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Forord

Dette er en masteroppgave fra studiet master i psykisk helsearbeid ved
Hagskolen i Innlandet. Oppgaven inneholder en artikkel fra studien” Pasienter
pa sykehjem under COVID-19 pandemien” og en rammeberetning med
refleksjoner og begrunnelse for forskningsopplegget. Artikkelen er skrevet i

henhold til retningslinjene til Nordisk tidsskrift for helseforskning.

Takk til deltakerne i denne studie som var villige til & dele sine erfaringer med
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Norsk sammendrag

Hensikten med denne studien var a utforske hvordan eldre pasienter pa sykehjem i Norge
opplevde den krevende situasjon under Covid-19 pandemien, med sarlig vekt pa deres
psykiske helse. | alt ble syv pasienter i alderen 60-80 ar intervjuet ves bruk av
semistrukturert intervju. Systematisk tekstkondensering av Malterud ble anvendt som

analysestrateqi.

Pasienter opplevde sykehjemmet som et trygt sted under Covid-19 pandemien og deltakerne
uttrykte at de mestret smitteverntiltakene. Studien identifisert flere faktorer ved Covid-19
situasjonen som aktiverte og fremmet resiliens hos deltakerne. Samtidig ble denne
situasjonen ogsa opplevd som en krevende. Dette kom til uttrykk som bekymring, gkt uro og
angst og savn av pargrende. Kunnskap om beskyttende faktorer som fremmer resiliens og
stressmestring er relevant for helsepersonell med tanke pa forebyggende intervensjoner for
pasienter som strever med angst- og depresjonsplager. Dette vil kunne bidra til styrking av
deres brukermedvirkning og dermed stgrre grad av trygghet for disse pasientene i mgte med

stressrelaterte hendelser i fremtiden.
Ngkkelord:

sykehjem, Covid-19, resiliens, psykisk helse
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Engelsk sammendrag (abstract)

The aim of this qualitative study was to explore how elderly patients in nursing homes in
Norway experienced COVID-19 situation, with special reference to their mental health. A
total of seven patients aged 60-80 were interviewed with a semistructured guide. Malterud's

Systematic Text Condensation (STC) was used for analysis.

The participants experienced the nursing home as a safe place during the Covid-19 pandemic
and they expressed that they mastered restrictions. These findings were seen as expressions of
resilience in terms of activated abilities, adaption over time, and increased mental strength. At
the same time, this situation was also experienced as a demanding stressful situation.
Knowledge of protective factors that promote resilience and stress management is relevant for
healthcare professionals considering preventive interventions during pandemic for patients
struggling with anxiety and depression. This could contribute to strengthening user
involvement and thus a greater degree of security for these patients in the face of stress-related

situations in the future

Keywords:
nursing home, COVID-19, resilience, mental health
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1. Introduksjon

1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema

I mars 2020 iverksatte helsemyndighetene fare-var COVID-19 smitteverntiltakene
som ble justert med ujevne mellomrom avhengig av smittepresset (Regjeringen,
2020). For sykehjemmene bestod smitteverntiltakene av adgangskontroll, forbud
eller begrenset besgk fra familie og venner og kansellering av felles aktiviteter og
spesialistkonsultasjoner. Et av de mest krevende tiltakene var beslutningen om
nedstengning av sykehjemmene Selv om dette var et av de viktigste tiltakene,
pavirket det allerede isolerte beboere betydelig sosialt og falelsesmessig (Santini
et al., 2020). Sosial isolasjon og ensomhet gker risikoen for psykiske lidelser, men
det er for lite kunnskap om forskjellige aspekter av isolasjon (Drageset et al.,
2012).

En nylig norsk spgrreundersgkelse avdekket at 38 % av eldre opplevde sosial
isolasjon i en eller flere perioder fra mars 2020 til februar 2021 (lbsen et al., 2022).
Dette er fem ganger hgyere enn tallene for sosial isolasjon som er beskrevet i den
generelle eldre befolkningen fgr pandemien. Halvparten av deltagerne opplevde
frykt for COVID-19, og enda flere beskrev ukomfortable tanker om den. Eldre
over 80 ar skaret hgyere pa frykt for viruset enn de yngre i alderen 70-79 ar.
Depresjon av angstlidelser blant eldre er utbredt og kan betraktes som
risikofaktorer som er forbundet med gkt risiko for falltendens, dedelighet og andre
ugnskede komplikasjoner ved sykehusinnleggelse (Balsamo et al., 2018; Zisberg,
2017).

Kunnskapen om opplevelser av COVID-19 situasjon hos pasienter pa sykehjem,
som strever med angst- og depresjonsplager, har veert mangelfull. Jeg gnsket med
denne masteroppgaven a benytte den muligheten pandemien gav til a gi et
forskningsmessig bidrag i dette feltet, samt & bidra med kunnskap som pa sikt kan
fa betydning for lokal kvalitetssikring av tjenestene pa mitt arbeidssted. Det var

dessuten behov for a undersgke de utfordringene pasientene erfarte som fglge av
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direktivene og paleggene som ble iverksatt i den hensikt a begrense
smitteoverfaring av COVID-19. Dette ansa jeg som viktig kunnskap for

klinikkledelsen, som satt med ansvaret for tiltakene.
Sykehjemmet som bosted

Et sykehjem er en helseinstitusjon i kommunehelsetjenesten som har heldggn
bemanning for mennesker med stort behov for pleie og omsorg (Ranhoff et al.,
2007). Rett til & fa plass pa sykehjem inntrer nar kommunen ikke kan gi
hjemmebasert forsvarlig helsehjelp. Tradisjonelle sykehjem deles gjerne inn i
flere avdelinger, som spesialiseres i ulike pasientgrupper: palliative, somatiske og
alderspsykiatriske. Cirka 70-80% av pasienter pa sykehjem lider av forskjellige
grader av demens. Statistisk sentralbyra (2021) viser til at det er 39 241 registrerte
sykehjemsplasser i Norge, sist oppdatert 16. juni 2021 (SBB, 2021). Pasienter pa
sykehjem har krav pa opphold pa sykehus, bade kortvarig i forbindelse med
ngdvendig rehabilitering, eller langvarig i forbindelse med varig og alvorlig
sykdom (Helsedirektoratet, 2015).

Beboere pa sykehjem er vanligvis eldre voksne med hgye niva av kronisk sykdom
og funksjonsnedsettelse, og de er derfor sarbare for COVID-19. De er spesielt
utsatt for alvorlige komplikasjoner og degdelighet (Ho et al., 2020; Nystad et al.,
2020). Sykehjem er deres hjem og de bor ofte tett pa hverandre. Dette medfgrer at
det kan vaere utfordrende & plassere beboere i karantene nar de er syke.
Helsepersonell beveger seg fra rom til rom far a gi nedvendig hjelp, noe som gjer
det vanskelig a opprettholde smitteverntiltakene.

I lys av den beskrevne risikoen for eldre pasienter pa sykehjem presiserte
smitteverneksperter ved FHI og Helsedirektoratet viktigheten av gode
smittevernrutiner (Folkehelseinstituttet, 2020). Det viste seg at disse pasientene
ble prioritert bort fra sykehusbehandling og at de ble utsatt for ungdig smitte og

for tidlig dgd hvor de var isolert fra sine familier (Andersen, 2020).

Covid-19 og smittevernrestriksjoner
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Koronavirussykdom (COVID-19) er en smittsom sykdom forarsaket av SARS-
CoV-2-viruset. Eldre mennesker og de med underliggende medisinske tilstander
som kardiovaskulear sykdom, diabetes, kronisk luftveissykdom eller kreft har
starre sannsynlighet & utvikle alvorlig sykdom dersom de blir smittet. COVID-19-
viruset smitter ved innanding og avsetning av draper ved narkontakt.
Inkubasjonstiden er cirka 4-5 dager og de fleste smittede utvikler symptomer
innen 10 dager. Symptomene oppstar som regel i de gvre luftveiene og kan i
tillegg omhandle sykdomsfglelse, hodepine, muskelsmerter, magesmerter og
diaré, nedsatt smak- og luktesans. Ved alvorlig forlgp far rundt 15-35% av de
sykehusinnlagte et kritisk forlgp slik at de trenger intensivbehandling.
Intensivbehandling og dadsfall er vanligst blant eldre og de med underliggende
sykdommer, men kan ogsa forekomme hos personer uten kjente risikofaktorer
(Folkehelseinstituttet, 2020).

Den 19. mars 2020 la helseminister Bent Haie fram et notat om prioritering i
helsevesenet som gikk ut pa at COVID-syke pasienter kunne overfares tilbake til
sykehjem fra sykehus og at «pasienter i sykehjem som blir syke med Covid-19 ma
behandles i sykehjemmet» (Helsedirektoratet, 2020). Dette skapte mye forvirring
og usikkerhet, ettersom sykehjemmene ikke var forberedt pa a ta imot flere
COVID-19-pasienter fra primarhelsetjenesten og fra sykehus (Jacobsen et al.,
2021). Smitteverneksperter ved FHI og Helsedirektoratet presiserte viktigheten av
gode smittevernrutiner, fordi eldre er en sarbar gruppe med risiko for alvorlig
sykdomsforlgp og hgy dgdelighet. Det viste seg at pasienter pa sykehjem ble
prioritert bort fra sykehusbehandling og utsatt for ungdig smitte og muligens dgd
isolert fra sine familier pa sykehjemmet (Andersen, 2020). De fleste institusjoner
var darlig utstyrt og kronisk underbemannet. De manglet personell,
smittevernutstyr, smitteoppsporingsrutiner og smittevernfaglig kompetanse. Som
resultat av det gkte antall syke og dgde pa institusjoner dramatisk (Andersen,
2020).

10
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1.2 Studiens kontekst

Studien rekrutterte informantene fra en alderspsykiatrisk og somatisk avdeling pa
et sykehjem i en middels stor by i Sgrgst-Norge. Det utvalgte sykehjemmet er
berammet til 80 eldre med omfattende pleie- og omsorgsbehov fordelt i tre
somatiske, en palliativ, en alderspsykiatrisk og to demensavdelinger med 10-12
pasienter per avdeling. De fleste som jobber der er sykepleiere, helsefagarbeidere
0g assistenter som jobber med daglig stell og pleie, aktiviteter og

miljgterapeutiske tiltak.

1.3 Studiens hensikt og presentasjon av
problemstillingen

Hensikten med denne studien var a utforske hvordan eldre pasienter pa sykehjem
opplevde den krevende situasjon under COVID-19 pandemien, med sarlig vekt

pa deres psykiske helse. Dette ledet til falgende problemstilling:

Hvordan opplevde eldre pasienter pa sykehjem COVID-19 situasjonen med sarlig
vekt pa psykisk helse?

Ordet opplevelser ble utforsket i intervjuguiden ved at deltakerne ble spurt om a
beskrive falelser, tanker og handlinger knyttet til hvordan de hadde det, gjerne
fortellinger om konkrete situasjoner, utfordringer og belastninger (Vedlegg 1).
Eldre pasienter betad eldre sykehjemsbeboere i alderen 60-83 ar. De var blitt
diagnostisert med angst- og depresjonslidelse enten far de fikk plass pa sykehjem

eller av sykehjemslege.
Overordnet perspektiv

Det overordnede perspektivet i denne oppgaven var brukerkunnskap i en helt
spesiell situasjon. Kunnskapsbasert praksis handler om a praktisere de ulike
kunnskapskildene ved a bruke forskning-, erfaring- og brukerkunnskap i ulike

miljget (www.helsebiblioteket.no). Konteksten er viktig ved bruk av

11
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kunnskapsbasert praksis og knyttet til rammeforstaelse, ressurser, etiske forhold,
nasjonale og lokale prioriteringer under Covid-19 pandemi med utgangspunkt i de

opplevelsene og erfaringene pasienter pa sykehjem hadde fatt med seg.

Pasient- og brukerrettighetsloven (83-1) definerer at pasient har rett til & medvirke
ved gjennomfaring av helse- og omsorgstjenester og velge mellom tilgjengelige
og forsvarlige tjenesteformer og behandlingsmetoder (www.lovdata.no).
Stemmene fra deltakere kan ha betydningen for organisering av hverdagen for
pasienter pa sykehjem, tilpassing av aktiviteter ved nedstengt samfunn, rask og
tilpasset besgksprosedyrer for & ivareta deres psykiske helse. Dette er kunnskap

som kan vere relevant i en senere pandemi

1.4 Begrepsavklaringer

Psykisk helse
Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer psykisk helse pa falgende mate:

“Mental health is a state of well-being in which an individual realizes his
or her own abilities, can cope with the normal stresses of life, can work

productively and is able to make a contribution to his or her community”

(WHO, 2018).

Pandemien kan i regnes for & veere en normal stressituasjon, slik det star om i
definisjonen ovenfor. Den er derimot en global krise som stiller ekstra store krav
til sarbare pasientgrupper slik som pasienter pa sykehjem. Det som er relevant fra
definisjonen til WHO er forstaelsen av at psykisk helse omhandler det a realisere
sitt potensial og bidra i den sammenhengen man bor. Dette gjelder ogsa for
pasienter som bor pa sykehjem under COVID-19 pandemien, og som strever med

angst- og depresjonsplager.

12
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Psykisk helsearbeid

Falgende definisjon ble benyttet av psykisk helsearbeid i denne studien: «Psykisk
helsearbeid er et flervitenskapelig og tverrfaglig utdannings-, forsknings- og
arbeidsfelt, og omfatter alle deler av tjenestene. Psykisk helsearbeid fokuserer pa a
fremme og bedre menneskers psykiske helse samt papeke og sgke & endre forhold
I samfunnet som skaper psykisk uhelse og bidrar til stigmatiseringsprosesser og
sosial utstgting» (Andersen et al., 2008). For pasienter pa sykehjem kan det ha
oppstatt fare for brudd pa behandlingstilbud og relasjoner under pandemien, med
konsekvenser for deres psykiske helse. For & utforske deltakernes erfaringer om
hvordan de tilpasset seg pandemisituasjonen ble teori om resiliens og stressmestring
valgt. Disse er relevante for & belyse hva det & fremme eldre menneskers psykiske

helse kan innebzre pa sykehjem.

1.5 Forforstaelse

Jeg har de siste 5 drene veert ansatt som psykiatrisk sykepleier pa en
alderspsykiatrisk avdeling ved et sykehjem. Mitt arbeid under pandemien utenom
vanlige oppfalging inkluderte omorganisering av hverdagen for pasienter tilpasset
smittenivaet i kommunen. Far jeg startet med prosjektet hadde jeg inntrykk at vi
paferte de mest sarbare pasientene ekstra pakjenninger med vart gnske om a
beskytte dem fra smitte. Pasientene hadde lite medvirkning og mulighet til & bli
hagrt om deres gnsker i forhold til nedstengninger. De ble aldri spurt om hvordan
oppleves det & hare at COVID-19-syke ikke skal intensivbehandles. Som
sykepleier som jobbet under pandemien hadde jeg fatt inntrykk av at media og
pargrende mente at isolering, redusert tjenestetilbud og stadige forandringer kunne
ha bidratt til utvikling eller forverring av psykiske lidelser. I lys av dette var jeg av
den oppfatning av at mitt arbeidssted gav meg en unik mulighet til & finne ut hva

som har veert utfordrende for pasientene under pandemien.

Som fagperson har jeg hatt mange tanker rundt problemstillingen, noe som har

fort til at jeg matte veere bevisst pa min forforstaelse og hvordan den preget maten

13
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jeg stilte sparsmalene pa under intervjuene. Fer jeg startet trodde jeg at deltakerne
skulle rapportere angst og bekymringer i mindre grad enn de faktisk gjorde. De
fleste pasientene virker mindre bekymret for COVID-19 spredning i verden enn

personalet.

14
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2. Teori

Teoretisk refleksjon i kvalitativ studie star sentralt pa grunn av den fortolkende
funksjon. Den kan brukes som bakteppe uten at den pavirker analyseprosessen
(Malterud, 2017, s. 190). Teorikapittelet valgt ut fra relevansen til problemstilling

og omhandler resiliens og kognitiv aktiveringsteori for stress (CATS).

2.1 Resiliens i gerontologi

Resiliens er en kompleks konstruksjon som ma ses i sammenheng med individer,
familier, organisasjoner, samfunn og kulturer. For & forsta denne konstruksjonen
ma det brukes ulike perspektiver, som inkluderer genetiske, epigenetiske,
utviklingsmessige, demografiske, kulturelle, skonomiske og sosiale egenskaper.
Resiliens kan fremmes pa en rekke nivaer — individ, familie, samfunn og kultur.
(Southwick et al., 2014).

Basert pa forskjellige definisjoner defineres resiliens som en personlig prosess
som skaper en evne til & komme tilbake etter motgang, ideelt sett a tilpasse seg
positivt for & reintegrere seg tilbake til tilfredshet med livet etter vanskelige
situasjoner (Resnick, 2014). Resiliens er en dynamisk prosess og kan endres
gjennom livet etter hvert som en person blir eldre (Wild et al., 2013). Likedan

mener Resnick (2014) at «resiliens vokser fra erfaring» (s. 155).

Resiliens kan komme til uttrykk i mange former: som et resultat av fysisk eller
psykisk bedring etter en traumatisk opplevelse, som en kvalitet som beskriver et
individs evne til & mestre, eller som en prosess for & komme seg etter en
stressende opplevelse (Edwards, 2017) | falge Rutter (2006) er ikke resiliens et
personlighetstrekk, fordi det endrer seg etter situasjon og kontekst (Rutter, 2012).

Konseptet resiliens ble i gerontologien tidligere ofte sett pa som «alderdommens
paradoks» (Edwards, 2017). Paradokset er at til tross for at de opplever tap og

tilbakegang mot slutten av livet, har de eldre faktisk et hgyere niva av subjektivt

15



Forfatternavn

velvare enn individer i noen annen aldersgruppe. De rapporterer at de faler seg
tilfredse, og de har lavere forekomst av psykopatologi enn befolkningen generelt.
Forskere har hevdet at dette skyldes resiliens, og at en forstaelse av resiliens kan
fare til nye helsefremmende strategier som gir sunnere, lykkeligere mennesker og
samfunn (Li et al., 2021).

Det finnes bade psykologiske, fysiske og sosiale aspekter av fenomenet resiliens
knyttet til aldersrelaterte forandringer (Wild et al., 2013). Psykologisk resiliens
karakteriseres av mestringsstrategier som mater a handtere utfordringene pa
(Resnick, 2014). Fysisk resiliens er evnen til a opprettholde god helse, holde ut og
gjenopprette fysisk funksjon i mgte med motgang, for eksempel skrgpelighet.
Sosial resiliens er evnen til & tilpasse seg, dyrke, engasjere seg i og opprettholde
positive relasjoner, i tillegg til & holde ut, komme seg etter og tilpasse seg som et

resultat av ugnskede hendelser og sosial isolasjon (Wild et al., 2013).

Aspekter som gir tilgang til beskyttelse og bidrar til & minimere eksponering for
motstand der det er mulig, vil fremme motstandskraft (Hildon et al., 2010).
Funksjonelle begrensning, forverring av fysisk helse, stress og negative

livshendelser pavirker resiliens negativt.

Li (2021) hevder at den mentale helsen til eldre voksne er ubetydelig bedre enn
hos andre aldersgrupper, og indikerer dermed at paradokset med aldring fortsatt
eksisterer i sammenheng med COVID-19-pandemien. Resiliens er en positiv
prediktor for mental helse under pandemien, og sosial statte kan tjene som en
buffer mot virkningen av lave nivaer av motstandskraft pa mental helse (Li et al.,
2021). Ved lavt niva av resiliens er det kun hgye nivaer av sosiale stgtte i alle
aspekter som kan kompensere for de negative effektene av lav motstandskraft pa
psykisk helse. Derfor er det en effektiv strategi for a forbedre sin psykologiske
motstandskraft mot psykiske helserisikoer forarsaket av pandemien (Li et al.,
2021).

Resiliensteori kritiseres for uklarhet rundt hva et positivt eller negativt utfall i

mgte med motgang er, og t i hvilken grad resiliens er en personlig kvalitet eller en
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prosess. | falge Breda (2018) bar definisjonene av utfall vare relevante for den

sosiale konteksten og deltakernes situasjon (Breda, 2018).

2.2 Kognitiv aktiveringsteori for stress (CATS)

Den kognitive aktiveringsteorien av Ursin og Eriksen (2004) skiller seg fra mange
andre tilnzerminger til "stress" i sitt fokus pa de positive helseeffektene av den
normale reaksjonen pa angst som oppstar nar kroppen mangler en essensiell
faktor. Teorien er en forlengelse av den generelle aktiveringsteorien fra
nevrofysiologien. CATS har til hensikt a tilby en systematisk forstaelse av de
psykologiske mekanismene som forklarer utvikling av forskjellige aspekter av
angst. Angst produserer ikke-spesifikke endringer som en del av den generelle
forberedelsen til & mgte utfordringer eller fare og samtidig fremmer
mestringsatferd. Det legges vekt pa forskjellen mellom reaksjoner og
forventninger knyttet til utfall.

Feiloppfatning av normale adaptive adferd er ikke bare feil. De kan faktisk bli
sanne, ikke fordi de er sanne, men fordi de anses som sanne og forarsaker

ungdvendige angst og bekymringer (Ursin & Eriksen, 2004, s. 589).

CATS vektlegger de helsemessige fordelene ved den normale angstresponsen som
oppstar nar kroppen mangler en essensiell faktor. Stressreaksjoner er normale
aktiveringsreaksjoner som resulterer i gkt aktivering og tilsvarende
atferdsendringer i kroppen CATS utdyper ogsa at vi har forventninger som
oppstar nar mestring uteblir i form av hjelpelgshet og haplashet. Begge tilstandene
kan fare til en vedvarende stressrespons som kan ha negativ helsepavirkning
(Ursin & Eriksen, 2004).
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3. Metode

| dette kapittelet presenteres vitenskapsteoretisk begrunnelse, metode og
forskerolle. Videre redegjares den praktiske gjennomfgringen; semistrukturert
intervju, utvalg av deltakere, refleksjoner rundt metode og etiske overveielser.
Studien har et deskriptiv og eksplorativt design som innebarer at intervjuene
belyser det som deltakerne var opptatt av i form av induktiv tilneerming. Denne
metoden ble valgt for a fa frem subjektive opplevelser i forhold til COVID-19

pandemien med fokus pa psykisk helse for pasienter pa sykehjem.

3.1 Studiedesign

Pa grunn av oppgavens problemstilling var det hensiktsmessig a benytte kvalitativ
metode. Kvalitativ metode gir muligheter for rike beskrivelser av et bestemt
fenomen, og er sa&rlig anvendbart dersom fenomenet er lite studert fra for (Kim et
al., 2017). Kravene til systematikk og refleksivitet er like store nar erfaringer og
meningsinnhold skal tolkes (Malterud, 2017). Ifalge Malterud, er det ikke nok
med bare generaliserbar kunnskap dersom vi har et mal & forske pa sykdom og
helse som dynamiske prosesser i en levende kropp (Malterud, 2002). Det er ogsa
behov for vitenskapelige tilneerminger som forklarer at slike prosesser forlgper pa
forskjellige mater hos mennesker som befinner seg i ulike sosiokulturelle

sammenhenger.

Ontologi og epistemologi handler om & skaffe kunnskap om den verden vi lever i
og konsistensen mellom disse er en logisk forutsetning for vitenskapelig
kunnskap. Det fortolkende paradigmet vektlegger subjektet i sentrum med
grunnforstaelse at verden kan oppleves ut ifra individets utgangspunkt (Malterud,
2017, s. 27). Kvalitative forskningsmetoder bygger pa dette paradigme. Det

samme gjorde denne studien.

Den hermeneutiske tradisjonen dreier seg om tolkninger av innholdet i individets

uttrykk som gir grunnlag for forstaelse. | hermeneutikken vektlegges forholdet
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mellom deler og helhet, den sakalte hermeneutiske sirkel, og betydningen av
forbindelsen til selvrefleksjon (Malterud, 2017, s. 28).

I denne studien ble datamaterialet analysert ved hjelp av Malteruds 4-trinns

analysestrategi kalt systematisk tekstkondensering (STK).

Malterud anvender begrepet «pragmatisk» om STK, og det referer i denne
sammenhengen bade til dagligtale (praktiske overveielser) og ogsa i noen grad til
pragmatisk filosofi, som vektlegger «brukbarhet, praksis og konsekvenser» (2017,
s. 38). | pragmatisk filosofi forstas kunnskap som gyldig bare hvis den kan
omsettes til handlinger i en bestemt kontekst (2017, s. 159). Dette innebaerer at
fokus er pa resultater og konsekvenser av kunnskap, ikke intensjonene bak
tilnermingen. | denne studien utgjorde datamaterialet fra de syv deltakerne

resultatene. Teori brukt for & forsta og drafte funnene.

3.1.1 Semistrukturert intervju

For a fa kunnskap om menneskets opplevelser, falelser eller holdninger omkring
den verden de lever i, ma man sparre dem (Kvale et al., 2015). Semistrukturert
intervju er en planlagt og fleksibel samtale som er godt egnet til & frembringe
beskrivelser av respondentens livsverden med dennes egne fortolkninger. Dette
innebarer ogsa informasjonsutveksling og sosial samhandling. Her skal man vere
klar over et etiske overveielser knyttet til relasjoner mellom informant og
intervjuer, og hvilken betydning dette kan ha for tolking og funn. Forskerens
integritet er avgjgrende for vitenskapelig kvalitet og etiske beslutninger (Kvale et
al., 2015).

Semistrukturert intervju forutsetter bruk av intervjuguide med liste over tema som
skal belyses i samtalen, og sparsmalene ble tilpasset til hver enkelt informant.
Denne typen intervju gir muligheten til utdypende sparsmal for a avklare og
nyansere respondentens meninger og uttalelser (Kvale et al., 2015). | denne
studien ble det laget en semistrukturert intervjuguide med apne spgrsmal om

opplevelser knyttet til COVID-19 situasjonen pa et sykehjem (Vedlegg 1).
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Pasientene ble spurt om a utdype sine tanker og utsagn ut ifra spgrsmalene fra

denne intervjuguiden.

3.1.2 Utvalg og rekrutering

Utvalg og rekrutering av deltakerne er beskrevet detaljert i artikkelen. Ingen av
deltakerne hadde fatt pavist COVID-19 fer eller under intervjuene. Materialet ble
samlet inn i august-september 2021 da smittevernrestriksjonene var minimale.
Sykehjemmet hadde ved intervjutidspunktet ikke opplevd smitte, men det var et

smitteutbrudd senere i september 2021 med to smittetilfeller.

3.2 Transkribering

Grundig prosedyre ved transkribering styrker forskningens palitelighet og
validiteten (Malterud, 2017). Intervjuene ble tatt opp pa lydopptak med digital
diktafon. Dette gav mulighet for a hgre pa det flere ganger i analysen. |
transkriberingen ble muntlig tale omgjort til skriftlig form. Malet under
transkripsjonen var & utforme tekstene sa naer den muntlige talen som mulig for &
beholde fokuset pa pasientens perspektiv. Det ble markert for fglelsesuttrykk som
latter for & ha bedre forstdelse hva informantenes meninger og unnga
misforstaelser. Det ble ogsa markert for setninger hvor det var vanskelig a hare

hva som ble sagt.
Systematisk tekstkondensering

Datamaterialet ble analysert ved hjelp av Malteruds 4-trinns analysestrategi kalt
systematisk tekstkondensering (STK) (Malterud, 2017, s. 97). Ifglge Malterud er
fordelen med STK at denne metoden ikke krever avansert kunnskap om
fenomenologisk filosofi for & kunne brukes forsvarlig. Den kan derfor benyttes av

nybegynnere pa feltet.

Analysen skal vaere en link mellom teksten og resultatene ved at organisert

informasjon blir fortolket og komprimert. Ut ifra problemstillingen skal det stilles
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spersmal til materialet, og svarene er de mgnstrene som kan gjenkjennes ved hjelp
av systematisk kritisk refleksjon. Deretter skal man kaste lys over betydningen av
forforstaelse og teori for resultatene, og drgfte funnene opp mot eksisterende
teoretiske referanserammer. Systematisk tekstkondensering er en analyse av
kvalitative data som sammenfatter informasjon fra forskjellige respondenter. STK

bestar av 4 trinn, og de blir neermere beskrevet nedenfor.

Trinn 1: Helhetsinntrykk

Det forste trinnet i analyseprosessen handler om a bli kjent med materialet.
Intervjuene ble transkribert ord for ord, og alle tekster lest igjennom. Malet pa
dette stadiet er & danne seg et helhetsbilde og merke seg temaer som vekker
oppmerksomhet med tanke pa problemstilling (2017, s. 99). Allerede ved farste
gjennomlesing kom det noen inntrykk og farste ideer. De transkriberte intervjuene
ble gjennomlest av begge forfattere og det ble laget en oversikt med temaer og
tentative navn. Deretter ble inntrykkene oppsummert og det ble satt opp atte
forelgpige temaer: Sykehjem-trygt sted under pandemien, Pasienter taklet
tiltakene godt selv om det var noe krevende aspekter, VVaksinering, Forholdet til
nyheter fra media, Bekymret mer over barn enn selv, Redd, skummelt i starten av

pandemi, Merket ikke forskjell, Meninger om intensivbehandling.

Trinn 2: Meningsbaerende enheter

Denne delen av analysen bestar av systematisk gjennomgang av hele materialet
linje for linje og identifisering av meningsbarende enheter. | den aktuelle
analysen ble teksten komprimert og deler som ikke besvarte problemstillingen
fjernet. Begge skrevet ned sine temaer og drgftet hva som var forholdsvis
kongruent i tekster og for & omformulere betegnelsene vi var enige i.. De aktuelle
meningsbarende enhetene klassifisert og sortert i grupper (koding). Kodene ble
justert med tanke pa de forelgpige temaene og det ble prgvd a gjgre dem
forskjellige fra hverandre (2017, s. 100). Det ble startet med mindre antall kodet
og deretter ble de mer nyansert. Under kodene, som ble markert med forskjellige
farger, ble de meningsbarende enhetene satt inn i samme farge. Sortering av

kodene gikk i flere omganger inntil de ble dekontekstualisert slik at opprinnelige
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tekstbiter kunne leses i sammenheng med liknende tekstbiter i lys av de teoretiske

perspektivene.
Trinn 3: Kondensering

Under tredje trinn i analyseprosessen ble de meningsberende enhetene med
samme meningsinnhold samlet, kodet og sortert i kategorier. Kodene ble justert i
forhold til de forelgpige temaene fra trinn 1. De delene av materialet som ikke
kastet lys over problemstillingen, ble lagt til side. Innholdet i hver undergruppe
ble sasmmenfattet (2017, s. 105). Det ble startet med a se pa innholdet av hver
kodegruppe der tekstbiter presenterer forskjellige nyanser som avspeiler ulike
meninger. Oppmerksomheten ble rettet mot ulikheter og fellestrekk, for pa den
maten kommet frem til subgrupper innen kategoriene. Subgruppene og de
meningsharende enhetene fra trinn 2 gav grunnlag for utarbeidelse av
kondensater. Kondensat er oppkonstruert sitat i jeg-form som avspeiler bade
fellestrekk og ulikheter i materialet (Vedlegg 4). Her ble det igjen gjort en
sortering med tanke pa sammenhengen til problemstilling. De kunstige sitater ble
hentet fra transkripsjonene og inkludert i teksten fra de meningsbarende enhetene.
Gjennom disse sitatene ble det forsgkt a gjenfortelle det deltakerne hadde fortalt,

ved bruk av deres ord og begreper.

Trinn 4: Syntese

Her ble funnene fra hver enkelt undergruppe og kodegruppe syntetisert ved hjelp
av kondensatene. Kondensatene ble omdannet til syntesetekster, og dette ble
illustrert med direktesitater fra materialet. Teksten ble validert opp mot de
transkriberte intervjuene (2017, s. 108) for & sjekke sammenhengen. Her ble det

brukt tredjepersonsformen for & skape analytisk avstand til materialet.

Analyseprosessen foregikk i en frem og tilbake prosess for a sjekke at innholdet i
tema og koder var konsistente, og for a minimere risikoen for at noe ble oversett.
Det var stadig bevegelse mellom punkt ett og tre i prosessen for a sikre at

resultatet var representativt i forhold til det transkriberte materialet (2017, s. 111).
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Etter det ble det gjennomfart nytt litteratursgk med tanke pa liknende funn. Dette
ble ikke identifisert.

3.3 Etiske vurderinger

I Forskrift om organisering av medisinsk og helsefaglig forskning betones
viktigheten av tilrettelegging av forskning pa en slik mate at den ivaretar
personvern og informasjonssikkerhet, og samtidig etiske, medisinske, helsefaglige
og vitenskapelige forhold (Helse-og omsorgsdepartementet, 2009). Helsinki-
deklarasjonen handler om prinsipper i hensynet til sarlig sarbare grupper,
herunder eldre som bor pa institusjoner. Likevel ble det i denne studien bestemt &
forske pa denne gruppen. Dette ble begrunnet i faren & miste relevant kunnskap
som kun pasienter pa sykehjem kan dele, noe som er i trdd med Helsinki-
deklarasjonen. | tillegg bar denne gruppen ha nytte av kunnskap, praksis eller
intervensjoner som konsekvens av forskningen. Alle sarbare grupper og individer
ber fa spesiell vurdering av beskyttelse (WMA, 2018).

Informert samtykke, konfidensialitet og gode konsekvenser av & delta i
forskningsprosjekter er tre sentrale etiske retningslinjer ved forskning (Thagaard,
2018). For a kunne gjennomfgre forskningsintervjuene med pasienter pa sykehjem
ble de informert gjennom et informasjonsskriv om studiets hensikt, anonymitet og
konfidensialitet (Vedlegg 2) Deltakerne ble opplyst om at deltakelse var frivillig
og at de til enhver tid under eller etter intervjuet kunne trekke seg fra deltakelse
uten konsekvenser. Informert samtykke vil si at deltakere blir informert om mal
og hensikt med undersgkelsen samt fordeler og ulemper med a delta, for & forsikre
seg om at deltakelsen er frivillig (Kvale et al., 2015). Som forsker skal man sgrge
for gode konsekvenser, unnga uheldige konsekvenser og at deltakere skal
behandles med respekt. Ikke alle spgrsmalene ble stilt til alle pasientene med
tanke pa familiesituasjon da to av informantene ikke hadde pargrende samt at
ingen av dem hadde ektefeller. A forske pa egen arbeidsplass medfarer flere etiske

utfordringer. Relasjonen mellom pasient og behandler kan pavirke
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forskningsprosessen. Det kan veere vanskelig for pasienter a si nei til 4 delta i
prosjektet. For a styrke frivilligheten til deltakelse ble ledelsen fra mitt arbeidssted

spurt om & stille et apent sparsmal til aktuelle kandidater.

En annen etisk utfordring er a skille mellom rollen som sykepleier og forsker. Det
skal veere tydelig for pasienter nar jeg er i hvilken rolle: sykepleier eller lyttende
forsker. Dette ble presisert for deltakerne og ble tatt hensyn til under
intervjusituasjonen. Intervjuene ble tatt pa forskerens fritid og foregikk i

privatkleer slik at det ble tydelig hvilken rolle jeg hadde.

Prosjektet ble godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD, Saksnr.
428029). Ettersom prosjektet ble sett som et kvalitetssikringsarbeid, vurderte jeg i
samarbeid med veilederat prosjektet ikke var fremleggspliktig for REK. Etter de
nye retningslinjene som kom i november 2021 hadde REK veert sgkt i dag som

falge av endret forstaelse av helsebegrepet (NEM, 2021).

Lokal etisk komite ved HINN (LEFK) ved sekreter Anne Sofie Lofthus ble
kontaktet i februar om studien var innenfor i forhold til ngdvendige etiske
godkjenninger. Hun svarte at sa lenge student og veileder har vurdert etiske
implikasjoner i prosjektet og det har blitt gjennomfart i trad med dette, er dette
tilstrekkelig. LEKF kan benyttes i bgr-sammenheng nar man er i berettiget tvil og

ser behovet for uavhengig vurdering i prosjekter som inkluderer sarbare grupper.

24



Tittel

4. Resultater

Analysen av deltakernes erfaringer resulterte i fire hovedkategorier:

Problemstilling:

Hvordan har
eldre pasienter pA  sykehjem opplevd  Covid19

situasjonen?

Sykehjemmet Psykiske Hayprioritert for God handtering

som et trygt sted | belastninger, vaksinering og av «den nye
savn og nedprioritert for hverdagen» pa
bekymringer sykehusinnleggelse | tross av

smittevern og

nyhetspavirkning

Deltakerne har opplevd generell trygghet under pandemien. De uttrykte at de
mestret tiltakene i den nye situasjonen, og de var forngyde med at regjeringen
hadde satt i verk strenge tiltak for & begrense smittespredningen pa
sykehjemmene. De rapporterte frykt, angst og bekymringer for COVID-19 og
savn av nare familiemedlemmer. Videre ble det uttrykt gnske om & bidra med
praktisk hjelp pa avdelingen. Fglelsen av & vere «en ressurs» var en mate a
tilpasse seg den krevende situasjonen pa. Det ble uttrykt at de hadde problemer
med a orientere seg i de offisielle retningslinjene og delte sine erfaringer om
stressreaksjonene som de daglige nyhetene om utviklingen av pandemien bidro til.
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5. Diskusjon

Denne studien undersgkte hvordan eldre pasienter pa sykehjem opplevde Covid-
19 situasjonen. Deltakerne hadde angst- og depresjonslidelse fra tidligere.
Dataene viser at selv om sykehjemmet har veert et av de potensielt «farligste»
stedene (Jacobsen et al., 2021; Kemenesi et al., 2020; Logar, 2020; McMichael et
al., 2020), sa opplevde deltakerne sykehjemmet som et tryggere sted enn hjemme.
De uttrykte at de mestret tiltakene i den nye situasjonen, og de var forngyde med
at regjeringen hadde satt i verk strenge tiltak for & begrense smittespredningen pa
sykehjemmene. De rapporterte frykt, angst og bekymringer for Covid-19 og savn
av neere familiemedlemmer. Videre ble det uttrykt gnske om a bidra med praktisk
hjelp pa avdelingen. Falelsen av a vaere «en ressurs» var en mate a tilpasse seg
den krevende situasjonen pa. Det ble uttrykt at de hadde problemer med &
orientere seg i de offisielle retningslinjene og delte sine erfaringer om
stressreaksjonene som de daglige nyhetene om utviklingen av pandemien bidro til.
Dette gitt grunnlag for a diskutere funnene mot resiliensteori, noe som var

sentralt, om enn i ulik grad, i alle hovedfunnene.

Deltakernes brukerstemmer om deres erfaringer under pandemien ble ansett som
det overordnede perspektivet i denne studien. De hadde rett til helsehjelp og
medvirkning i egen behandling slik det er beskrevet i Pasient- og
brukerrettighetsloven (www.lovdata.no). | lys av dette ble det ansett som sentralt &
fa frem deres stemme for & styrke kunnskapen om hvordan utforme pleien og
omsorgen ved sykehjem pa best mulig mate i pandemisituasjonen.

Depresjon- og angstlidelser blant eldre er utbredt (Balsamo et al., 2018; Zisberg,
2017). Et spgrsmal man kan stille er hva det innebeerer a klare seg eller veere
resilient i denne konteksten. Dette handler om a tilpasse seg til tross for psykiske
og fysiske plager. Resiliens kritiseres ofte for at individuelle variasjoner i mgte
med motgang ikke vektlegges (Rutter, 2012). A ta dette i betraktning bidrar
samtidig til & gke forstaelsen for hvordan eldre handterer og mestrer tiltakene sett

i sammenheng med kontekster for den enkelte.
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Informantene fremhevet at de ble stattet av personalet og myndigheter, ble tatt pa
alvor og falte seg sett og forstatt. Tidligere studier har visst at personer med haye
nivaer av oppfattet sosial statte faler sterre grad av trygghet fordi de er mindre
tilbgyelige til & vurdere en stressende situasjon som truende, og har dermed lavere
sannsynlighet for fysiologisk dysregulering (Ditzen & Heinrichs, 2014). Dersom
deltakerne opplevde psykologisk og sosialt velvaere pa sykehjemmet under
pandemien kan det forklares med at de vurderte stressfaktorer som mindre
alvorlige. Som en konsekvens av positive reaksjoner fra andre kan eldre utvikle en
mer positiv selvoppfatning. Interaksjoner og samspill er med pa a utvikle ressurser
slik at de lettere kan handtere bade stress og risiko. Disse faktorene virker

resiliensfremmende.

| gerontologilitteraturen har sosiale relasjoner blitt funnet & vaere sterkt korrelert
til resiliens (Wells, 2010) Resultater fra denne studien stetter ogsa funn fra
tidligere forskning som bekrefter at det finnes sammenheng mellom resiliens og
beskyttende faktorer (Resnick, 2014). Det viser seg at sosial stagtte hjelper eldre
med & overvinne motgang og tilpasse seg positivt gjennom resiliens. Utnyttes
dette og inkluderes beskyttelsesfaktorer i intervensjoner, kan helsepersonell
fremme resiliens hos eldre. Konseptet med resiliens kan ikke leeres, men
helsepersonell kan legge til rette for bedre motstandsdyktighet. Andre studier
papeker at & vaere eldre samt & veere mer utsatt for sykdom er assosiert med en
bedre adaptiv atferd. Det er ogsa bevis pa at hgyere nivaer av angst og starre tillit
er forbundet med mer adaptiv atferd (Bish & Michie, 2010).

En erfaring som formidles i ett av intervjuene, er opplevelsen av & bli holdt under
strengere oppsikt av helsepersonell nar de bor pa institusjon. Uttalelsen «fales
som i fengsel» er ganske sterkt & hare fra en deltaker. Pa den ene siden kan det
forklares med at helsepersonell ofte ikke har tiltro til at eldre selv kan ordne opp,
og dette kan har fort til at tiltakene opplevdes som ungdvendig sterke.
Overbeskyttelse pa sykehjem kan kobles til at eldre ofte blir fratatt
selvbestemmelsesretten. Dette er igjen neert knyttet til tap av funksjon og gkende
behov for pleie og lavere resiliens. Det viser seg at faktorer som indikerer psykisk
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og fysisk velvaere, samt at det er tilgang og kvalitet pa sosial stette, er assosiert
med hgyere motstandskraft. Faktorer som indikerer darligere psykologisk velvere
og sosiale utfordringer er pa sin side assosiert med lavere motstandskraft (Gorska
etal., 2021).

Nar eldre i denne studien uttaler seg om leering av pandemi kan det forstas som
eldres oppmerksomhet i noen grad blir konsentrert om det positive under kriser.
Det kan forstas at eldre til tross for pandemien prgver a finne mening i a takle
situasjonen, akseptere den og finne ut hvordan man skal forholde seg til den nye
virkeligheten. Mening i livet er anerkjente psykologisk ressurs. Alder ser ut til
veere sterkt relatert til stress rundt Covid-19, pa den maten at det er de eldste som
opplever minst akutt stress (Schnell & Krampe, 2020). Spesielt i krisetider har
mening i livet vist seg a veere en avgjerende faktor for resiliens og mestring.
Meningsfullhet er assosiert med lavere psykiske plager, hgyere grad av
selvmedfolelse, selveffektivitet og resiliens (Sgrensen et al., 2019). Uti fra
falgende kan man si at pa et overordnet niva viste deltakerne i studien resiliens

som ble forsterket av meningsskaping.

Det viste seg at deltakerne i studien pa kort tid vennet seg til det alvorlige stresset:
«Til a begynne med torde jeg ikke a ga ut, men det gikk fort over, liksom».
Forskning innen gerontologi viser at eldre har evnen til & greie seg bra og komme
seg, samt evnen til & trives i mgte med motgang pa tross av risiko og stress
(Hildon et al., 2010). Eldre anvender resiliens som en strategi for & overvinne
motgang og holde ut, eller til og med fortsette med samme livstil, til tross for
pandemi. Frykten for alvorlig sykdom og eventuelt dgden er motivasjonen til &

tilpasse seg smitteverntiltak.

Deltakerne utrykte at psykiske utfordringer knyttet til & leve isolert i romkarantene
var spesielt belastende. Flere opplevde det som vanskelig og felte seg
«innestengt». De opplevde sosial isolasjon ogsa far pandemien, men etter
nedstigningen ble det enda mer aktuelt og omtalt av flere. Dette stemmer med

annen forskning pa sykehjem (van Dyck et al., 2020). Sosial isolasjon og
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ensomhet gker risikoen for psykiske lidelser, men det er for lite kunnskap om
forskjellige aspekter av isolasjon (Drageset et al., 2012; Santini et al., 2020).
Santini (2020) konkludert at den psykologiske effekten av karantene er
omfattende, betydelig og potensielt langvarig. Dette trenger ikke a bety at
karantene ikke skal brukes, for de psykologiske effektene av a ikke bruke
karantene og la sykdommen spre seg kan veare verre. Oppfatningen av sosial
isolasjon eller ensomhet gker arvakenheten mot trusler og felelsen av sarbarhet,
samtidig som gnsket om & knytte sosiale kontakter stiger (Hawkley & Cacioppo,
2010). Belastning av isolasjon er igjen subjektiv opplevelse og deltakere i denne
studien hadde en tendens til & snakke om ensomhet som en ny og normal tilstand
som pavirker hele verden. Samtidig kan generell ensomhet blant deltakerne far
pandemien forklare hvorfor de ikke merket serlig forskjell i det daglige livet. De
var vant til & vaere alene. Dette gjenspeiles i studie som hevder at eldre som falte
seg isolert fgr pandemi opplever isolasjon relatert til COVID-19 mer meningsfull
(Bundy et al., 2021).

For at pasienter pa sykehjem skal g gjennom sterke pakjenninger over lengre tid,
er det helt avgjerende a fremme resiliens strategier. Opplevelse av ensomhet
endres gjennom hele livet og derfor endringer i ensomhet ser ikke ut til & vaere en
falge av alder, men kan snarere tilskrives individuelle opplevelser (Mund et al.,
2019). Dette stattes av resultater fra studien som antyder at personlig deltakelse
for felles innsats for & bekjempe spredningen av viruset kan gke resiliens mot
ensomhet (Luchetti et al., 2020).

Istedenfor & vurdere resiliens som enten til stede eller fraveerende bar resiliens
anerkjennes som en dynamisk prosess og ses pa som noe som eksisterer pa et
kontinuum (Southwick et al., 2014). En person som tilpasser seg godt til stress
med sykehjems nedstengning, kan mislykkes i a tilpasse seg beskjeden om
nedprioritering pa grunn av sin alder. | tillegg til & fokusere pa hva som gar galt
med de pasienter som taler darlig pandemiutfordringer, er det bedre a spgrre om
hva som skjer nar eldre som tilpasser seg til potensielt traumatiske hendelser med

ro. Kompleksiteten i det a utvikle effektive resiliensfremmende intervensjoner pa
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individniva skal ikke undervurderes. Pasienter pa sykehjem trenger forskijellige
ferdigheter for & aktivere sin resiliens. For eksempel kan noen av de eldre fale seg
tryggere av strengere restriksjoner, mens andre trenger a forsterke falelsen av
verdighet og sammenheng. Yeruda (2014) mener at det er viktig a se etter
ferdigheter som allerede er til stede for & ha grunnlag for a bygge videre pa
resiliens (Southwick et al., 2014).

Det ble uttrykt av deltakerne i denne studien at de hadde problemer med a
orientere seq i de offisielle retningslinjene knyttet til pandemien. Dette kan
skyldes myndighetenes behov for a utdype de samfunnsnormene og verdiene de
baserer sine beslutninger pa, samt a presisere hvordan nedstengning og
distansering er i trad med disse verdiene. Tanken bak kan vaere at hvis mennesker
fortsetter & oppfatte seg selv som en del av samfunnet, vil de vere villige til &
handle ansvarlig. A inkludere forskjellige grupper i beslutningsprosessene kan
ogsa gjare det mulig for innbyggerne & forstd meningen. Som forskning viser, kan
dette fungere som en buffer i kritiske tider: mennesker som sa en mening i livet,
ble mindre pavirket av akutt COVID-19-stress (Schnell & Krampe, 2020).

Forskere enige at det ikke finnes direkte sammenheng mellom en gitt ytre
belastning og stressresponsen, derfor kan den samme belastningen oppleves pa
forskjellige mater (Harris & Ursin, 2012). Deltagerne i studien reagerte for
eksempel forskjellig pa det a ikke behandles pa sykehuset dersom de ble syke.
CATS forklarer dette fenomenet med ulike forventninger til en gitt belastning, til
forventede hendelser og responsen pa det. For noen pasienter pa sykehjem kan
innleggelse bli krevende pa grunn av frykt for masse medisinsk utstyr og frykt for
a bli overlatt til fremmende mennesker. For andre kan frykten for ikke a fa puste,
frykt for & dg kan bli overveldende. Siden forventning til stimulus er avhengig av
individets lzering, vil individer reagere ulikt pa samme type stimulus (Ursin &
Eriksen, 2004). For en pasient kan mgtet med sykehuset skremmende, mens for

andre kan representere en trygghet og overlevelse.
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Basert pa individets erfaring, pavirker forventingen stressresponsen, i form av
nevrofysiologisk aktivering (Ursin & Eriksen, 2004). Denne type stressresponsen
er som en alarm som oppstar nar det er en uenighet mellom forventninger og
realitet. Alarmen kan oppleves som ubehagelig, men er en sunn mekanisme for
adaptasjon som har hensikten & sette individet i gang til handling Deltageren i
studien som tok initiativ til & sprite handtakene, er et eksempel pa en

hensiktsmessig aktivering som bidro til handling. (Ursin & Eriksen, 2004).

Andre faktorer som kan spille inn pa deltakernes trygghetsopplevelse er
akseptering av situasjonen, refleksjoner om laering og meningsfullhet. De trekker
frem en «leerdom» man kan ta med seg fra pandemien i form av a akseptere
situasjon for & kunne leve med den og beholde roen. Dette stemmer med Yehuda
(2014) sin presisering om resiliens da han fremhever reintegrering av selvet som
inkluderer en bevisst innsats for @ komme videre pa en innsiktsfull integrert
positiv mate som et resultat av leerdom fra en negativ opplevelse (Southwick et
al., 2014). Dette stemmer ogsa med den grunnleggende i stressmestring ifalge
CATS a skape en positiv forventning ved utfordrende hendelse. Hap er tett knyttet
til positiv respons og fungerer som en motvekt til hjelpelgshet og haplgshet
(Harris & Ursin, 2012). Dersom sykehjemspasienter stimuleres av helsepersonell

til positiv forventning at situasjonen er forbigaende kan dette fremme hap.

Helsepersonell har degnkontinuerlig kontakt med pasienter pa sykehjem de og har
derfor en unik mulighet til & fremme deres resiliens. En viktig forutsetning for at
dette skal lykkes, er at helsepersonell faktisk har kunnskap om pasientens styrker.
Styrken til et individ vektlegges gjennom & vurdere ham/henne gjennom et
resiliensperspektiv. Malet med en slik refleksjon er & vurdere om en person har
egenskapene som predikerer positive utfall nar vedkommende skal handtere
stressende hendelser, og a se behovet for & oppmuntre til resiliens ved mangel pa
disse egenskapene (Edwards, 2017). For a forhindre stress og usikkerhet kan det
veere behov for at helsepersonell far bedre kompetanse i a forsta og mete eldre
med hgyst individuelle erfaringer. A forstd den overordnet effekten av sosial statte

pa motstandskraft vil kunne styrke evidenshasert praksis i psykisk helseomsorgen.
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Manglende oppmerksomhet mot betydningen av sosial stette har for psykisk
(Whelse og psykisk helsearbeid ogsa trukket fram av forskere, som sier at psykisk
helsearbeid ma forstas som kontekstuelt arbeid (Andersen et al., 2008). Derfor
bestar psykisk helsearbeid for pasienter pa sykehjem av a ta brukerkunnskapen pa
alvor. Helsepersonell er forpliktet pa Pasient- og brukerrettighetsloven (§3-1), og
vi trenger kunnskap og forskning som viser hva det innebeerer for pasienter pa
sykehjem i en krevende pandemisituasjon. Dette kan gjares ved a lytte til deres
erfaringer, forsta de problemene de har opplevd under pandemien i den
sammenhengen de lever i, stgtte opp om de relasjonene de har og ta deres
psykiske plager pa alvor. Teori om resiliens og stressmestring betoner at kunnskap
om beskyttende faktorer som fremmer resiliens og stressmestring er relevant for
helsepersonell med tanke pa forebyggende intervensjoner for pasienter som
strever med angst- og depresjonsplager pa sykehjem. Dette vil kunne bidra til
styrking av deres brukermedvirkning og dermed starre grad av trygghet for disse

pasientene i mgte med stressrelaterte hendelser i fremtiden.

5.1 Refleksivitet, relevans og validitet

Under arbeidet med funnene ble det flere ganger tatt stilling til refleksivitet,
relevans og validitet. Spesielt aktuelt var egen innflytelse pa prosessen og hvilken

betydning det kan ha hatt for forskningen.

Refleksivitet handler om forskerens egne fremgangsmater og holdninger, som skal
granskes kritisk i relasjon til temaet som skal undersgkes (Malterud, 2017). Egne
motiver og forestillinger skal ikke bestemme resultatene, og forforstaelsen skal
legges frem i teksten slik at det blir tydelig hvordan resultatet har utviklet seg. Det
ble forsgkt a vaere bevisst pa dette under arbeidet med denne studien. Farst og
fremst ble det tilstrebet a stille dpne sparsmal for a fa sa reflekterte erfaringer og
meninger fra deltakerne som mulig. Det ble dessuten reflektert rundt egne tanker
og holdninger under intervjuene med pasientene. Det ble forsgkt a veere bevisst pa

rollene og holde rammene som intervjuguiden gav. A forske pé egen arbeidsplass
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medfarte flere utfordringer. Relasjonen mellom deltakerne og meg, kan ha
pavirket forskningsprosessen siden de kjente meg som psykiatrisk sykepleier
ellers. Pasientene ble informert om hvilken rolle undertegnede hadde under
intervjuene. Kjennskap gjorde det muligens enklere for pasientene a vaere mer
apne og uttrykke egne meninger og gnsker med tanke pa forandringer. Samtidig
kunne deltakere beskrive situasjonen mildere enn den faktisk var for a ikke skuffe
eller skape ubehageligheter for meg. Det at deltakerne kjente meg i rolle som
psykiatrisk sykepleier var innimellom utfordrende. Det var komplisert a holde
retningen pa samtalen og noen ganger pasientene gnsket a snakke om noe annet
enn aktuelt tema. Utfordrende var det ogsa a vaere mindre aktiv i samtalen og ikke
analysere svarene fra sykepleieperspektiv. Ikke alle spgrsmalene ble stilt til alle
pasientene med tanke pa familiesituasjon siden et par av dem ikke hadde

pargrende.

For jeg startet med prosjektet hadde jeg inntrykk av at vi paferte dem ekstra
pakjenninger med vart gnske om a beskytte dem fra smitte og at dette muligens
o0gsa bidro til utvikling eller forverring av psykiske lidelser. Til tross for
bekymringene sa viste resultatene at de opplevde sykehjemmet som et tryggere
sted enn hjemme. De uttrykte ogsa at de mestret tiltakene i den nye situasjonen.

Det var overaskende at alle formidlet de falelsene uten at det var synlig under den
farste fasen av pandemi. Dette gjelder ogsa svarene om mangel pa tilfredsstillende
aktiviteter, fordi det ble brukt mye tid for & organisere hverdagene for a erstatte
bortfall av kulturaktiviteter. Det visste seg at de nye aktiviteter ikke var like

meningsfulle for pasienter.

Imidlertid har denne typen tilneerming sine egne problemer. I en kvalitativ analyse
og fortolkning vil forskerens posisjon alltid ha betydning for de resultatene som til
slutt blir presentert (Malterud, 2017). | denne studien var forforstaelsen preget av
naere personlige relasjonene mellom farsteforfatter og deltakerne med et
underliggende hap om bedre forstaelse. Mitt innsideperspektiv med kunnskap

innen psykisk helse hos eldre og klinisk erfaring fra sykehjem bidro i utformingen
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av intervjuguiden. Samtidig er det i forskning som dette en risiko for at deltakerne
undervurderer, skjuler eller ignorerer noen spgrsmal. Ulempen er ogsa er det a ha
innsideperspektiv bidrar til at tilstrekkelig avstand er vanskelig og dermed risiko

for & overse andre perspektiver.

Overveielser om validitet ble gjort i flere ledd i forskningsprosessen. Intern
validitet viser til at valgt metode faktisk er egnet til & undersgke en gitt
problemstilling (Kvale et al., 2015). Analysemetoden som ble valgt for denne
studien var Malteruds systematiske tekstkondensering (STK). Den anses som en
systematisk og enkel mate som passer godt for nybegynnere. Analysen benytter en
velbeskrevet prosedyre der man har mulighet til a ga fram og tilbake mellom
forskjellige trinn inntil resultatet blir tilfredsstillende uten fare for & miste noen
viktige funn. De transkriberte intervjuene ble gjennomlest av begge forfattere og
temaer og tentative navn ble bestemt i felleskap, samt sorteringen av koder ble
sjekket opp av veilederen mot de forelgpige temaene i trinn 1. | starten av
intervjufasen var det en del bekymringer om tilstrekkelig mengde av data. Noen
av svarene i intervjuene virket kortfattet.. | analyseprosessen ble det synlig at
materialet var tilstrekkelig og resultatene gav svar pa problemstillingen. Det &
svare kort betyr ikke ngdvendigvis at innholdet er tynt.

Pasienter pa sykehjem er en sarbar gruppe med psykiske lidelser, med forskjellig
niva av kognitive funksjoner, og noen trenger lengre tid til & svare enn andre,
derfor var ikke fokusgruppeintervju aktuelt. Individuelle intervjuer for a fa frem
pasientenes erfaringer og opplevelser var mest egnet.

Ekstern validitet handler om overfarbarhet av studiens funn til andre tilsvarende
kontekster og pasientgrupper. Studien var basert pa strategisk utvalg der sakelyset
var rettet mot pasienter med angst og depresjonslidelser som bodde pa sykehjem
under pandemi. Overfgrbarheten er ofte knyttet til utvalget og skal forklare pa
hvilken mate resultatene bidrar til & svare pa en liknende problemstilling i en
annen kontekst (Kvale et al., 2015). Tidspunktet for datainnsamling var preget av

lavt smittetrykk og minimale smitteverntiltak i kommunen, noe som kan ha
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pavirket deltakernes opplevelse av situasjonen. Dette gjorde at resultatene ikke var
overfarbare til andre sykehjem med hgyere smittetrykk. Pasientenes kognitive
funksjon var ikke presisert, men alle deltakerne hadde psykiske lidelser som
diagnose, noe som muligens kan ha pavirket resultatene. Pasientene pa sykehjem
har sammensatt helsetilstand og majoriteten har demenssykdom. Pasientgruppa
med mild kognitiv svikt, angst og/eller depresjon omhandler et strategisk utvalg i

denne studien.

Relevans handler om hvordan denne studien kan bidra til felles-vitenskapelig
kunnskap (Malterud, 2017). Det er fortsatt vanskelig a si i hvilken fase av
pandemien vi befinner oss, og det er stort behov for ny kunnskap. Oppgavens
overordnede perspektiv var brukerkunnskap der det a fa frem stemmene til
pasienter pa sykehjem var viktig. Antallet eldre mennesker med angst og
depresjonslidelser vil gke, som en faglge av gkt levealder. Derfor er det behov for &
styrke geriatrisk forskning spesielt, ogsa med tanke pa fremtidige pandemier.
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6. Konklusjon

Denne studien undersgkte hvordan eldre pasienter pa sykehjem, som hadde angst-
og depresjonslidelser, opplevde Covid-19 situasjonen. Funnene viste at selv om
sykehjemmet var regnet som et av de «farligste» stedene for a bli smittet av
sykdommen, sa opplevde deltakerne sykehjemmet som et tryggere sted enn
hjemme. Deltakerne uttrykte i stor grad at de mestret tiltakene i den nye
situasjonen, og de var forngyde med at regjeringen hadde satt i verk strenge tiltak
for & begrense smittespredningen pa sykehjemmene. Samtidig ble denne
situasjonen ogsa opplevd som en krevende stressituasjon, sarlig i den farste fasen
av pandemien. Dette kom til uttrykk som bekymring, gkt uro og angst og savn av
pargrende. Videre ble det uttrykt gnske om & bidra med praktisk hjelp pa
avdelingen. Falelsen av & vaere «en ressurs» var en mate a tilpasse seg den
krevende situasjonen pa for pasientene. Det ble uttrykt at de hadde problemer med
a orientere seg i de offisielle retningslinjene og delte sine erfaringer om hvordan
de daglige nyhetene om utviklingen av pandemien som strammet konstant fra

ulike kanaler.

Denne studien fremhever viktigheten av a ta opp resiliens og stressmestringsteori i
alderdommen og antyder at sosiale relasjoner kan veere en viktig beskyttende
faktor som kan bidra til styrking av brukermedvirkning hos pasienter pa
sykehjem. Dette kan pavirke grad av trygghet i mate med stressrelaterte hendelser
eller i mgte med nye pandemier. Funnene har vist at til tross for vanskeligheten
med & kontrollere smitte og hgyt dedsfall i sykehjemmene, sykehjemspasienter
visste resilienskapasitet og de har ressurser som gir mulighet til aktiv samhandling
med et miljg. Psykisk helsearbeid ma forstas som kontekstuelt arbeid (Andersen et
al., 2008) og kunnskap om dette kan vare viktig & ha med seg inn i mgtet med den
pasienter pa sykehjem. Det bar innfares tiltak for a sikre og styrke kompetanse
hos helsepersonell om potensialet av resilienskonseptet og stressmestringsteori

med tanke pa forebyggende intervensjoner for pasienter som strever med angst-
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og depresjonsplager. Dette er verdt til & ha med seg for planlegging av hva vi bar

vaere oppmerksomme pa ved nye pandemien.

6.1 Implikasjoner for praksis

Kunnskap om resiliens kan bidra til endring av praksis og inspirere helsepersonell
til organisering av helsetjenester for pasienter pa sykehjem annerledes. Det bar
utvikles en praksis der eldres psykiske ressurser ses pa mer nyansert mate der

erfaringer og kunnskap av hver enkelte ivaretas.

Videre forskning bar tilstrebe a fa mer kunnskap pa omradet der smittetrykk var
hayere enn i denne studien for a kartlegge pandemiens effekter pa psykisk helse

av pasienter pa sykehjem.
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Vedlegg 1

Intervjuguide

Orientering om tema, kort introduksjon.

Erfaringer med COVID-19 restriksjoner i sykehjem.

Problemstilling: Hvilke erfaringer har pasienter pa sykehjem med Covid-19

restriksjoner?
1. Hvordan opplevde du tiden pa sykehjem under Covid-19-tiltakene?

Kan du forsgke & beskrive falelser, tanker og handlinger knyttet til hvordan du
hadde det? Fortell gjerne om konkrete situasjoner, beskriv utfordringer og

belastninger.
2. P& hvilke mater har restriksjonen pavirket deg mentalt/psykisk?

I hvilken grad har du merket humgrforandringer, indre spenning, tapsopplevelse,
sorg? Hvordan har situasjonen pavirket din sgvn, appetitt, aktivitet og sosiale
kontakt (tilbaketrekning). I hvilken grad har du veert bekymret for helsemessige
konsekvenser av Covid-19, inkludert faren for & de? Hvordan nyhetene om gkning
av dedsfalltilfeller pavirket deg? Hvordan reagerte du pa beskjed at eldre Covid-

syke pasienter skal ikke prioriteres for intensivbehandling?
3. Pa hvilke mater fikk du statte og hjelp pa avdelingen?

Hvordan ble aktivitetene pa avdelingen forandret etter at Covid-19-restriksjonene
ble iverksatt? Hva synes du hjalp deg (nettverk, helsepersonell, familiemedlemmer,
PC, annet)? Hva opplevde du som positivt? Var det noe du savnet eller var det noe

som burde veert gjort annerledes?

4. Hva synes du var mest krevende ved det & vaere sykehjemspasient i den tiden
Covid- 19-tiltakene pagikk?
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5. | ettertid, nar du tenker tilbake, hva var det viktigste for deg under perioden
med Covid-19-tiltakene?

Er det noe mer du gnsker & si far vi avslutter samtalen?

Vedlegg 2

Informasjonsskriv

Vil du delta i forskningsprosjektet
Erfaringer med COVID-19 restriksjoner i sykehjem?

Dette er et sparsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er &
undersgke hvilke erfaringer de som bor pa sykehjem har med Covid-19
restriksjoner.

| dette skrivet gir vi deg informasjon om hensikten med prosjektet og hva
deltakelse vil innebeere for deg.

Formal

Prosjektet er en del av masterstudie i psykisk helsearbeid ved Hagskolen
Innlandet. Formalet med prosjektet er a utforske eldre menneskers erfaringer med
hvordan smittevern-restriksjonene i forbindelse med Covid-19 pandemien har
pavirket dem med tanke pa sosial distanse, veid opp mot menneskets
grunnleggende behov for narhet til andre.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Tetyana Erofeeva (masterstudent), farsteamanuensis Sigrid Helene Kjagrven Haug
(prosjektveileder) og Hggskolen Innlandet er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Du far spgrsmal om a delta i dette prosjektet fordi du er over 60 ar og har hatt
langtidsplass pa sykehjem de siste to arene. Avdelingslederen pa avdelingen er
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den personen som hgrer med deg om du vil delta. Bade menn og kvinner vil bli
spurt. Ledelsen pa sykehjemmet har gitt sitt skriftlig samtykke til dette prosjektet.

Hva innebeerer det for deg a delta?

Hvis du velger a delta i prosjektet innebeerer det at du deltar pa et intervju med
Tetyana Erofeeva. Spgrsmalene vil omhandle dine erfaringer med Covid-19
restriksjonene. Intervjuet vil ta ca. 1 time og det skal forega pa et mgterom pa
avdelingen der du bor. Vi skal avtale tidspunktet pa forhand. Det blir ikke
innhentet noen opplysninger om deg fra din journal eller andre kilder under
prosjektet. Det du sier under intervjuet vil bli tatt opp pa en lydopptaker og
deretter skrevet ned.

Det er frivillig & delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst
ombestemme deg uten a oppgi noen grunn. Alle dine opplysninger vil da bli
slettet. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke deltar eller
senere velger a trekke deg. Dette vil altsa ikke pavirke ditt opphold pa
sykehjemmet eller ditt forhold til personalet pa avdelingen.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg slik vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

Det er kun undertegnede og prosjektveilederen som har tilgang til dine
opplysninger. Navnet og kontaktopplysningene dine vil bli anonymisert fgr de
lagres. Ditt navn skal erstattes med en kode som lagres pa egen navneliste adskilt
fra gvrige data. Alt som samles inn skal lagres pa en sikker forskningsserver ved
Universitetet i Oslo. Kode med navneliste vil bli slettet ved utgangen av 2022.
Samtykkeskjema du holder i handen vil bli lagret i et Iashart arkiv pa
sykehjemmet, og det slettes ogsa ved utgangen av 2022.

Oppgaven skal skrives som en artikkel, og den vil bli publisert i et tidsskrift. Du
som deltaker vil ikke gjenkjenne deg selv i den ferdige artikkelen.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
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Prosjektet avsluttes senest innen utgangen av 2023. Da vil lydopptak,
intervjutekst, navnelisten og samtykkeskjema slettes.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Hagskolen Innlandet har NSD — Norsk senter for forskningsdata
AS vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar
med personvernregelverket.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

-innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og a fa utlevert en kopi av
opplysningene

-& fa rettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
-a fa slettet personopplysninger om deg

-& sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker & vite mer om eller benytte deg av
dine rettigheter, ta kontakt med:

Tetyana Erofeeva (masterstudent) kan kontaktes pa telefon 41063213 eller pa e-
post: tetyana.erofeeva@inn.no

Sigrid Helene Kjgrven Haug (prosjektveileder) kan kontaktes pa telefonnr
90893165 eller pa e-post: sigrid.haug@inn.no

Vart personvernombud: Anne Sofie Lofthus som kan kontaktes pa telefon
61288277eller pa e-post: anne.lofthus@inn.no

Hvis du har spgrsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta
kontakt med:

NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no)
eller pa telefon: 55 58 21 17.
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Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vere i
samsvar med personvernlovgivningen sa fremt den gjennomfares i trad med det
som er dokumentert i meldeskjemaet den med vedlegg, samt i meldingsdialogen
mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET

Prosjektet vil behandle seerlige kategorier av personopplysninger om (sett inn
kategori) og alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 31.12.2023.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av
personopplysninger. VAar vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i
samsvar med kravene i art. 4 nr. 11 og art. 7, ved at det er en frivillig, spesifikk,
informert og utvetydig bekreftelse, som kan dokumenteres, og som den registrerte
kan trekke tilbake.

Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed veere den registrertes uttrykkelige
samtykke, jf. personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a, jf. art. 9 nr. 2 bokstav
a, jf. personopplysningsloven § 10, jf. 8§ 9 (2).

PERSONVERNPRINSIPPER

NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil falge
prinsippene i personvernforordningen om:

lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far
tilfredsstillende informasjon om og samtykker til behandlingen

formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for
spesifikke, uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke viderebehandles til
nye uforenlige formal

dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er
adekvate, relevante og ngdvendige for formalet med prosjektet
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lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre
enn ngdvendig for & oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta
oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha falgende
rettigheter: innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art.
18) og dataportabilitet (art. 20). (velg det som passer) NB! Eventuelle unntak ma
begrunnes og hjemles. (omtale art. 21-22 hvis aktuelt).

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har
behandlingsansvarlig institusjon plikt til & svare innen en maned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER

NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen
om riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art.
32).

TSD er databehandler i prosjektet. NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller
kravene til bruk av databehandler, jf. art 28 og 29.

For & forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere fglge interne retningslinjer
og eventuelt radfgre dere med behandlingsansvarlig institusjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER
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Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan
det vaere ngdvendig a melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet. Far du
melder inn en endring, oppfordrer vi deg til & lese om hvilke type endringer det er
ngdvendig & melde: https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-
meldeskjema-for-personopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema

Du ma vente pa svar fra NSD far endringen gjennomfares.

OPPFOLGING AV PROSJEKTET

NSD vil fglge opp underveis (hvert annet ar) og ved planlagt avslutning for &
avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet/pagar i trad med
den behandlingen som er dokumentert.

Kontaktperson hos NSD: Elizabeth Blomstervik.

Lykke til med prosjektet!
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Vedlegg 4 Kondensat 1
Sykehjemmets Det var en fordel & vaere pa sykehjem under pandemi og jeg er veldig
beskyttende effekt | forngyd med maten det blitt handtert pa. Her lever vi som vi alltid har gjort

og tiden pa sykehjem er ganske lik den tiden far covid. Det var folk rundt
meg hele tiden, personalet og ande beboere. Der er jo trygghet. Jeg tror
ikke jeg hadde taklet det hjemme alene. Det er de andre som skal ta vare

pa meg

Krevende aspekter
under pandemien.
«Den nye
hverdagen» er
krevende. Stress og
bekymringer under

pandemien

Jeg var red til & begynne med, jeg torde ikke & ga ut, men det gikk fort over.
Mest redd var jeg for det ukjente. Jeg bekymret seg mye om barn og
barnebarn. Jeg ville ikke veaere den som smitter andre pa avdelingen.
Egentlig jeg var ikke redd for & dg, men jeg var redd for de problemene

som det kunne medfare.

Nedprioritert ~ for
sykehusinnleggelse

og hayprioritert for

Det er greit hvis man kan fa behandling her, pa sykehjem, fordi her jeg er

kjent, og jeg vil veere her.

Koronavaksinen gjorde oss tryggere da, slik at jeg skulle ikke bli syk. Jeg

vaksinering
synes det var bra at gamle var farstprioritert, far det var seint. Jeg tror at
for & fale seg trygg sa ma jo alle pasienter bli vaksinert.

Nyhetstrykk Jeg synes at det var det skummelt og slitsomt til & begynne med nér alle

media rapporterte om dgdsfall og smitterekorder. Men sa roet det seg
heldigvis og vi ble vant til at alle nyheter begynner om pandemi. Jeg
oppfattet det som positivt i og med at det var saklig informasjon. Det har

ikke pavirket sa mye min helse.
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Vedlegg 5

Pasienter pa sykehjem under COVID-19
pandemien

Tetyana Erofeeva, masterstudent, tetyana.erofeeva@gmail.com
Sigrid Helene Kjgrven Haug, Fersteamanuensis, sigrid.haug@inn.no

Abstract
Patients in nursing homes during the COVID-19 pandemic

The aim of this qualitative study was to explore how elderly patients in nursing
homes in Norway experienced COVID-19 situation, with special reference to their
mental health. A total of seven patients aged 60-83 were interviewed with a
semistructured guide. Malterud's Systematic Text Condensation (STC) was used for
analysis.

The participants experienced the nursing home as a safe place during the Covid-
19 pandemic and they expressed that they mastered restrictions. These findings
were seen as expressions of resilience in terms of activated abilities, adaption over
time, and increased mental strength. At the same time, this situation was also
experienced as a demanding stressful situation. Knowledge of protective factors
that promote resilience and stress management is relevant for healthcare
professionals considering preventive interventions during pandemic for patients
struggling with anxiety and depression. This could contribute to strengthening user
involvement and thus a greater degree of security for these patients in the face of
stress-related situations in the future.

Ngkkelord

sykehjem, Covid-19, resiliens, psykisk helse
nursing home, resilience, mental health
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7. Bakgrunn

Eldre pasienter pa sykehjem har vist seg a vaere sveert sarbare for utbrudd av COVID-19 og
de har ogsa blitt sterkt pavirket av pandemien fordi sykehjem har veert et potensielt farlig
sted for & bli smittet (Jacobsen et al., 2021; Kemenesi et al., 2020; Logar, 2020; McMichael
et al., 2020). Deres sarbarhet for sykdommen henger sammen med deres hgye alder,
hyppigere og mer komplekse kroniske tilstander og svekket fysisk og kognitiv fungering
(WHO, 2020). Dadeligheten blant eldre pasienter med COVID-19 har veert hgyere enn hos
unge og middelaldrende pasienter, og de eldre har hatt starre sannsynlighet for a utvikle
alvorlig sykdom (Ho et al., 2020; Nystad et al., 2020). Sa langt har 53 % av COVID-19
relaterte dgdsfall i Norge skjedd i kommunale pleie- og omsorgsinstitusjoner
(Folkehelseinstituttet, 2022).

Pandemien krevde rask planlegging og betydelig innsats for & unnga at den skulle bli like
katastrofal for de eldste i Norge som vi har sett i andre land, for eksempel USA (Sinvani,
2020). | Helsedirektoratets veileder «Prioritering av helsehjelp i Norge under covid-19
pandemien» beskrives det at skrgpelige eldre med COVID-19 vil ha hgy dgdelighet og at de
ikke skal intensivbehandles. Videre fremkommer det at pasienter pa sykehjem i hovedsak
ber forbli pa sykehjemmet, og at skrapelige hjemmeboende skal behandles av kommunale
instanser(Helsedirektoratet, 2020). Det har veert uklart om sykehjemmene ville veere i stand
til @ mate de utfordringene de har statt overfor. De har manglet folk, kompetanse og utstyr,
og noen av sykehjemmene er ikke tilrettelagt bygningsmessig i forhold til isolasjon og god
ventilasjon (Barstad, 2020; Wyller, 2020).

Siden pandemiutbruddet har det blitt reist bekymringer omkring de psykologiske
konsekvensene av pandemisituasjonen. COVID-19 har resultert i utfordringer for mental
helse hos serlig sarbare grupper av mennesker, slik som eldre (Krendl & Perry, 2021).
Psykiske lidelser er utbredt blant eldre og forekomsten av depresjon hos pasienter pa
sykehjem var pa 32 prosent far pandemien (Johannessen, 2021). Prevalensrater av
angstlidelser blant eldre over 65 ar er inntil 28 % i kliniske populasjoner (Balsamo et al.,
2018). Angst og depresjon hos eldre kan betraktes som risikofaktorer og er forbundet med
gkt risiko for falltendens, dedelighet og andre ugnskede komplikasjoner ved
sykehusinnleggelse (Balsamo et al., 2018).

Hoy alder er etablert som en hoved risikofaktor for alvorlig sykdom (Armitage & Nellums,

2020), og mange av de vanlige somatiske sykdommene blant eldre plasserer dem i en
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risikogruppe for alvorlig sykdom hvis de skulle bli smittet. Denne risikoen har i gkende grad
blitt rapportert i media, ofte med frykt for at pandemiske utbrudd skal utlagse forhgyet
psykisk stress og angst i befolkningen generelt og hos eldre spesielt, og muligens i hgyere
grad blant grupper med angst, depresjon og andre psykiske lidelser (Korsnes et al., 2020).
Bekymringer har seerlig blitt reist omkring psykisk sykdom som en faktor for gkt
infeksjonsrisiko, forhgyede barrierer for tilgang til helsetjenester og forverring av psykiske
symptomer (Khan et al., 2020). Til tross for de negative virkningene av frykt og angst,
motiverer disse falelsene ogsa en type atferd som reduserer engasjementet i risikoatferd, og
de omtales derfor som «funksjonell frykt» (Harper et al., 2020). Spesielt i forhold til
COVID-19 har falelsen av personlig risiko for infeksjon medfgrt en starre tilbgyelighet til

mer regelmessig handvask og sosial distansering.

A isolere pasienter pa sykehjem for & redusere smitteoverfgring har veert et av de viktigste
tiltakene nar det gjelder a forsinke toppen i antall sykdomstilfeller og minimere spredningen
til hayrisikogrupper (Folkehelseinstituttet, 2020). Samtidig er det Kjent at sosial isolasjon
blant eldre, inkludert pasienter pa sykehjem, er et «alvorlig folkehelseproblem» pa grunn av
gkt risiko for somatiske og psykiske helseproblemer (Helsedirektoratet, 2021). Angst, sosial
isolasjon og ensomhet under pandemien ser ut til & ha vert hgyere enn vanlig (Gaeta &
Brydges, 2021). Sosial isolering har pafert eldre starre risiko for depresjon og angst (Santini
et al., 2020).

En studie av eldre pa sykehjem viste at det strenge besgksforbudet ble vanskelig & handtere
for mange pasienter (Jacobsen et al., 2021). Eldre med alvorlig kognitiv svikt fikk dramatisk
forverret uro, fortvilelse og atferdsforstyrrelser fordi de ikke forstod hvorfor de neermeste
ikke kom pa besgk (Giebel et al., 2021). En nylig gjennomgang av den psykologiske
effekten av karantene har konkludert med at et slikt tiltak kan fare til forhgyede nivaer av

stress- og depresjonssymptomer pa tvers av alle aldersgrupper (Brooks et al., 2020).

Det viser seg at helse- og omsorgstjenestene i kommunene har manglet kunnskap om
hvordan man skal gjere prioriteringene under COVID-19-pandemi (Heggestad et al., 2020).
A forstd og anvende smitteverntiltak i sykehjem i en krevende tid har veert utfordrende. De
fleste studiene om eldre pasienter pa sykehjem fokuserer pa de negative konsekvensene av
COVID-19 pandemien (Gaeta & Brydges, 2021; Han et al., 2021). | lys av dette er det
ngdvendig & fa mer kunnskap om erfaringer til pasienter pa sykehjem med tanke pa hvordan

de har tilpasset seg, og hvordan pandemisituasjonen har pavirket deres psyKkiske helse.
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Teoretiske perspektiver

| den aktuelle studien, som omhandlet eldre pasienter pa sykehjem og deres erfaringer med
COVID-19 situasjonen, var kunnskap om resiliens relevant a anvende. | fagfeltet
gerontologi defineres resiliens pa flere mater. | denne studien ble begrepet definert som en
personlig prosess som omhandler evnen til 8 komme seg etter motgang slik at man kommer
tilbake til et tilfredsstillende liv etter vanskelige omstendigheter (Resnick, 2014, s. 155).
Resiliens kan videre forstas som en egenskap, en prosess eller et resultat (Haug et al., 2014;
Southwick et al., 2014). Resiliens som egenskap omhandler evnen til & komme seg etter
motgang eller omstendigheter som er av en slik karakter at de gir en betydelig reduksjon i
ens livskvalitet (Hildon et al., 2010). | forhold til prosess forstas resiliens som et dynamisk
system som kan observeres i natid (Montpetit et al., 2010). Dersom krisesituasjon farer til

forsterket motstandskraft er resiliens som resultat i fokus (Borge, 2018).

Resiliensprosessen forsterkes og stettes av beskyttende faktorer, som fremmer nivaet av
resiliens og reduserer negative effekter forbundet med motgang (Montpetit et al., 2010).
Blant beskyttende faktorer som fremmer motstandskraft sent i livet fremheves sosiale
relasjoner, fysisk helse og selveffektivitet (McClain et al., 2018). | den aktuelle studien ble
sosiale relasjoner forstatt som et stgtteapparat som gir en fglelse av tilhgrighet. Fysisk helse
omhandler evnen til & utfare fysiske aktiviteter og viktige oppgaver uavhengig av alder,
roller, evner eller ferdigheter. Det a vere fysisk aktiv assosieres med bedre resiliens
potensiale. Selveffektivitet defineres som en tro pa seg selv og som motivasjon for a oppna
et mal (Fuller-lglesias et al., 2008; MacLeod et al., 2016; McClain et al., 2018; Resnick et
al., 2015).

I den aktuelle studien var erfaringer med en krevende pandemisituasjon sentralt, og dermed
handtering av stress. Den kognitiv aktiveringsteori for stress (CATS) av Ursin og Eriksen
(2004) ble derfor ansett som relevant. CATS definerer stress verken som god eller darlig,
men som en naturlig prosess som aktiverer ressurser for a handtere stimuli (Ursin & Eriksen,
2004). Denne angst- eller stressreaksjonen er sunn og ngdvendig for & handtere stressfylte

situasjoner.

CATS Kkjennetegnes videre av at vi som mennesker har individuelle forventninger til
fremtidige hendelser. Utfallet avhenger av tolkning av situasjonen, og tolkningen er basert pa
tidligere erfaringer og forventninger (Ursin & Eriksen, 2004, s. 588). Nar disse

forventningene er positive, er det ingen helserisiko og dette beskrives som mestring.
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Mestring omhandler forventning om a handtere situasjonen pa positiv mate eller i form av
leering. Dette farer til psykisk vekst og utvikling av nye ferdigheter (Ursin & Eriksen, 2004,
s. 577-278). CATS utdyper ogsa at vi har forventninger som oppstar nar mestring uteblir i
form av hjelpelgshet og haplgshet. Begge tilstandene kan fare til en vedvarende

stressrespons som kan ha negativ helsepavirkning.
Studiens hensikt og problemstilling

Eldre pasienter pa sykehjem har veert i en krevende situasjon under COVID-19 pandemien
pa grunn av de palagte smittevernrestriksjonene. Hensikten med denne studien var derfor a
utforske hvordan disse pasientene opplevde denne situasjonen, og med szrlig vekt pa deres
psykiske helse. Dette ledet til falgende problemstilling: Hvordan opplevde eldre pasienter pa
sykehjem COVID-19 situasjonen med serlig vekt pa psykisk helse?

Materiale og metode

Den aktuelle kvalitative studien hadde et deskriptivt og eksplorativt design. Designet var
deskriptivt ved at den sgkte a utdype og beskrive spesifikke erfaringer hos eldre pasienter pa
sykehjem. Det eksplorative aspektet gav mulighet til & ta hensyn til uventede forhold
(Malterud, 2017). Den valgte analysestrategien av datamaterialet var systematisk
tekstkondensering (STK) av Malterud (2017).

Kontekst og utvalg

Ut ifra problemstillingen ble det laget en oversikt over alle pasienter pa et sykehjem med
langtidsplass senest fra mars 2019. Sykehjemmet 13 i en kommune i en middels stor by i Sar-
@st-Norge. Det hadde kapasitet til 80 pasienter med omfattende pleie- og omsorgsbehov, og
det var organisert i syv avdelinger; tre somatiske, en palliativ, en alderspsykiatrisk og to

demensavdelinger.

Inklusjonskriterier for valg av informanter var at pasientene var uten eller med lett kognitiv
svikt, og i en stabil psykisk tilstand som muliggjorde deltakelse i individuelle intervjuer.
Eksklusjonskriteriene var demens, psykose, alvorlig syk/dgende og alvorlig depresjon. Den
faglige- og administrative ledelsen ved institusjonen delte ut et informasjonsbrev med
beskrivelse av studien og forespurte potensielle deltakere om & delta. Atte pasienter meldte
seg muntlig hvorav en av disse dade kort tid etterpa. | alt ble syv deltakere inkludert. Det var
fem kvinner og to menn i alderen 60 - 83 ar fra somatisk- og alderspsykiatrisk avdeling. To

av informantene hadde ikke nere pargrende, ingen hadde partner, fire av dem hadde barn.
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Alle deltakerne hadde lettere psykiske lidelser i form av angst og depresjon. Intervjuene ble
utfart av fersteforfatter, som ogsa har en stilling som psykiatrisk sykepleier ved en av

avdelingene.
Datainnsamling

Dataene ble samlet inn i august-september 2021. | denne perioden omhandlet
smittevernrestriksjonene kun antallsbegrensninger for offentlige arrangementer og
adgangskontroll ved besgk av pargrende pa grunn av smittesporing. Smittetallet i kommunen
var lav, men det var samtidig gkende. Alle deltakerne var fullvaksinert og ingen av
deltakerne hadde fatt pavist COVID-19 fer intervjutidspunktet. Intervjuene var pa cirka 40
minutter og ble gjennomfart pa deltakernes rom pa avdelingene. Intervjuene ble tatt opp pa
diktafon og deretter transkribert av hovedforfatter.

Analyse

Systematisk tekstkondensering (STK) er en «pragmatisk metode for tverrgaende analyse» av
kvalitative data (Malterud, 2017 s. 97). Den bestar av fire fglgende trinn: dannelse av
helhetsinntrykk, identifisering av meningsbarende enheter, abstrahering av innholdet ved
kondensering og sammenfatning av meningsinnholdet (2017, s. 98). | farste trinn med
helhetsinntrykk ble de transkriberte intervjuene gjennomlest av begge forfattere med tanke
pa a identifisere forelgpige temaer. | alt ble atte temaer identifisert som var relatert til
problemstillingen. I neste trinn med meningsbarende enheter ble biter av tekst med samme
meningsinnhold samlet, kodet og sortert i kategorier. Kodene ble justert i forhold til de
forelgpige temaene fra trinn 1. Kodene ble deretter slatt sammen og sortert i hoved- og
subgrupper. | det tredje trinnet ble det laget kondensater av de meningsbarende enhetene fra
trinn to. Dette er kunstige sitater i jeg-form. I tillegg ble hoved- og subgrupper slatt
ytterligere sammen basert pa fellestrekk. | det fjerde trinnet ble materialet sammenfattet i
syntese tekst basert pa hvert kondensat. I alt var det fire hovedkategorier, og hver av disse

fikk en overskrift.
Etiske hensyn

Studien ble vurdert i forhold til REK godkjenning og det ble konkludert med at den ikke var
fremleggspliktig da den ble ansett for & vaere et kvalitetssikringsarbeid. Studien ble godkjent
av Norsk Senter for forskningsdata (Saksnr. 428029). Informert samtykke ble benyttet.

Resultater
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Analysen av deltakernes erfaringer resulterte i fire hovedkategorier:

Problemstilling:

Hvordan har eldre pasienter p&  sykehjem opplevd  COVID-19

situasjonen?

Sykehjemmet Psykiske Hayprioritert for God handtering

som et trygt sted | belastninger, vaksinering og av «den nye
savn og nedprioritert for hverdagen» pa
bekymringer sykehusinnleggelse | tross av

smittevern og

nyhetspavirkning

Sykehjemmet som et trygt sted

Det mest fremtredende trekk i materialet for alle deltakerne var opplevelser av generell
trygghet under pandemien. Deltakerne mente at det & veere pa institusjon var langt bedre enn
a veere hjemme med tanke pa sosial isolasjon. Dette ble uttrykt pa falgende mate av en av
dem: «Jeg er veldig glad for at jeg er her, fordi skulle jeg sittet helt alene i en leilighet, sa
tror jeg ikke jeg hadde taklet det, for her er det veldig trygt». Tryggheten skyldtes, ifglge
flere deltakere, at personalet var i neerheten hele tiden. Erfaringer av trygghet ble i tillegg satt

i sammenheng med tillit til myndigheter, hap for fremtiden og tilfredshet med livet.

Deltakerne beskrev at fellesskapet hadde blitt styrket av a ha samme bosted og et felles
problem. Det ble nevnt at man pa sykehjemmet «lever vi i en boble» og dette ble forsterket
under pandemien. Flere fremhevet en gruppefalelse, vennskap og sterkere samhold. De

utrykte dette ved a bruke det direkte pronomenet «vi» under intervjuene.

En av deltakerne trakk frem hvilken «leerdom» man kunne ta med seg fra pandemien i form
av a akseptere situasjonen for a kunne leve med den og beholde roen. Vedkommende

uttrykte videre «leerdommen» pa denne maten:

A t& oppleve en pandemi, som jeg alltid har hgrt om, da ... men det har liksom veert s& fjernt
for oss, tror jeg, for alle, og na har vi opplevd og gjennomlevd det og overlevd, det har vi

gjort. Jeg synes jeg har lart veldig mye av det
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De fleste deltakerne uttrykte at de ikke merket noen seerlig forskjell i det daglige som at
deres rutiner ble endret. De fikk den samme regelmessige helsehjelpen som fgr pandemien.
Dette ble beskrevet pa denne maten av en av deltakerne: «Denne avdelingen her synes jeg er
sa super at mange ganger tenker jeg at en ikke skulle tro det var noe pandemi, for her lever vi

som vi alltid har gjort ...»
Psykiske belastninger, savn og bekymringer

Bare én av deltakerne uttrykte frykt for & dg av COVID-19. Samtidig ble angst, bekymringer
0g stress knyttet til situasjonen rapportert i forskjellig grad av alle deltakerne, serlig i starten
av pandemien. Flere av deltakerne opplevde situasjonen som krevende og stressende. Et
fellestrekk var at de folte pa usikkerhet og avmakt uten muligheter til a trekke seg unna.
Bekymringene var knyttet til vanskeligheter med a forsta og forholde seg til situasjonen:
«Psykisk, mener jeg, har det vert en belastning, for du gar og er redd, du er usikker, du har

tusen spgrsmal, men har vanskelig for & finne svar».

De fleste deltakerne uttrykte redsel for & fa forverring av sin allerede nedsatte helsetilstand. |
denne sammenhengen ble frykt for & «bli lagt i jernlunge», fa pusteproblemer og kveles

beskrevet som skremmende.

Flere av deltakerne bemerket en falelse av isolasjon i forskjellige former. Det ble papekt at
forbudet mot besgk opplevdes spesielt belastende og kommentert pa falgende mate av en av
deltakerne: «Jeg synes det var trist, veldig trist. Fgles som i fengsel, ungene kommer ikke pa
besgk, alt er stengt, da er det som fengsel». Lengselen etter familie var et sentralt tema, og
det og deltakerne fortalte om perioder med bekymring, gkt uro og redsel for sine nere
familiemedlemmer. Relasjoner til barn og barnebarn ble spesielt fremhevet, og at de uttrykte
starre bekymring for barn og barnebarn enn seg selv. En deltaker fortalte om et konkret
mareritt knyttet til bekymring for sine neermeste. For noen var savnet av pargrende en av

grunnene til & vaksinere seg.

For a unnga a bringe smitte inn pa avdelingen, bestemte flere av deltakerne seg for & unnga
familiesammenkomster selv etter at restriksjonene var endret til det bedre. Noen av

deltakerne fortalte at de lot veere & ga ut for a ikke hente smitte inn pa avdelingen.

Det mest belastende for deltakerne var a leve isolert i romkarantene. Flere opplevde det som

vanskelig og falte seg «innestengt». Enda mer dramatisk opplevdes isolasjon og ensomhet
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hvis beboeren var avhengig av andres hjelp og hadde ekstra stort behov for sosial
interaksjon.

Deltakerne rapporterte at aktivitetene under pandemien ble redusert. Flere hadde redusert
eller avsluttet sine regelmessige mater med familien pa grunn av COVID-19 begrensninger.
Noen pekte pa at det var lite fysiske aktiviteter og mangel pa tilbud utendars. En deltaker
uttrykte at dette med begrenset fysisk aktivitet var et kjent problem ogsa fer pandemien.
Flere deltakere savnet de kulturelle tiltakene som institusjonen pleide & arrangere. Dette
gjaldt seerlig konserter, musikkgrupper og foredrag. Digitale alternativer ble beskrevet som
lite populeere blant deltakerne.

Ingen av deltakerne rapporterte at de hadde erfart nedsatt appetitt eller forandringer i

sgvnmgnsteret under pandemien.
Hayprioritert for vaksinering og nedprioritert for sykehusinnleggelse

En felles oppfatning blant deltakerne var at de hadde positive erfaringer med vaksineringen.
De falte seg prioritert og stolte pa at det var riktig a ta imot tilbudet. Alle deltakerne
formidlet at de valgte a vaksinere seg og at de fglte seg friere og tryggere etter det. De stottet
prinsippet om at det beste er & beskytte sykehjemsbeboere, som er den mest sarbare gruppen.
En deltaker skilte seg fra resten ved a uttrykke en annen posisjon. Hen mente at personalet er

viktigst og man farst bar beskytte arbeidere i frontlinjen.

Bare en av deltakerne nevnte sine bekymringer rundt vaksinering. Vedkommende fikk
bivirkninger og «angret seg nesten». Deltakeren beskrev at bivirkningene var forbigaende,

0g hen stattet vaksinering til tross for det.

Det var ingen deltakere som beskrev at de opplevde et press om a vaksinere seg. De
presiserte at de vaksinerte seg av to hovedgrunner; for & beskytte seg mot COVID-19, og for

a fa mulighet til sosial omgang med sine na&rmeste.

Ingen av deltakerne beskrev at de hadde fatt delta i avgjgrelser om egen helse og preferanser
under pandemien. Flere formidlet at de ikke hart om prioriteringsskrivet fra
Helsedirektoratet som fastslar at sykehjemspasienter skal avvises for intensivbehandling og i
stedet skal behandles pa sykehjem under COVID-19-krisen. Deltakerne uttrykte ulike syn pa
prioriteringsvedtaket. Noen gnsket a bli behandlet pa sykehjem, og argumenterte med at det

ville veere tryggere a ha det kjente personalet rundt seg.
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En deltaker begrunnet sitt syn i et langt liv og @nske om a gi muligheter til de yngre: «Det
synes jeg egentlig var riktig, jeg. Det hgres kanskje litt rart ut, men det jeg tenkte, var at
mange av de pa sykehjem jo har levd et veldig langt liv». En annen deltaker mente det var

trist og uriktig at eldre ble nedprioritert for intensivbehandling pa grunn av sin alder.
God handtering av «den nye hverdagen» pa tross av smittevern og nyhetspavirkning

Deltakerne uttrykte at de mestret tiltakene i den nye situasjonen, at de forstod viktigheten av
de iverksatte tiltakene og at de var gjennomfarbare. De formidlet ogsa at de var forngyde
med at regjeringen hadde satt i verk strenge tiltak for & begrense smittespredningen, spesielt
for sykehjemspasienter. Noen av deltakerne mente at tiltakene godt kunne veert enda
strengere og mer langvarige. Videre kom det frem at deltakerne hadde stor tiltro til de ulike
politiske bestemmelsene som var innfart for & begrense spredningen. De hadde fulgt med og
de stolte pa den offentlige helseinformasjonen. Noen av deltakerne sa at de var ngye pa a

felge smitteverntiltakene og at disse beroliget dem.

Deltakerne bemerket ogsa at de ikke bare blindt fulgte tiltakene, men ogsa gjorde
individuelle vurderinger, for eksempel at de fortsatt unngikk forsamlinger og brukte
munnbind etter at restriksjonene var blitt mildere. En av deltakerne uttrykte et fortsatt gnske
om a tilpasse sitt eget liv til smitteverntiltakene til tross for at vedkommende var klar over at
ikke alle pasientene pa avdelingen har kognitiv kapasitet til & kunne gjere det samme.

En av deltakerne fortalte om sitt gnske om & bidra med praktisk hjelp pa avdelingen.
Vedkommende hadde fatt som fast oppgave a sprite alle handtak pa avdelingen to ganger om
dagen. Betydningen av a vaere «en ressurs» var sentral i dette, samt at dette hjalp

vedkommende med & takle den krevende situasjonen.

Deltakerne delte sine erfaringer om hvordan de daglige nyhetene om utviklingen av
pandemien som strammet konstant fra ulike kanaler, pavirket deres psykiske helse. Alle
bekreftet at de fulgte nyhetene om virusspredning ngye selv om det ofte var «skummelt».
Flere beskrev sine psykiske helseutfordringer i form av usikkerhet, angst og forsterket

haplgshet.

Deltakerne beskrev at usikkerhet var en av de mest fremtredende stressreaksjonene som
nyhetene bidro til. Det var mye rykter og motstridende informasjon om sykdommen, samt
mangel pa klare prognoser og eksperter som trakk pa skuldrene. Det ble ogsa uttrykt gnske
om tydeligere og mer presise smitteverntiltak. En deltaker mente at hennes favoritt-
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nyhetskanal burde legge mer vekt pa enklere forklaringer, fordi eldre har lite mulighet til &

vurdere faglig informasjon selv og derfor er avhengige av a stole pa myndighetene.

Andre rapporterte noen positive erfaringer med det og mente at nyhetene ikke hadde hatt

noen negativ pavirkning. Det & lytte kun til «saklig informasjon» ble opplevd som positivt.
Diskusjon

Denne studien undersgkte hvordan eldre pasienter pa sykehjem opplevde COVID-19
situasjonen med serlig vekt pa psykisk helse. Dataene viste at selv om sykehjemmet hadde
veart et av de potensielt «farligste» stedene under pandemien (Logar, 2020; Jacobsen, 2021),
sa opplevde deltakerne sykehjemmet som et tryggere sted enn hjemme. De uttrykte at de
mestret tiltakene i den nye situasjonen, og de var forngyde med at regjeringen hadde satt i
verk strenge tiltak for & begrense smittespredningen pa sykehjemmene. Deltakerne
rapporterte frykt, angst og bekymringer for COVID-19 og savn av nare familiemedlemmer.
Videre ble det uttrykt gnske om & bidra med praktisk hjelp pa avdelingen. Falelsen av a veere
«en ressurs» var en mate 4 tilpasse seg den krevende situasjonen pa. Det ble uttrykt at de
hadde problemer med & orientere seg i de offisielle retningslinjene og de delte sine erfaringer

om stressreaksjonene som de daglige nyhetene om utviklingen av pandemien bidro til.

COVID-19 pandemien har pavirket eldre pasienter pa sykehjem i stor grad pa grunn av hgy
risiko for & bli smittet (Logar, 2020, McMichael et al., 2020, Jacobsen et al., 2021). Disse
pasientene er serlig utsatt for alvorlig sykdom pa grunn av alder, komplekse kroniske
tilstander, svekket fysisk og kognitiv fungering (Ho et al., 2020; Nystad et al., 2020). Nar det
gjelder psykiske lidelser er depresjon og angst utbredt i denne gruppa (Balsamo et al., 2018,
Zisberg, 2017).

Eldres mentale helse har blitt negativt pavirket av COVID-19-pandemien. Det er rapportert
om gkt depresjon og ensomhet sammenlignet med far pandemien (Krendl & Perry, 2021).
Tidligere studiene har visst en sterk sammenheng mellom frykt for COVID-19 og affektive
symptomer (angst og depresjon), noe som tyder pa den betydelige effekten pandemi har pa
psykisk helse (Han et al., 2021). Den psykologiske virkningen av karantene og sosial
isolasjon er omfattende, betydelig og kan veere langvarig (Brooks et al., 2020),(Ibsen et al.,
2022).

Resultatene fra denne studien viste at pandemisituasjonen har veert en betydelig stressfaktor

for deltakerne, og seerlig var den tidlige fasen av pandemien krevende psykisk sett.
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Deltakerne viste bade negativ og positiv opplevelse av stress. Selv om de utrykte at de taklet
situasjonen godt, formidlet de ogsa angst og bekymringer.

Samtidig utrykte deltakerne i denne studien en form for motstandskraft eller resiliens i mgte
med den krevende pandemisituasjonen. Forstaelsen av resiliens ble hentet fra gerontologien,
og da som en personlig prosess hvor det 8 komme seg etter motgang og reetablere et
tilfredsstillende liv star sentralt (Resnick, 2014). Denne definisjonen ble sa relatert til
resiliens som en egenskap, en prosess eller et resultat (Haug et al., 2014, Southwick et al.,
2014). 1 tillegg ble resiliens forstatt som et kontinuum som kan veere til stede i ulik grad i
forskjellige livsfaser og kontekster (Southwick et al., 2014). Derfor var det sentralt a forsta
hvordan resiliens som egenskap, prosess og resultat kom til uttrykk i den aktuelle konteksten

i studien.

| forhold til resiliens som egenskap uttrykte deltakerne at de generelt falte seg trygge pa
sykehjemmet. Dette var det mest fremtredende trekket i materialet. Flere ga ogsa uttrykk for
at de hadde blitt roligere og falte seg tryggere etter den farste fasen av pandemien fordi bade
helsepersonell og myndigheter tok vare pa dem. Selv om helsetilstanden kan reduseres med
alderen, kan man se en sammenheng mellom fysisk helse og resiliens (Wells, 2010). I den
aktuelle studien bidro nedstengningen til at den ble opplevd som lite begrensende, da de fikk
ngdvendig pleie og omsorg og slapp a ta det overordnede ansvaret selv. Selv om
nedstengningen gjorde at de ikke hadde samme bevegelsesfrihet som tidligere, ble det & veere
trygg ansett som viktigere. Miljget pa sykehjemmet ble av disse deltakerne beskrevet som i
overveiende grad trygt. Ifelge Fonad (2006) er trygghetsfalelse noe av det mest verdifulle for
eldre, faktisk er trygghet ofte viktigere enn uavhengighet (Fonad et al., 2006).

| forhold til prosess forstas resiliens som et dynamisk system som kan observeres i natid
(Montpetit et al., 2010). Resiliens hos pasienter pa sykehjem utspiller seg i en dynamisk
prosess med dggnkontinuerlig pleie og omsorg. Personalets forstaelse av de eldres situasjon
under pandemien vil ha betydning for omsorgen pasientene far og for deres tilpasning til
situasjonen. Dersom personalet ensidig fokuserer pa problemene ved den psykiske lidelsen
hos den enkelte, vil det kunne begrense utviklingen av resiliens. For & fremme psykisk helse
er det viktig a veere ressursfokusert, veaere opptatt av hvordan eldre tilpasser seg og styrke
dette.

CATS- teorien bidrar i denne sammenhengen med et sentralt anliggende. Selv om pasienter

skal beskyttes sa er det ikke ngdvendig a fjerne all belastning og «stress». Derimot bar
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stressreaksjonene aksepteres av helsepersonell som sentrale fordi de er med pa a beskytte og
opprettholde psykisk helse. Dermed inngar denne formen for aksept i deres helsearbeid
(Harris & Ursin, 2012).

Nar det gjelder resiliens som resultat viste funnene i denne studien at deltakerne ble mer
bevisste p& handhygiene, bruk av munnbind og & holde avstand. A falge disse
smittevernreglene kan forstas som hensiktsmessig ikke bare for a begrense spredning av
viruset, men ogsa som et verktay som gav deltakerne en fglelse av eget ansvar, ansvar for
andre og kontroll over situasjonen. I dette tilfelle kom resiliens til utrykk ogsa som "prosess”
fordi det antyder at resiliens ikke bare er et resultat etter motgang, men ogsa en kapasitet der
individet aktivt samhandler med et miljg i natid (Montpetit et al., 2010). En deltaker beskrev
en type «laerdom» i form av & akseptere situasjonen for a kunne leve med den og beholde

roen, og ogsa det & ha erfart at vedkommende og de rundt hadde gjennomlevd det.

I lys av CATS modellen kan opplevelsene som deltakerne fortalte om forstas i sammenheng
med deres forventninger, som igjen er forankret i tidligere opplevelser og erfaringer (Ursin
& Eriksen, 2004). Dersom eldre opplever pandemien som en situasjon de ikke kan pavirke
kan dette forstas som hjelpelgshet. Det at man lukker seg for det som man ikke kan pavirke,
kan ogsa vaere en styrke. CATS definerer stress som verken negativt eller positivt, og i
situasjonen med COVID-19 pandemien er denne forstaelsen serlig relevant. Stress medfarer
positive resultater i form av kognitivt og fysiologisk, psykologisk og atferdsmessig
aktivering (Ursin & Eriksen, 2004). Stress i dette tilfelle kan anses som positivt dersom det
har gitt gkt kroppslig aktivering for pasienter pa sykehjem. A vare fysisk aktiv assosieres
med bedre resiliens potensiale (MacLeod et al., 2016). Det er verdt & merke at frykt for
COVID-19 ogsa hadde positive innvirkninger. «Funksjonell frykt» ble bekreftet at det er den
eneste stabil faktor for positiv atferdsendring som for eksempel sosial distansering eller
forbedret handhygiene (Harper et al., 2020). Dersom helsepersonell hjelper pasienter pa
sykehjem til & uttrykke og handtere stress pa en adekvat mate kan dette bidra til bedre

stresshandtering, mestring og sterkere resiliens.

Eldre pasienter pa sykehjem utgjar en sarbar gruppe som falge av alder, utsatthet for
smittsomme sykdommer og hay forekomst av fysiske og psykiske lidelser (Zisberg, 2017,
Balsamo et al., 2018). Blant beskyttende faktorer som fremmer motstandskraft hos eldre
fremheves sosiale relasjoner, fysisk helse og selveffektivitet (McClain et al., 2018). Denne
studien antyder at sosiale relasjoner pa sykehjemmet, statte til & mestre fysisk aktivitet og

hjelp til a na mal i dagliglivet var beskyttende faktor som sannsynligvis fremmet resiliensen.
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Denne kunnskapen er nyttig for helsepersonell og viser at det & fremme psykisk helse hos
pasientene er mulig ved at organiseringen av pasienters hverdag i situasjon med

smittevernrestriksjoner.

Denne studien har synliggjort behovet for mer forskning pa forholdet mellom psykisk helse,
resiliens og stresshandtering hos eldre pasienter pa sykehjem. Dette gjelder bade i lys av

COVID-19 situasjonen og mer generelt da eldre pasienter pa sykehjem utgjer en stor gruppe
av pasienter i kommunehelsetjenesten. @kt kunnskap pa disse omradene kan styrke arbeidet

med a gi trygge helse- og omsorgstjenester av hgy faglig kvalitet.
Styrker og svakheter

For a fa svar pa problemstillingen ble et strategisk utvalg benyttet i den aktuelle studien.
Deltakerne var direkte bergrt av de smitteverntiltakene som gjaldt for sykehjem under
COVID-19 pandemien. Tidspunktet for datainnsamling var preget av lavt smittetrykk og
minimale smitteverntiltak i kommunen, noe som kan ha pavirket deltakernes opplevelse av
situasjonen. Intervjuene ble gjennomfart ved samme institusjon og med fa deltakere, og
derfor kan ikke resultatene generaliseres. Samtidig kan funnene ha relevans for andre eldre

pasienter med lettere angst- og depresjonslidelser i tilsvarende kontekster.

Analysearbeidet med de fire trinnene i STK ble gjort i tett samarbeid med andreforfatter.
Dette bidro til at prosessen fra forelgpige tema til hovedkategoriene i stor grad var konsistent

gjennom analyseprosessen. Endring i forstaelse ble draftet underveis.

Studien ble gjennomfart pa arbeidsplassen til farsteforfatter. Dette medfarte noen etiske
utfordringer. For & styrke frivilligheten til deltakelse hadde ledelsen tatt ansvar for &
rekrutteringen. Med tanke pa anonymisering ble det vektlagt at det publiserte materialet ikke
skulle veere gjenkjennbart med tanke pa identifisering av pasienter for personellet pa det
aktuelle sykehjemmet.

Oppsummering

Pasienter opplevde sykehjemmet som et trygt sted under Covid-19 pandemien. Deltakerne
uttrykte at de mestret tiltakene i den nye situasjonen, og de var forngyde med at regjeringen
hadde satt i verk strenge tiltak for & begrense smittespredningen. Studien identifisert flere
faktorer ved Covid-19 situasjonen pa det aktuelle sykehjemmet som aktiverte og fremmet

resiliens hos deltakerne. Samtidig ble denne situasjonen ogsa opplevd som en krevende

66



67

stressituasjon, seerlig i den farste fasen av pandemien. Dette kom til uttrykk som bekymring,

gkt uro og angst og savn av pargrende.

Kliniske implikasjonene av disse funnene er relevant for helsepersonell med tanke pa
forebyggende intervensjoner som fremmer resiliens og stressmestring hos pasienter som
strever med angst- og depresjonsplager pa sykehjem. Dette vil kunne bidra til styrking av
deres brukermedvirkning og dermed starre grad av trygghet for disse pasientene i mgte med

stressrelaterte hendelser i fremtiden.
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