillfrisknande under en sjukskrivning.
Alla fyra deltagare ar positivt installda till inslagen av miljo och djur pa den natur- och
djurunderstodda vardinrattningen, nagot som de sjéalva ser som en del av den forbattring i sitt
psykiska maende de upplevt under behandlingen déar. Deltagarna beskriver sina upplevelser
utforligt i studiens fjarde tema: att vistas i naturen, bidrog till en vandpunkt. Detta kan styrka
att miljons paverkan ar av patagligt varde for behandlingen (Lazarus, 1977). Miljon pa den
natur- och djurunderstodda vardinrattningen upplevs som kravl6s och vilsam samt att narheten
deltagarna har till djuren paverkar tillfrisknandet i positiv riktning. Da oxytocin frigors vid
sensoriska intryck och vid ndrhet till manniska-djur (Carter et al., 2020) kan detta vara en
potentiell orsaksverkan som ger en delforklaring till denna positiva upplevelse. Detta innebar i
praktiken att en narvaro av djur under behandling kan 6ka oxytocinnivaer och bidra till en battre
forutsattning for tillfrisknande. Detta, bor tilldggas forutsatts med storsta sannolikhet, patienter
som &r initialt positivt instéallda till djur.
Olikheter i vardformer - likheter och skillnader

Deltagarnas upplevelser av de olika vardinrattningarna paverkas inte bara av miljon utan
den sammantagna kanslan av god omvardnad fran personalen &r ocksa viktig. Detta innebér i
praktiken att de upplever att helheten av dessa faktorer ssmmantaget har stor inverkan pa deras
mojlighet till tillfrisknande. Detta stods av den psykosociala modellen (Engel, 1977) saval som
tidigare forskning (Jangland et al., 2011) om vad som bidrar till Iakning och tillfrisknande. Det
kan vara svart att urskilja vad det & som paverkar mest positivt pa den natur- och
djurunderstodda vardinrattningen da deras sammantagna upplevelse av Oppenpsykiatrin
innehaller redogorelser for s manga negativa upplevelser. Det ar tankbart att upplevelserna av
bristande autonomi och relation med vardgivaren inom oppenpsykiatrin paverkar hur positivt
de upplever den efterfoljande natur- och djurunderstédda behandlingen. En aspekt som
beskrivs ar just bemdtandet inom 6ppenpsykiatrin och att personalen k&nns stressad vilket i sin
tur verkar som en stressor for deltagarna. Tacksamheten som uttrycks av samtliga deltagare
éver att de fatt vard och behandling inom dppenpsykiatrin, d&ven om de inte upplevt den som
bra, kan tolkas som copingmekanism att forsoka fokusera pa det positiva vilket i sa fall ger en
delforklaring till de aterkommande uttrycken av tacksamhet i intervjuerna. Detta i enlighet med

den emotionsfokuserade copingstrategin (Lazarus & Folkman, 1984). | samtliga fem teman gar
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det att urskilja olika strategier som deltagarna anvéander sig av. Dessa strategier ar uteslutande
fokuserade pa stressorer som uppkommer inom 6ppenpsykiatrin och genom byrakratiska beslut.
Strategierna som anvands ar emotions- och problemsldsningsfokuserade och i intervjuerna gar
det inte att se nagon av deltagarna som ger uttryck for ndgot som hade kunna tolkas som
sokandet efter sociala stodinteraktioner som copingstrategi. Upplevelsen av bristande autonomi
kan mojligen paverka vilka copingstrategier som de anvander sig av.

Studiens styrkor och svagheter

Studiens giltighet 6kar genom deltagarnas delaktighet i processen. De har fatt lasa och
godkanna transkriberingar och haft mojlighet att komplettera sina intervjuer pa valfritt satt.
Ansvarig for studiens utformande har utfort intervjuer och tematisering utan andra
gruppmedlemmar eller uppsatspartners. Detta kan innebdra en mojlig svaghet gallande studiens
giltighet da medbedémare av denna form inte varit narvarande vid intervjutillfallen eller
tematisering av text. Da deltagarna i studien fatt vara aktivt deltagande dven i tematisering och
tolkning av intervjuer har ansvarig for studien kunnat sékerhetstalla att tolkningar &r realistiska
utifran deltagarnas egna upplevelser. Detta ar en styrka med studien da deltagarna genom detta
ager sina egna upplevelser och tolkningar av dessa.

Jag har utgatt fran en lista av kvalitetskriterier (Tong et al., 2007) som &r val lampad
for kvalitativa studier. Kvalitativa studier &mnar beskriva individers upplevelser och vanligast
anvands intervju och fokusgrupper vid forskning inom hélsa. Kvalitetskriterierna beror
relationen mellan den som utfor intervjuar och deltagare och dven den paverkan som deltagare
utsatts for under intervjutillfallet genom direkta och indirekta faktorer som till exempel, alder,
kon, etnicitet och klasstillnorighet. Vidare berdr kriterierna urval av deltagare, miljon for
intervjutillfallet, analys, kodning samt studiens design.

Urval av deltagare har skett inkluderande och utifran deltagarnas tidigare erfarenheter
av vardinrattningar. Da studien undersoker eventuella likheter och skillnader i upplevelser av
tva separata vardinrattningar, var detta ett urvalskriterium med grund i studiens fragestéllningar.
Deltagarna var alla kvinnor men i olika aldrar, med olika psykiatriska diagnoser och varierande
langd pa tidigare sjukskrivning. Vidare hade ett storre underlag av deltagare kunnat paverka
studiens giltighet positivt. Studiens deltagare har alla individuella upplevelser fran tva
vardinrattningar och kan darmed fungera som sin egen kontrollgrupp och detta styrker studiens
giltighet. Intervjufragor var utformade med syfte att besvara fragestéllningarna om deltagarnas

upplevelser av vard. Da foljdfragor skiljde sig at finns det viss skillnad i hur uttémmande svar
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deltagarna gav pa vissa fragor. Deltagarna fick sjalva vélja intervjumiljo vilket bor ha 6kat deras
kansla av trygghet. Da kansliga amnen behandlades i intervjuerna 6nskade jag darmed oka
mojligheten till att de skulle delge uttémmande svar pa fragorna.

Trovardighetskontroller har skett under studiens gang, med handledarmoten med syfte
att undvika misstolkningar av materialet for att undvika felaktiga slutsatser (Tong et al., 2007).
Da denna studie har utforts inom ramen for min kandidatexamensuppsats har inte replikationer
pa intervjuer utforts pa andra an de fyra deltagarna. Under studiens gang har jag som ansvarig
tagit del av litteratur inom omradet, tidigare forskning och utvecklat min kunskap for att kunna
tolka materialet pa ett realistiskt tillvagagangssatt. Under intervjuer har jag varit medveten om
risken for egen paverkan vilket i sammanhanget kan vara en styrka, da det kan ha gjort
deltagarna mer benégna att vara uttmmande och inte uteldmna detaljer. Trots detta ar jag en
paverkansfaktor som intervjuare och vilket innebar en svaghet ur ett neutralitetsperspektiv.
Forslag pa framtida forskning

Studiens syfte att undersoka kvinnliga patienters upplevelser av vard ur ett jamforande
perspektiv mellan vardinrattningar har gett en inblick i hur deras upplevelser varit. Det hade
varit av intresse att jamfora ett storre antal kvinnliga patienters upplevelser inom 6ppenpsykiatri
respektive andra vardinrattningar i utomhusmiljo. Det hade varit vardefullt att i framtiden fa ta
del av forskning som undersoker skillnader i vardupplevelser mellan man och kvinnor., dels
inom olika typer av vard men aven skillnader och likheter mellan méan och kvinnor hur de
respektive anvander copingstrategier.
Slutsats

| studien framkommer manga likheter mellan deltagarnas upplevelser av de bada
vardformerna. Samtliga delger upplevelser av bristande autonomi fran sin behandling inom
oppenpsykiatrin. Gemensamt ar ocksa att de fatt erfara ett bemdotande som de upplever brustit i
respekt och omtanke. Deltagarna upplever de tva separata vardinrattningarna pa ett
samstammigt satt, i de brister och fordelar de ser i de tva vardalternativen. Likheter i upplevelser
av den natur- och djurunderstddda vardinrattningen finns mellan deltagarna. Samtliga upplever
en forbattring av psykisk hélsa och i intervjuerna utvecklar och klargor de vilka faktorer som
de upplevt som mest hjalpsamma. Till dessa hor vistelse i naturomgivningar, autonomi over sitt
eget deltagande, samvaro med djur och avslappnad och valfungerande relation med personalen.

Denna studie uppmarksammar behovet av att 6ppenpsykiatrin har resurser att kunna

bemata, skapa trygghet och informera patienter tydligare om hur deras vardalternativ ser ut.
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Vidare kan studien visa pa att miljon och vardrelationen &r viktig for patientens mojlighet till
tillfrisknande och att den i vissa fall hade kunnat se annorlunda ut mot hur vi kanske forestaller
oss en typisk vardsituation. Narvaro av djur vid behandlingarna upplevs som mycket positivt
for deltagarna i studien och detta ar nagot som vardinrattningar i hogre grad hade kunnat ta fasta
pa, i de vardsituationer dar det hade kunnat vara ett tillampligt inslag.
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Bilaga

Detta &r information till dig som ska intervjuas. Intervjun har som syfte att
undersoka hur tidigare patienters upplevelser av vard inom den traditionella varden samt natur
och djurunderstodd terapi/rehab beskrivs. Dessa intervjuer ska sedan sammanstéllas och
presenteras av mig inom ramen for min kandidatuppsats i psykologi, varen 2023.

Nedan finner du intervjufrdgorna och en blankett om informerat samtycke. Det
vore bra om du kunde lasa igenom detta och meddela ifall det finns nagot som du énskar lagga
till. Du behover inte skriva under blanketten, utan ditt samtycke kommer att inhamtas muntligen
i samband med intervjun.

For att kunna transkribera och analysera intervjun kommer samtalet att spelas in
som ljudfil. Filen med ljudinspelningen kommer sedan att raderas. Din anonymitet som
intervjuperson kommer att skyddas i inspelningarna.

Du har nédrsomhelst mojlighet att avbryta intervjun i sin helhet eller valja att inte

svara pa en eller flera av mina fragor. Stort tack till dig som véljer att bli intervjuad!

Intervjufragor som jag kommer att stélla vid vart samtal presenteras har:

Ar det okej om jag spelar in intervjun for att kunna lyssna pa den senare och analysera

innehallet?

e Hur ser ditt liv ut idag?

e Foljdfragor

e Kan du beratta om tiden som ledde fram till att du blev sjukskriven?

e Kan du beratta om dina upplevelser fran forsta kontakt med varden i samband med din

sjukdom och sjukskrivning?

e Vad blev utfallet av din kontakt med varden och hur var upplevelsen av detta?

30



Med tanke pa det som du nu beréttat, skulle du vilja &ndra pa nagot géllande varden?

Om ja- vad for nagot? Om nej- varfor inte?

Berétta om nar och hur du kom i kontakt med djurunderstddd terapi/rehab?

Hur upplevde du den djurunderstédda terapin/rehabiliteringen?

Vad upplever du att det finns for skillnader mellan de tva formerna (traditionell vard
och MNT) av behandling?

Vilka faktorer har du upplevt som mest hjalpsamma med tanke pa ditt tillfrisknande?
Hur ser du pa framtiden?

Ar det ndgot som du vill lagga till eller beratta som du tycker att vi inte pratat om?
Intervjuerna kommer hér efter att transkriberas och sedan analyseras genom en
tematisk analys. Slutresultatet kommer att redovisas i min kandidatuppsats som
lamnas in i slutet av maj-2023. Uppsatsen kommer att finnas tillganglig att lasas pa
Lunds universitets databas och skickas i pappersformat till er som intervjuats om ni sa

onskar.

Min mailadress &r: (. . . ) och telefonnummer (. . .)
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Informerat samtycke

Informerat samtycke for deltagande i projekt:

Jag bekréftar att jag fatt muntlig information om projektet samt fatt lasa fragorna pa forhand.
Jag far lov att lasa innehallet efter transkribering i syfte att kontrollera riktigheten i det som
framfdérs som mina meningar.

Jag ger mitt samtycke till att delta i projektet och vet att mitt deltagande &r helt frivilligt.

Jag &r medveten om att jag ndr som helst och utan forklaring kan avsluta mitt deltagande.

Jag &r medveten om att de samtal jag deltar i kommer att spelas in, transkriberas, analyseras

och redovisas (dar enskilda individer inte bendmns), pa ett satt sa att nagon inte kan identifieras.

Underskrift, Ort, Datum
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