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Sammanfattning

Bakgrund: Corona-pandemin ar hogaktuell i dagens samhélle och sjukskoterskor har
erhdllit erfarenheter i virdandet av patienter med Covid-19 virlden &ver. Over 4 800
000 ménniskor har avlidit i sviterna av Covid-19 och forskning visar att endast sju
procent av 150 vardavdelningar hade en budget for isolering och karantin samt att
sjukskoterskor under tidigare virusutbrott fatt erfara hopploshet och ensamhet samtidigt
som de utforde krdvande arbete i skyddsutrustning som var svar att arbeta i. Syfte:
Syftet med foreliggande studie var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda
patienter med Covid-19 pa sjukhus. Metod: En beskrivande litteraturstudie som
utgjordes av 13 empiriska studier med kvalitativa ansatser. Databassokning utfordes i
databasen PubMed genom s6kningar som berdr @mnet. I granskningen av valda studier
kunde tvd huvudkategorier, nio underkategorier som foljdes av fem underkategorier
laggas fram. Huvudresultat: Negativa erfarenheter som att inte kéinna sinnesro var
nagot sjukskoterskor fick erfara samtidigt som de led av utmattning och utbréndhet.
Deltagare fick erfara att inte kéinna uppskattning. Skyddsutrustning var utmanande for
sjukskoterskorna. Dels genom anvidndningen, forekommande materialbrist samt att det
stillde deltagarna infor etiska dilemman. Sjukskoterskorna fann positiva erfarenheter
som stolthet och teamkénsla, men dven professionell utveckling. Socialt stod och egna
strategier utgjorde grunden fOr att bemdistra utmaningarna hos sjukskoterskorna.
Slutsats: Kunskapen om sjukskdterskors erfarenheter dr viktig da det ger forstaelse om
sjukskdterskors arbete och utmaningar i varden av patienter med Covid-19. Kunskapen
ger mojligheter till forbattringsarbete som gynnar sjukskdterskor 1 deras arbete for att

bidra till en béttre vard for individen.

Nyckelord: covid-19, erfarenheter, sjukhus, sjukskoterskor



Abstract

Background: The corona pandemic is a high topic in today's society and nurses have
gained experience in caring for patients with Covid-19 worldwide. Over 4,800,000
people have died in Covid-19 and research shows that only seven percent of 150 wards
had a budget for isolation and quarantine and that nurses during previous viral outbreak
experienced hopelessness and loneliness while performing demanding work in
protective equipment that was difficult to work in. Aim: The aim of this study was to
describe nurses' experiences of caring for patients with Covid-19 at hospitals. Method:
A descriptive literature study that consisted of 13 empirical studies with qualitative
approaches. Database searching was performed in the PubMed database through
searches related to the topic. In the review of selected studies, two main categories, nine
subcategories followed by five subcategories could be presented. Main result: Negative
experiences such as not feeling at mindpeace were something nurses experienced at the
same time as they suffered from fatigue and burnout. Participants had experience of not
feeling appreciated. Protective equipment was challenging to wear for the nurses,
through the use of these and also lack of materials and that it caused ethical dilemmas
for the concerned participants. The nurses found not only positive experiences such as
pridefulness and teamwork, but also professional growth. Social support and own
strategies formed the basis for overcoming the challenges of nurses. Conclusion:
Knowledge of nurses' experiences are important as these provide an understanding of
nurses' work and challenges in the care of patients with Covid-19. The same knowledge
provides opportunities for work improvement that benefits nurses in their work to

contribute to better care for the individual.
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Introduktion

Covid-19

I smittskyddslagen (SFS 2004:168) regleras smittsamma sjukdomar som dverfors bland
ménniskor och har av folkhidlsomyndigheten satts under kategorier. En kategori ar
samhéllsfarliga sjukdomar som har stor smittspridning i samhéllet, spridningen kan
skapa stor skada och risk for viktiga samhillsfunktioner, forstora verksamheter och
resurser. Folkhdlsomyndigheten (2021) skriver att Covid-19 dr en infektionssjukdom
som orsakas av ett virus som vid smitta framkallar forkylning hos ménniskan och &r en
kontakt-, luftburen- och droppsmitta. Infektionen i kombination med andra sjukdomar
och sjukdomstillstind kan vara extra skadlig, exempelvis for ménniskor med
lunginflammation som kan behova allvarligare sjukhusvdrd med extra syrgas,
antibiotika och ldkemedel sdsom kortison. Andra behdver behandlas med intensivvard,
exempelvis respiratorbehandling. Coronaviruset har spridit sig globalt och Covid-19
blev den elfte mars 2020 deklarerat som en pandemi. Enligt WHO (2021) har over 4

800 000 personer avlidit i sviterna av Covid-19.
Begreppet erfarenheter

Erfarenhet bygger pé tidigare erfarenheter och kunskaper vilket skiljer sig frdn person
till person. En erfarenhet idag och en liknande om nagra ar kan darfor uppfattas olika

utifrdn det man har lirt sig under dessa ar (Fox 2008).
Sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med MERS

Im et al. (2017) beréttar att sjukskdterskor under utbrottet av mellandstern respiratoriskt
syndrom, MERS, kénde sig radda att sjdlva bli drabbade av sjukdomen. Sjukskoterskor
har &ven handskats med traumatiska Ogonblick, bland annat vid bevittnelser av
patienters dod. Det var dven anstrangande att arbeta 1 skyddsutrustning, med forkldden
som medforde svettningar och med masker som var svéra att andas normalt i. Under

rddande besoksforbud pé sjukhuset ringde anhoriga till sjukskoterskor och tog ut sin



ilska pd dem och uttryckte sig hemskt. Sjukskoterskor fick dven erfara kénslor av

hopploshet och ensambhet.
Anhorigas erfarenheter av Covid-19

Chew et al. (2021) skriver att familjemedlemmar kinde sig krankta utifrdn hur de blev
behandlade av sina grannar, exempelvis genom att grannar bad sina barn som var ute
och lekte att gd hem tidigare nir de sdg anhoriga till den drabbade av Covid-19 vistas i
ndrheten. Rahimi, Dastyar och Rafati (2021) skriver att anhoriga drabbades ekonomiskt.
Karantén, ensamhet, sjukdom och ekonomiska dilemman péverkar den mentala hilsan.
En deltagare beskriver kidnsla av oro over att forlora sin mor. Det medfor kédnslor av
ledsamhet, upprordhet och frustration. Positiva erfarenheter var att deltagarna insag hur
viktiga familjerna var for dem och att de fick kénslan av att ha kommit varandra
ndrmare under karantidn. Patienter som vardats under isolering ansdg sin vird som

bristande och den enskildes integritet kunde inte respekterats (Mehrotra et al. 2013).
Patienters erfarenheter av Covid-19

Nielsen et al. (2021) betonar att bemdtandet av sjukskoterskorna hade en inverkan pa
hur patienter upplever miljon. Sjukskdterskorna gjorde en stor skillnad nédr de bemdter
patienter med trevlig och positiv attityd, har ett leende pa ldpparna samt nir de ar
stottande och visar forstaelse. Men oavsett bemdtande dr maktférdelningen annorlunda
inom isolering d& vérdpersonalen bestimmer det mesta at patienten. Dessvérre verkar

det som att isolering tar bort patienternas autonomi och sjilvkénsla.
Begreppet isolering

Enligt Blomkvist (2019) bor patienter med infektioner som kan spridas via luften vardas
1 enkelrum med stingd dorr dir patienten har tillgdng till egen toalett och dusch. Vid
andra sjukdomar som &r sérskilt smittsamma ska enkelrummet ha en luftsluss. Det dr
vérdgivarens ansvar att organisera varden sa att den dr siker for patienter, personal och
besokare. Basala hygienrutiner ska alltid tillimpas och andningsskydd FFP3 ska

anvindas vid ndra vard av patienter med sdrskilt smittsamma infektioner. 1 en



undersokning av Kats, Vaught och Simmens (2019) visade det sig att endast sju procent

av 150 vardavdelningar hade en budget for isolering eller karantén.

Sjukskoterskans forhéllningssatt

Svensk sjukskoterskeforening (2017) skriver att kirnkompetenser dr att arbeta utifrdn
sdker vard, med grund 1 patientsékert arbete och tillimpning av regelverk. Utifrdn
personcentrerad vard ansvarar sjukskoterskan for att vidrdighet och integritet
uppréitthdlls genom att sdtta patient och nirstdende 1 fokus och utgd ifrdn patientens
berittelser. Genom teamsamverkan kompletterar sjukskoterskor varandra samt framjar
kontinuitet i arbetet. Med bista tillgdngliga kunskapsunderlag arbetar sjukskoterskan
dven for evidensbaserad vérd for att tillgodose patienten utifrdn de metoder som utgor
storst nytta. Forbattringskunskap och kvalitetsutveckling ar tillvigagangssitt som utgor
sjukskdterskans mojlighet till utveckla omvérdnadsarbetet med syfte till att uppné béttre
vardkvalitet. Andreassen et al. (2011) menar pd att sjukdomar, lindriga sasom
smittsamma, inte dr frimmande 1 arbetet som sjukskoterska. Eftersom detta inte ar
ndgonting som sjukskoterskan kan undvika utsétts de for att sjdlva bli smittade och
riskerar att Gverfora smittan till andra pa sjukhuset och i1 allménheten. Under dessa
forhdllanden ar det viktigt att folja basala hygienrutinerna och folja direktiv vid
bemoétande av patienter med smittsamma sjukdomar. Samtidigt har sjukskdterskan
ansvar Over att behandla och tillgodose dessa patienter pa samma sitt som patienter utan
smittsamma sjukdomar. Huvudsakligen &r det vidtagandet av hygienrutinerna vid dessa

situationer som skyddar en sjélv och andra.

Omvardnadens metaparadigm

Enligt Hegge och Bunkers (2020) ingar den ménskliga professionella sjukskdterskan i
sann nirvaro med andra samtidigt som den professionella belyser mening, skiftar rytmer
och inspirerar. Med sann nédrvaro menas att den ménskliga professionella exempelvis
kan halla en dialog levande utan att sjilv fora nagra ord och istdllet ta till sig
informationen fran individen genom att lyssna. Utifrdn ménniskan involveras samhillets
forandringsprocess av stidndiga innovationer for omvardnad i1 samhéllet och den

framtida planeringen for stdndigt nya framsteg inom utbildning for personal inom hélso-



och sjukvérden. Edvardsson och Wijk (2019) menar pé att det behovs dkad kunskap for
att utveckla mer hilsosamma och funktionella vardmiljoer. Viktiga avvikelser som syns
1 varden dr obalans i1 sjukskdterskors kompetens men ocksd Overbeldggningar och
underbemanning. Willman (2019) menar pa att det en viktig fordel att ménniskan
upplever hopp for att hélsa ska uppnds. Hélsa &r en ménsklig rdttighet och globala

epidemier utgdr ett hot mot den hér rittigheten.

Teoretisk referensram

Katie Erikssons omvéardnadsteori anvinds som referensram for den hér litteraturstudien.
Erikssons omvardnadsteori om caritativ vard syftar pd god omvérdnad for individen.
Aven om de behdver isoleras bor individen ses och behandlas som minniska. Katie
Eriksson anvinder sig utav begreppet etos, som bestar av tanken om kérlek,
vélgorenhet, respekt och heder om méanniskans helighet och virdighet. Etos dr inom
ontologi ett inre borde, dar malet &r omtanke. Genom etos blir god omtanke och sann
kunskap framtrddande. Primért syftar etos till hemmet eller den plats didr ménniskan
kénner sig hemma. Genom etos menar Eriksson att vi kdnner ett kall till att utféra en
viss uppgift och det dr det som &r grunden i1 vardkulturen. Det yttersta syftet med varden
ar att lindra lidandet och det uppnés genom att bekrifta lidandet, ge tid och utrymme for
forsoning med sitt lidande (Alligood 2017).

Problemformulering

Covid-19 ar en sjukdom som orsakas av det smittsamma coronaviruset. Smittsamma
sjukdomar ger upphov till stor och snabb spridning i samhéllet. Genom exempelvis
kontakt- och luftburen smitta kan sjukdomen foras over till personer i miljon vilket
skapar en smittkedja. For att undvika detta kan isolering i vardmiljo vara nddvéandigt,
nyheterna om att vardas inom isolering kan vara chockerande d& det innebér att
patienten inte kommer att kunna méta sina vianner och sin familj. Darfor dr det viktigt
for sjukskoterskan att tillfredsstdlla patientens behov under dessa perioder for att
patienten ska uppleva omvardnaden som god. Men for att sjukskdterskan ska kunna
utféra god omvérdnad maste sjukskoterskan anpassa omvérdnaden utifrén isolering.

Detta stiller sjukskoterskan infér utmaningar som ér restriktiva och som 1 sin tur



paverkar synen pd begreppet hilsa. Eftersom sjukskdterskor som varit verksamma 1
tidigare utbrott erholl negativa erfarenheter maste dessa hanteras. Sjukskdterskan har
ansvar Over att 0ka sin kunskap for hantering av smittsamma sjukdomar, detta for att

frimja hélsa och varda patienten utifran rddande situation (Andreassen et al. 2011).

Syfte och fragestéllning

Syftet med foreliggande studie var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att varda

patienter med Covid-19 pé sjukhus.

- Hur beskrev sjukskoterskor sina erfarenheter av att vdrda patienter med

Covid-19 pa sjukhus?

Metod

Design

Studien utformades som en beskrivande litteraturstudie, vilket syftar till att all data var

himtad fran andra studier och har sammanfattats (Polit & Beck 2008).

Sokstrategi

I sokningar har fOrfattarna anvént sig utav databasen PubMed. I PubMed anvinde
forfattarna sig utav begransningarna “Tillgdngliga via HIG”, full text, max ett ar gamla
samt engelska. Dessa begransningar anvinde fOrfattarna sig utav for att fa relativt ny
data och for att f4 mojligheten till att 6ppna artiklarna samt kunna forstd spraket (Polit

& Beck 2008).

Sokningarna som gjordes med enbart fritext, vilket syftar till soktermerna erfarenheter,
nurse och Covid-19, gav for manga triffar, s forfattarna anvinde i senare sokning
MeSH-termer som atkomst gavs via MeSH-Database for att hitta rétt typ av sokord.
Genom att anvidnda sig utav MeSH-termer kan man pa ett metodiskt sitt finna olika

termer for samma begrepp (Polit & Beck 2014). Forfattarna frangick enbart fritext och



anvinde sig utav fritext 1 en kombination med MeSH-termer samt delade in s6kningar,
exempelvis sokorden “Hospitals” och “Isolation” delades in till “Hospitals, Isolation” i

en MeSH-term.

MeSH-termer som anvéndes var “Nurses”, “Covid-19” och “Hospitals, Isolation”. Som

fritextsokning anvindes experience.

For sokningarna anvédndes booleska operatorer som AND och OR som redovisas 1 tabell
1, med dessa operatorer kan sokningen antingen begrinsas eller expandera sokningen
(Polit & Beck 2014).

Tabell 1 Soktabell.

Databas  Begrinsningar, | Sokord Antal triaffar  Antal tinkbara
sokdatum (om < 200 las artiklar
titel/abstract) (som svarar pa
syftet)
Pubmed |Tillginglig via|experience 802

HIG, Full text, 1| (fritext), nurse
ar och English (fritext),
2022-01-19 covid-19 (fritext)

Pubmed Tillginglig via| experience 622
HIG, Full text, 1| (fritext), hospital
ar och English (fritext),
2022-01-19 isolation (fritext)

PubMed | Tillgdnglig  via (((experience) 152 27
HIG, Full text, 1 |AND
ar och English ("COVID-19"M

2022-01-19 esh])) AND
("Nurses'"[Mesh]
) OR

("Hospitals,



Isolation"[Mesh]
)

Totalt: Totalt:
152 27

Urvalskriterier

Inklusionskriterier

Empiriska vetenskapliga artiklar som &r relevanta for studiens syfte har anvénts. De som
handlade om sjukskdterskor, Covid-19 som orsakas av dropp-, luft- och kontaktsmitta,
erfarenheter med Covid-19 inklusive inom isolering pa sjukhus. Inga stillningstaganden
om inklusion av specifikt kon har tagits, darfor har artiklar valts utan hansyn till vad
deltagarna har for kon. Studien valdes dven att enbart innefattas av vuxna patienter

(Polit & Beck 2008).

Exklusionskriterier

Artiklar som inte svarade pa syftet valdes bort av forfattarna, artiklar som inte var
primérstudier och studier som var sammanstéllningar av litteratur. Studier dér det tydligt
framgick att de innefattade patienter med misstinkt Covid-19 och inte bekréftad
Covid-19 valdes bort. Studier som enbart omfattade specialistsjukskdterskor dér alla
arbetade med samma specialiserade vard, exempelvis intensivvardsavdelning, valdes
bort. Aven studier som fokuserade pa psykiatrisk isolering valdes bort eftersom fokus
helst ska ligga pa grundutbildade sjukskoterskor eller sjukskoterskor som frangér sina
normala arbetsforhallanden i omorganisationen till vard av patienter med Covid-19.

Aven studier om barn valdes bort (Polit & Beck 2008).

Urvalsprocess

Vid den preliminéra inklusionen av artiklar léstes titel och sammanfattning 6verskadligt
bland 152 artiklar. Artiklar som valdes bort var de som beskrev erfarenheter hos
sjukskoterskor med enbart specialistkompetens, inte ansdgs svara pa syftet utifran att
kontexten erfarenheter hos sjukskoterskor inte var tydligt beskrivet i sammanfattning

samt innebdra risk for icke oOnskviarda resultat for forfattarna utifran titel och



sammanfattning dar bland annat motivet inte var tillfredsstdllande nog. De 27 artiklar
som togs fram ansdgs vara passande for litteraturstudiens syfte och aktuella for
foreliggande studie, dérefter lastes de 27 artiklarna 1 fulltext och efter granskning utifran
kvalitativ och kvantitativ kvalitetsgranskningsmall var 13 artiklar kvar som uppnadde
inklusions- och exklusionskriterierna, detta kan ses 1 ett flodesschema i figur 1 (Polit &

Beck 2008).

Utfall av mdéjliga artiklar

o
g Antal artiklar som identifierats
= vid databassikning
== (n=152)
=
[¥]
=
Antal artiklar som ,
-g ' . _ Antal artiklar som
beddmts utifrdan titel och
E — exkluderats
gg abstrakt (= 125
) n= 152 =
2 ! )
Antal artiklar kvar efter att dubbletter tagits bort
o
§- n=27)
=
E l
Antal médjhga artiklar som beddmts
fulltext
n=27
-E? [ )
[F]
b r
= . . .
.aé Antal artiklar som inkluderats
—_ Iitteraturstudien
n=13)

Figur 1 Flodesschema urvalsprocessen



Dataanalys

For att gora ett systematiskt tillvigagingssitt vid ett kritiskt granskande av den
insamlade datan beskriver Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrém (2016) att man
bor vara tvd oberoende personer som ldser och gor sina egna tolkningar som sedan
kopplas thop och gor en sammanstéillning av. Tack vare detta blir resultatet mer
tillforlitligt, foljsamt och behandlat pa ett opartiskt vis. Genom att l4sa enbart artiklarnas
sammanfattning kan man inte alltid fa en rittvis bild av studiens innehdll. Ibland
stimmer inte studiens sammanfattning och studiens helhet. Infor forfattarnas arbete
krévs en fullstindig granskning fOr att nd fram till bésta resultat (Aveyard 2019). Vidare
menar Aveyard (2019) dven att det ligger till stor vikt att man har farre artiklar med god
relevans d4n manga med sédmre relevans. Pa detta sétt har samtliga 13 kvalitativa artiklar
lasts pa varsitt hall som sedan har granskats och diskuterats. Artiklarna skrevs ut och
lastes flertalet ganger enskilt av bada forfattarna. Sedan markerades de centrala
kontexterna 1 resultatet av studierna. Samtidigt togs anteckningar for att de centrala
bitarna senare beskrevs 1 ett och samma dokument dér bada forfattarna hade tillgang till
redigering. Utgangspunkt blev en enskild artikel och béda forfattarna skrev samtidigt.
Summa summarum diskuterades och sedan granskades tillsammans da det underlittade
att finna likheter och skillnader relaterat till syftet for studien. Dérefter har forfattarna
jamfort de centrala bitarna och placerat dem i underkategorier for att sedan komprimera

dem till huvudkategorier. Ett exempel pd analysprocess visas i figur 2.

Underkategorier Huvudkategori

Brist pa skyddsutrustning
Brist pd N95-masker Svirigheter med skyddsutrusining
Att inte kunna andas normalt 1 mask

[Nlamédende av andningsmask

Figur 2 Exempel pa sammanstdllning av kategorier.

Etiska 6verviganden

Av sokningens resultat har valda studier granskats objektivt, ddr inga personliga

varderingar tilldmpades 1 resultatet. Litteraturstudien utgjordes av en grund av tidigare



granskade och etiskt godkénda studier, didrav erfordrades nodvindigtvis inte nagot

godkinnande fran den forskningsetiska ndmnden.

Resultat

Resultatet 1 foreliggande litteraturstudie utgjordes av en grund bestdende av 13
empiriska studier, samtliga med kvalitativa ansatser. Studierna ar publicerade ar 2021
och har genomf6rts i Danmark, Indonesien, Italien, Kina, Qatar, Sri Lanka, Sydkorea
och Turkiet. Ur samtliga studier undersoktes sammanlagt 226 sjukskdéterskor samt 380
narrativa data for att pa olika sitt belysa erfarenheter av att virda patienter med
Covid-19 pd sjukhus. Resultatet i1 foreliggande studie var att sjukskoterskors
erfarenheter bestod av negativa och positiva erfarenheter. Dirfor fick dessa utgdra
huvudkategorierna, se figur 3. Underkategorierna som presenteras i resultatet berdr
sjukskoterskors negativa erfarenheter av att inte kdnna sinnesro, att lida av utmattning
och utbrindhet, att inte kdnna uppskattning, att paverkas av stigmatisering, svarigheter
med skyddsutrustning samt sjukskoterskors positiva erfarenheter av att kéinna stolthet,
att kdnna teamkénsla, professionell utveckling och att beméstra utmaningar. Svérigheter
med skyddsutrustning, forgrenas i ytterligare underkategorier och presenteras som
anviandning av skyddsutrustning, brist pd skyddsutrustning och etiska dilemman. Att
beméstra utmaningar, dr &dven en underkategori som har sina forgreningar i

underkategorier och presenteras som socialt stod och egna strategier, se figur 4.

Negativa erfarenheter | Positiva erfarenheter

Figur 3 Huvudkategorier.
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A lida av
At pdverkas av
utmatining och

atigmatisering

Brist pd
o gkoyddsutrusining

Al imbe kiinna

1I:|rii||.dh|.'l i

Al bemilsira
uppskarining utmaningar

Figur 4 Underkategorier.

Negativa erfarenheter

Att inte kiinna sinnesro
Rédsla och éngslan var kdnslor som sjukskoterskor fick erfara under vardandet av

patienter med Covid-19 (Fontanini et al. 2021; He, Li, Su & Luan, 2021; Huang et al.
2021; Villar et al. 2021; Yildirim, Aydogan & Bulut 2021; Yip, Yip & Tsui 2021).
Sjukskoterskor kdnde radsla for att gora misstag (Huang et al. 2021; Muz & Erdogan
Yiice 2021). Det var pa grund av att deltagarna ansdg att det var brist pd information
och lampliga riktlinjer, d& dessa konstant uppdaterades, for att kunna varda patienten pa
ett bra sitt. Radsla forekom &ven i tron av att de bar pa viruset och att de i sin tur kunde
smitta folk omkring dem eller familjemedlemmar (Ji & Lee 2021; Muz & Erdogan
Yiice 2021; Rathnayake, Dasanayake, Maithreepala, Ekanayake & Basnayake 2021).
Yip, Yip och Tsui (2021) menar pé att rddsla och dngslan kom fran den bristande
kunskapen om sjukdomen, men dven av sociala mediers malning av vérldsbilden. Bland
annat fokuserade nyheter pa dodssiffror. Enligt Rathnayake et al. (2021) sag
sjukskdterskor Covid-19 som en skrdmmande sjukdom. Deltagarna hade hort om
dodsfall relaterat till Covid-19 bland sjukskdterskor runt om i vérlden, samtidigt fanns
en oundviklig 6kad risk for dem att sjdlva bli drabbade. Sjukskdterskor oroade sig dver
att bli infekterade av viruset (Chen, Zang, Liu, Wang & Lin 2021; Zhou et al. 2021).
Enligt Zhou et al. (2021) oroades manliga deltagare dver sin egna och sina familjers
hédlsa och sidkerhet, vilket okade psykisk borda och rddsla for doden. Den tunga
arbetsbelastningen pa sjukskdéterskorna resulterade i att patienternas moten forkortades
vilket ledde till att patienternas omvardnad blev lidande, i sin tur orsakade detta dngest
for sjukskdterskorna (Muz & Erdogan Yiice 2021). Sjukskoterskornas oro var en

pafoljd av att se patienternas lidande av Covid-19, vilket ledde till fysisk och psykisk
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angest. Men trots de negativa effekter som priaglade sjukskoterskorna och deras familjer
sa foljde en professionell skyldighet och engagemang frén deltagarna, vilket var en

tillfredsstdllande kédnsla for dem (Rathnayake et al. 2021).

Att lida av utmattning och utbrindhet
Sjukskoterskor led av dverarbete och utbrandhet, de uttryckte att de inte madde bra och

att de var tréotta bade fysiskt och psykiskt (Yip, Yip & Tsui 2021; Zhou et al. 2021).
Enligt Villar et al. (2021) tog sjukskdterskor hand om fler patienter dn vad de var vana
vid och fick anpassa sig efter den schemaldggning som krdvdes for att uppritthélla en
hallbar bemanning. Eftersom deltagarna arbetade under fysiskt och psykiskt hoga
arbetsbelastningar utan att fi kompensation i form av hogre beloningar och l6ner kinde
manga av huvudvérk, trotthet och brist pa somn (Ji & Lee 2021). Att arbeta i nya
situationer och miljéer under hog arbetsbelastning var omstindigt for sjukskdéterskor.
Under forhéllanden dér de stdndigt var utsatta och konstant bevittnade patienters lidande
av smittan ledde till oro om att inte bira skyddsutrustningen pa rétt sitt. Det blev for
dem en kamp att 6verleva Covid-19 (Villar et al. 2021). Deltagare hade somnbrist pé
grund av de tidiga och langa arbetsskiften och den stress som fanns under rddande

arbetsmiljo (Chen et al. 2021; Villar et al. 2021; Yildirim, Aydogan & Bulut 2021).

Att inte kiinna uppskattning
Till en borjan var sjukskdterskor ilskna pa grund av att de inte kdnde nigon rittvis

behandling eller bemétande, vilket de forvéintade sig som foljd av deras harda arbete.
Istéllet kande de bristande jamlikhet, kdnsla av viardeloshet, ensamhet och att vara utan
stod. Darmed kédnde inte deltagare att deras behov av synlighet, anpassning och stod
blev gynnade. Som konsekvens bdrjade de ifragasitta sitt yrke och arbete som ledde till
ett besluttagande att antingen alienera fran sitt yrke eller att fullfélja det med vinsterna
de dstadkommit hittills (Yildirim, Aydogan & Bulut 2021). Sjukskdoterskor kénde sig
misslyckade och ledsna (Muz & Erdogan Yiice 2021). Sjukskoterskor kunde ena dagen
kénna sig som lejon, medan andra dagen kénna att slutet nétts (Fontanini et al. 2021).
Att deras rittigheter inte blev uppmérksammade ledde till att minga kédnde sig mindre
virda. Deras ldnga och hogbelastade arbetspass skapade utbrandhet, &nda belonades inte
detta arbete pd ndgot sitt, exempelvis via loneforhdjningar som méanga hade Onskat

(Specht et al. 2021).
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Att paverkas av stigmatisering
Stigmatisering fran samhélle och medarbetare blev uppenbart for sjukskoterskor under

storre virusutbrott vilket ledde till att de kinde sig uteslutna fran sin omgivning pa
grund av att samhéllet uppfattade sjukskoterskor som smittbdrare (Gunawan,
Aungsuroch, Marzilli, Fisher, & Sukarna 2021; Muz & Erdogan Yiice 2021).
Medarbetare och familj hade negativa responser mot sjukskoterskor som frivilligt anslot
sig till pad avdelningarna som behdvde stod under utbrottet eftersom de inte forstod
varfor ndgon vill utsétta sig for viruset av fri vilja. Detta gjorde dessutom deras familjer

oroliga vilket ledde till den negativa responsen de kénde (He et al. 2021).

Svérigheter med skyddsutrustning

Anvindning av skyddsutrustning

Sjukskoterskor hade svart att andas 1 skyddsutrustning (Chen et al. 2021; He et al. 2021;
Rathnayake et al. 2021; Villar et al. 2021). Deltagarna kinde sig obekvima i
skyddsutrustning dd det endast fanns tva storlekar att anvédnda i arbetet. De kidnde sig
overhettade och dehydrerade 1 sin skyddsutrustning. Sjukskoterskor kidnde sig dven
obekvima med att de behdvde vidta extra &tgidrder innan de klir pd sig
skyddsutrustningen, som att dricka rikligt med vatten innan och gé pa toaletten en extra
ging (Rathnayake et al. 2021). Det var besvirligt att avldgsna skyddsutrustningen bara
for att dricka (Villar et al. 2021). Vid anvindning av skyddsutrustning férekom &dven
minskad formaéga till att se, hora och kédnna lukt. Deltagare vittnade ocksa om att de fick
svullna hénder av de flera lager handskar de anvidnde (Chen et al. 2021). Reducerad
horselféormaga medforde kommunikationsbrist och sjukskoterskor var tvungna att
upprepa sig (Muz & Erdogan Yiice 2021). En anledning till minskat synfélt var immade
skyddsglaségon (Chen et al. 2021; He et al. 2021; Ji & Lee 2021). Immade
skyddsglaségon var en utmaning for sjukskdterskor, speciellt vid inséttning av vendsa
infarter. Immade skyddsglasdgon och flera lager handskar ledde till prestationsdngest (Ji
& Lee 2021). Skyddsglasogon och visir som satt for hart runt huvudet orsakade
huvudvérk. Skyddsutrustning gick sonder, banden som slét om ansiktsmasker runt
huvudet lossnade och andra mindre skador pa skyddsutrustningen forekom vilket gjorde

sjukskoterskor stressade och oroade (Chen et al. 2021).
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Brist pa skyddsutrustning
Sjukskoterskor bevittnade brist pa skyddsutrustning pa arbetsplatsen (Chen et al;

Fontanini et al. 2021; Gunawan et al. 2021; He et al. 2021; Yildirim, Aydogan & Bulut
2021). Gunawan et al. (2021) betonar bristen pd N95 masker och att deltagarna fick
ateranvinda samma masker genom att tvétta och torka dem. Ibland sprayades maskerna
med desinfektionsmedel. He et al. (2021); Specht et al. (2021) skriver att aktuell
skyddsutrustning inte var kvalificerad for den standard som ska skydda vardpersonal,
vilket berodde pa den rddande bristen pa skyddsutrustning. Chen et al. (2021) menar pa
att det radde osdkerhet for sjukskdterskor med att arbeta 1 skyddsutrustningen péa grund
av de otillrickliga instruktionerna for rengoring, information om hur utrustningen
ateranvinds och beredskapens otillracklighet, sdsom maskernas passande form.
Deltagarna bevittnade om att de ibland fick dréja med att dverlamna arbetsskiftet pa

grund av bristen pa skyddsutrustning.

Etiska dilemman
Sjukskoterskor motte etiska dilemman samtidigt som de moétte besvikelse och

desperation av att inte kunna hjilpa patienter. Deltagare var rddda for sig sjdlva nér de
exempelvis gick in med matbrickor till patienter och tinkte att deras maltid hingde pé
dem (Muz & Erdogan Yiice 2021). Skyddsutrustningen bidrog till att deltagarna hade
det svérare att bygga upp en patientnéra relation eftersom patienterna inte sdg personen
bakom masken, de horde bara att de sa att de var sjukskoterskor (Rathnayake et al.
2021). Ji och Lee (2021) menar pd att det tar fem minuter att kld pa sig
skyddsutrustning, vilket dr ohdllbart om man ska in till en patient med hjértstopp, dér
varje minut rdknas. Ska det da betyda fem minuters fordrojning eller att personalen ska
springa in utan fullstindig skyddsutrustning? Enligt Rathnayake et al. (2021) hade en
sjukskoterska halva sin skyddsutrustning pa sig, men sprang in till en patient utan
skyddsglasdgon och stovlar, for att patienten var forvirrad och holl pa att avldgsna sin

endotrakealtub.

Positiva erfarenheter

Att kdnna stolthet
Deltagarna kédnde sig stolta dver vetskapen om att deras prestationer var av betydelse for

samhdllet (Ji & Lee 2021). Muz och Erdogan Yiice (2021) skriver att sjukskoterskor var
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stolta Over sig sjdlva nidr de var modiga medan alla andra var rddda. Det hér gjorde dem
till starkare sjukskdterskor och erfarenhet erholls. Specht et al. (2021) menar pa att
arbetet med Covid-19 stirkte deltagarna professionellt och personligt. De var stolta dver
sig sjilva och kinde att de hade uppnatt mycket. Enligt Rathnayake et al. (2021) var
sjukskdterskor stolta Over att vara involverade i1 arbetet ingen annan kunde utféra. De
blev dven glada Gver att massmedia hyllade deras insatser under corona-pandemin.

Rathnayake et al. (2021); Zhou et al. (2021) betonar att de sag sig som hjiltar.

Att kinna teamkinsla

Under pandemin arbetade sjukskoterskor av olika kategorier med varandra och de
uttryckte tillsammans en teamkénsla (He et al. 2021). Deltagarna kénde att de blev mer
omtdnksamma, hjdlpsamma, mer stottande och holl ihop starkare som kollegor (Muz &
Erdogan Yiice 2021). Kollegorna var varandras nirmaste familj (Fontanini et al. 2021).
Att ha en teamkinsla och sammanhdllning var en god copingstrategi for ménga
sjukskoterskor (Yip, Yip & Tsui 2021). Villar et al. (2021) beskriver hur goda relationer
utvecklades hos deltagarna och hur de sig fram emot att arbeta tillsammans, de var ett
team. Enligt Specht et al. (2021) kiinde ménga sjukskoterskor samhorighet da de motte
nya svarigheter och 16ste dem tillsammans samt att de sdg sina patienters dterhimtning

vilket gav dem styrka till att fortsétta virda de sjuka.

Professionell utveckling

Sjukskoterskor ldrde sig hantera arbetsuppgifter och skyddsutrustning professionellt
genom problem- och kdnslofokuserade strategier som i sin tur underléittade deras stress.
Detta bidrog till professionell utveckling och coping hos varje deltagare (Chen et al.
2021). For sjukskoterskor var utbrottet och pandemin en traumatisk erfarenhet som éndé
erbjod dem personliga och professionella utvecklingsmojligheter (Fontanini et al. 2021).
Huang et al. (2021) skriver att sjukskoterskor uppnadde professionalism ndr de sdg
patienter bli friska frén sjukdomen, det véckte kdnslor som glddje och tillfredsstillelse.
Yip, Yip och Tsui (2021) menar pa att deltagarnas professionalism stédrkte deras positiva
instillning till att prestera och &ta sig de plikter som star under
sjukskdterskeprofessionen. Deltagare rorde sig mot positivism genom att bygga mod.
De var inte langre rddda for doden. Ridsla och dngslan férsvann nér sjilvfortroendet

okade. Rathnayake et al. (2021) skriver att sjukskdterskor utifran sitt professionella
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engagemang kidnde motivation till att tillhandahalla omvéardnaden. Zhou et al. (2021)
betonar att deltagarna kénde kvantiteten av professionalism nér patienter tillfrisknade
och rehabiliterades. Villar et al. (2021) beskriver hur patienters tillfrisknande gav dem

en stark kédnsla av mening.

Att bemistra utmaningar

Socialt stod

Socialt stod hjélpte deltagarna att bemistra negativa kénslor, det stodet fick dem av
familjemedlemmar, kollegor, chefer och administratorer. Sjukskoterskor holl sig
positiva av det uppskattade stodet de fick av familjerna, kollegorna, vinner och andra
viktiga relationer 1 livet (Yip, Yip & Tsui 2021). Positiv feedback frén individer och hela
samhdllet, att de blev kallade dnglar och hjiltar, tog bort det sociala stigma som

sjukskoterskor tidigare utsattes for (Fontanini et al. 2021).

Egna strategier
Stressreaktioner framkom pd grund av att deltagarna inte hade tillrdckligt med

beredskap for att kunna arbeta i skyddsutrustning. Den professionella tillvixten kunde
gynnas da sjukskoterskor vann mycket kunskap om problem- och kénslofokuserade
strategier som kom till nytta for att kunna hantera bédrandet av skyddsutrustningen 1
langre perioder. Detta paverkade den kvalitativa omvardnaden positivt och reducerade
utsatthet for smittan d sjukskoterskorna ldrde sig uppmérksamma och f6lja utvecklande
protokoll och utbildning om anvindningen av personlig skyddsutrustning (Chen et al.

2021).

Strategier som sjukskoterskorna sjdlva reglerade hjélpte dem att minska negativa
kéinslor, exempelvis att motionera i karantdn och utféra 6vningar med hopprep och
kickboxning (Huang et al. 2021). Rathnayake et al. (2021) skriver att manga
sjukskoterskor hittade sina copingstrategier i sin religiosa tro, sjukskoterskor
genomforde religiosa aktiviteter innan och efter sina arbetsskift. Det fanns
sjukskoterskor som gick efter mottot att om man gor nagonting gott, far ens fordldrar
ndgot gott tillbaka. Oavsett om man &r katolik, muslim eller buddhist far man en bra
eller dalig merit beroende pd vad man gjort. Yip, Yip och Tsui (2021) skriver att

sjukskoterskor anvédnde sig utav sjdlvreglering strategier for att klara av utmaningar 1
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arbetet som existerade 1 deras kliniska arbetsmiljo men ocksd for att hantera sina
kinslor. Deltagarna lirde sig strategier for egenvard genom sitt arbete pa

isoleringsavdelningen som forberedde dem for potentiella stressfulla hinder.

For att overleva viruset tillimpades atgérder sdsom dndrade matvanor, teamarbete och
socialt stod. Deltagarnas styrka uppkom fran ens kénsla av syfte och sann kallelse
(Villar et al. 2021). De manliga sjukskoterskorna utvecklade kinsla av professionellt
ansvar och positivitet genom sin process att beméstra arbetet och den psykologiska
traningen. De anpassade sig snabbt till krisen 1 sitt arbete trots deras temporéra negativa

kéanslor (Zhou et al. 2021).

Diskussion

Huvudresultat

Syftet med foreliggande studie var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda
patienter med Covid-19 pa sjukhus. Resultatet visade att sjukskdterskor inte kdnde
sinnesro. Deltagarna led dven av utmattning och utbrindhet, de var trétta bade fysiskt
och psykiskt. De kinde heller inte ndgon uppskattning av omgivningen, vilket bidrog
till de negativa erfarenheterna. Det bevittnades &ven om svarigheter med
skyddsutrustning, dér bland annat anvidndandet av och bristen pd skyddsutrustning
utgjorde en stor utmaning i arbetet. Deltagarna fick std infor etiska dilemman som
uppkom i vardandet. P4 andra sidan av myntet fanns stolthet och teamkénsla, vilket
starkte sjukskoterskornas vilja till att fortsdtta virda. Erfarenheten av vérd av patienter
med Covid-19 lade en stark grund till den personliga utvecklingen. Att bemaéstra
utmaningar var en positiv erfarenhet som byggdes pd socialt stod samt de olika

copingstrategier som tillimpades i arbetet under corona-pandemin.

Resultatdiskussion

Negativa erfarenheter

Det upptécktes rddsla och osdkerhet bland sjukskoterskor, speciellt 1 begynnelsen av
rddande pandemiutbrott, frimst var detta pd grund av att coronaviruset var oként,

ddrmed uppkom osékerhet kring hur sjukskoterskor skulle hantera den nya situation de
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befann sig 1 (Fontanini et al. 2021; He et al. 2021; Huang et al. 2021; Ji & Lee 2021;
Muz & Erdogan Yiice 2021; Villar et al. 2021; Yildirim, Aydogan & Bulut 2021).
Sjukskoterskor kdnde rddsla av att sjélva bli smittade eller vara bérare av smittan och
eventuellt fora det vidare till andra (Muz & Erdogan Yiice 2021; Lee, Hong & Park
2020; Rathnayake et al. 2021). Eriksson (2002) menar pa att humanitdr omvardnad ar
bra omvardnad och att det ar sjukskoterskan som har ansvar for att patienten far den
omvardnad denne dr i behov av. Vérdlidande dr nagot som sjukskoterskor har ansvar
over att forebygga och eliminera. Men under corona-pandemin uppfattades patienters
omvardnad som lidande pd grund av att sjukskoterskornas negativa tankar och kinslor
sasom oro och angest padverkade omvardnaden, vilket gjorde att motet med patienten
kortades ner, samtidigt var de medvetna om vad som forvintades av dem vilket méste
ha gjort det utmanande for sjukskdterskor att hantera (Muz & Erdogan Yiice 2021). For
att utveckla mer hédlsosamma och funktionella virdmiljoer behovs okad kunskap
(Edvardsson & Wijk 2019). Héar instimmer forfattarna med att 6kad kunskap behovs.
Eftersom réddsla och oroligheter uppkom i begynnelsen, fanns dir dnnu inte mycket
kunskap att tillimpa. Smittskyddslagen (SFS 2004:168) betonar att var och en ska iaktta
uppmaérksamhet och vidta rimliga forsiktighetsatgiarder. Har ansag forfattarna att alla 1
verksamheten har ett ansvar och inte endast ledningen, for att en verksamhet ska
fungera maste flera gora nagot. Med kunskap kan dven medarbetare bidra till en bittre

vardmiljo.

Enligt Villar et al. (2021) tog sjukskdterskor hand om fler patienter dn vad de var vana
vid och fick anpassa sig s att verksamheten kunde uppritthélla en héllbar bemanning.
Enligt Nielsen et al. (2021) gor sjukskoterskorna en stor skillnad nér de bemoter
patienter med trevlig och positiv attityd. Men dven nédr de &r stottande och visar
forstaelse. Svensk sjukskoterskeforening (2017) skriver att sjukskoterskor ska ge
forutsittningar for patienten till att sjdlv ha mojlighet f6r beslutsfattande och prioritering
genom att inleda ett partnerskap tillsammans med patient och anhorig. Forfattarna ansag
att sjukskoterskornas tillvaro hade stor negativ inverkan pa bemoétandet till patienterna,

vilket dr en pafoljd av de pafrestningar som belastade sjukskoterskorna.
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Specht et al. (2021) menar pa att sjukskoterskors rittigheter inte blev uppmérksammade
vilket ledde till att manga kéinde sig mindre vérda, under langa och hdgbelastade
arbetspass tog sig sjukskoterskorna igenom dagen, men utan beloning i ndgon form.
Dall’Ora, Ball, Reinius och Griffiths (2020) menar pa att hog arbetsbelastning, daligt
socialt klimat/socialt stdd och 14ga beloningar dr ndgra av flera faktorer som medfor
utbrandhet. Forfattarna ansig att uppskattning kunde ha varit en bidragande faktor till
att fa sjukskoterskor till att prestera battre och ma béttre under arbetet. Forhdjda loner,
som kan ses som beloning, leder till battre prestation. Eftersom tidigare forskning har
visat pa att avdelningar kan ha bristande budget for isolering och karantin (Kats, Vaught
& Simmens 2019) tyckte forfattarna att avdelningar inte kunde ha budget for hogre

I6ner heller.

Enligt Rathnayake et al. (2021) skapade smittan rédsla och var en stor faktor i kollegors
och familjemedlemmars uppfattning om sjukskdéterskors beslut till att frivilligt hjilpa
till diar det behovdes. Sjukskoterskors omgivning reagerade negativt pa grund av oro
och angest trots ovissheten om vad deras beslut kan ha berott pa. Medarbetarna hade
ingen forstielse om varfor man frivilligt utsitter sig for smitta. Aven familjemedlemmar
var oroliga (Lee, Hong & Park 2020; Muz & Erdogan Yiice 2021). Forfattarna antydde
att det kan uppfattas som en plikt eller essentiellt i ens professions uppgifter for
sjukskoterskan att stilla upp och hjilpa till nir det behdvs trots att de dr osédkra om de
frivilligt vill stdlla upp. De kan ha gjort detta for att de kéinde att de méste goéra det for
att det ingdr 1 deras arbetsuppgifter samt att de sdg det som en plikt. Sandman och
Kjellstrom (2013) forklarar att pliktetik dr en subjektiv handling som skiljer sig mellan
personer. Det finns ingen objektiv rétt handling mellan en person som tycker att det dr
ritt att stélla upp och en person som viljer att inte stélla upp pé grund av att besluten ar

ritt for respektive person.

En patientndra relation var for sjukskoterskor svér att underhdlla di barridrer fanns
mellan parterna dér bland annat patienter inte kunde se personen bakom masken
(Rathnayake et al. 2021). Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017) éar
personcentrerad omvardnad en av sjukskdterskans kdrnkompetenser som karakteriseras
av att bade patient och anhorig kédnner sig sedda och forstddda pa unika sétt. Chen et al.

(2021) forklarar att det var svart for sjukskoterskor att se, hora och kdnna lukt vid
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anvindning av skyddsutrustning. Forfattarna ansag att inte bara skyddsutrustning, utan
dven isoleringen i helhet bidrog till att minska den personcentrerade omvérdnaden for
patienten eftersom att Nielsen et al. (2021) papekar att isolering tar bort patientens
autonomi. Redley et al. (2019) betonar vikten i att stdtta patientens forméga till
delaktighet i sin vard. Kommunikation dr en viktig punkt i den aspekten och genom att
fa tydlig och saklig information kénner patienten delaktighet. Detta kan kopplas till
Katie Erikssons omvérdnadsteori som menar pé att individen bor ses och behandlas som
minniska dven under isolering (Alligood 2017). Muz och Erdogan Yiice (2021) menar
pa att oro och angest dr bidragande faktorer till att moten med patienter kortades ned.
Forfattarna tyckte att dessa faktorer som paverkade sjukskoterskors oformaga till
sinnesro gav konsekvenser pa patienterna. Redley et al. (2019) menar pa att patienter
kdnde sig mer delaktiga nidr de blev inbjudna 1 konversationer genom att personal
exempelvis introducerar sig eller stiller direkta fragor. Patienter kinde sig uteslutna nir
de hade oformaga att forstda konversationen. Nar ldkare gjorde en anstrdngning att
faktiskt ga in i salen och prata med patienten uppmuntrades patienter till delaktighet.
Har tyckte forfattarna att patienterna maste ha kéint att de glomdes bort och att deras
delaktighet var bristande, eftersom att patientkontakten &r ytterst liten vid isolering

oavsett yrkesprofession.

Manga var osdkra pd om skyddsutrustningen faktiskt var tillrackligt skyddande mot
coronaviruset vilket bidrog till sjukskoterskors rddsla (Chen et al. 2021; Muz &
Erdogan Yiice 2021). For att minska rddslan som uppkom fran resultat av bristen pa
kunskap och ovisshet behdvdes ytterligare kunskap ges till sjukskoterskor som star infor
sddana farliga situationer med hdg risk for smitta. Sjukskdterskor behdver mer empirisk
och evidensbaserad kunskap om sjukdomars effekter och funktion sa att sjukskoterskan
har tillrdckligt med information att kunna varda patienter med sjukdomen. Skulle de inte
ha denna kunskap leder det till att sjukskdterskorna kinner rddsla och det hindrar

sjukskoterskans professionella utveckling (Liu & Liehr 2009).

Robinson och Stinson (2021) betonar att sjukskoterskor anfortrodde sig pa sina
arbetsgivare som sag till att personal hade skyddsutrustningen de behdvde under forsta
tiden av rddande pandemiutbrott. Diremot tyckte de att informationen kring

utrustningen var otydlig och onskade den kunde vara mer detaljerad men eftersom
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informationen och riktlinjerna konstant &@ndrades s forstod de samtidigt varfor
informationen de sokte inte kunde ges. Med skyddsutrustningen uppkom obehag péd
grund av att den snabbt tog slut, tillgdng till utrustningarna minskade och det var svért
att f4 tag i1 utrustningar med ratt storlek (Chen et al. 2021; Gunawan et al. 2021).
Folkhédlsomyndigheten (2021) pdpekar att det &r arbetsgivarens ansvar att se till att
anstéllda har lamplig utrustning och information for att kunna varda. Nar sjuksk&terskor
vardar patienter med smittsamma sjukdomar dar kunskap brister sdsom vid Covid-19 dr
de beroende av skyddsutrustningen. Arbetsmiljoverket (2020) menar pa att storlek pa
skyddsutrustning bor vara anpassad till anvéndarna for att de ska kunna gora sitt jobb pa

ett sikert sétt och hindra potentiella risker som kan komma med arbetet.

Katie Eriksson (2002) betonar vikten av ménsklig kontakt, alltsd att man visar for
patienten att man &dr nédrvarande for dem genom fysisk kontakt. Under pandemin blev
den delen av Erikssons omvardnadsteori inte uppfylld eftersom det visades att
sjukskoterskor numera var rddda att komma patienten for ndra dven om de hade
skyddsutrustning pa, av anledning att de var rddda att sjdlva bli smittade (Lee, Hong &
Park 2020; Muz & Erdogan Yiice 2021). Enligt forfattarna skulle vdrden dock se olika
ut med sjukskoterskor som har tillit for skyddsutrustningen. Da fas kénslan av att kdnna
sig skyddad frén smitta, vilket minskar rddsla for narhet med smittsamma patienter, till
skillnad frén en sjukskoterska som inte har tillit for utrustningen. For patienten skulle
ndrheten troligtvis inte uppfattas lika betydelsefull och effektiv eftersom

skyddsutrustningen skulle upplevas alienerande for patienten.

Positiva erfarenheter

Sjukskoterskor kidnde sig stolta Over vetskapen om att deras prestationer var av
betydelse (Ji & Lee 2021). Muz och Erdogan Yiice (2021) understryker att
sjukskoterskor var modiga medan alla andra var rddda. Det hér gjorde dem till starkare
sjukskoterskor. Forfattarna instimde med utlatandet eftersom att det krdvs mod till att
utmana sig sjdlv 1 en pandemi dir ingen vet vad som mots i begynnelsen. Under
vardandet av patienter med Covid-19 kénde sjukskoterskor att de blev mer
omtinksamma, hjdlpsamma, mer stottande och holl ihop starkare som kollegor (Muz &

Erdogan Yiice 2021). Enligt Thylefors (2013) ar ett team tvarprofessionellt/funktionellt
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och bestar av olika roller, exempelvis professioner eller specialister som kompletterar
varandra. Till skillnad fran grupp som bestar av tre eller fler personer som har ett
gemensamt mal och uppfattar sig som grupp. Forfattarna uppfattar det som att
sjukskdterskor fick ga fran att kdnna sig som en grupp till att kiinna sig som ett team
under corona-pandemin. Enligt Specht et al. (2021) métte deltagarna nya svérigheter
och Ioste dem tillsammans vilket medforde att de kinde samhdrighet med varandra.
Thylefors (2013) menar pa att svira akuta situationer oOkar kvaliteten som
implementeras med direktiv och styrande ledarskap. Vidare menar Thylefors (2013) att
ett tvarprofessionellt teamsamarbete ska inrdkna konflikter eftersom det leder till
l6sningar dd det sammansmadlter flera olika kunskaper. Enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2017) dr en kdrnkompetens hos sjukskoterskan att samverka 1
team, det betyder att sjukskoterskor kompletterar varandra genom att bidra med sina

kompetenser. Detta for att strdva mot en god och séker vérd.

De negativa erfarenheter som sjukskoterskor fick erfara har skapat mycket oro och
angest for dem. Det visades pa mycket fysiska och psykiska péfrestningar som i sin tur
kunde leda till att personer kdnde sig utbrinda. Diaremot kéinde manga att de blev
starkare av motstandet, bade pd personlig niva och professionell nivé da arbete i team
och problemlésning var essentiellt for att fa mer information om sjukdomen och
situationen (Huang et al. 2021; Ji & Lee 2021; Specht et al. 2021; Villar et al. 2021;
Zhou et al. 2021). Larande genom svara tider och stirkande i yrke utifrdn funnen

kunskap ar del av Katie Erikssons omvérdnadsteori (Eriksson 2002).

Enligt Yip, Yip och Tsui (2021) stirktes sjukskoterskors positiva instéllning till att
prestera och ata sig de plikter som star under sjukskdterskeprofessionen, det var deras
professionalism som stérkte det. Det hir kopplar forfattarna till Katie Erikssons begrepp
etos, genom etos menar Eriksson att vi kénner ett kall till att utféra en viss uppgift vilket
ar byggstenen i1 vardkulturen (Alligood 2017). Pandemin erbjod sjukskoterskorna
personliga och professionella utvecklingsmdjligheter (Fontanini et al. 2021). Utifran
begreppet méanniska kan forfattarna koppla ihop begreppet till att samhaéllets
fordndringsprocess involveras av stindiga innovationer for omvérdnad och for nya

framsteg inom utbildning inom varden (Hegge & Bunkers 2020).
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Socialt stod hjdlpte deltagarna att beméstra negativa kinslor, det stodet fick dem av
familjemedlemmar, kollegor, chefer och administratdrer. Sjukskdterskor holl sig
positiva av det uppskattade stodet de fick (Yip, Yip & Tsui 2021). Hér ansdg forfattarna
att utbrindheten péd arbetsplatsen kunde ha motverkats eller bromsats om deltagarna

hade utokat socialt stod fran nira och kéra.

Rathnayake et al. (2021) skriver att manga sjukskoterskor hittade sina copingstrategier i
sin religiosa tro, sjukskoterskor genomforde religidsa aktiviteter innan och efter sina
arbetsskift. Sjukskdterskor gick efter mottot att om man gor ndgonting gott, far ens
fordldrar ndgot gott tillbaka. Hér kan forfattarna koppla begreppet hélsa eftersom det
innefattar faktorer som gor att méanniskan uppnar hilsa. For att uppna hélsa menar
Willman (2019) pa att det en viktig fordel att ménniskan upplever hopp. Alligood
(2017) skriver att genom etos blir god omtanke och sann kunskap framtrddande vilket

faller in pd Katie Erikssons omvérdnadsteori.

Metoddiskussion

Design

Enligt Polit och Beck (2014) dr denna beskrivande litteraturstudie en passande metod
nir man beskriver en upplevd héndelse som det gjordes i1 detta fall. En annan metod
som skulle kunna ha anvints &r empirisk studie, dir forfattarna sjélva intervjuar
sjukskoterskor pa sjukhus i Sverige. Men eftersom forfattarna var ute efter en bred bild

av sjukskoterskors erfarenheter var litteraturstudie ett 1dmpligt val.

Sokstrategi

Forfattarna anvénde frimst databasen PubMed for att soka vetenskapliga artiklar om
samma dmne som studien. Forfattarna anvinde sig utav ytterligare en databas med
namnet Cinahl som enligt Polit & Beck (2014) dr ansenligt for att finna mer data om
dmnet som undersoks, vilket dr fordelaktigt di védrdefull data som inte skulle upptickas
om man endast anvdnder en databas skulle detekteras. Forfattarna uppmérksammade
tidigt flertalet dubbletter vid sokning i de tvd databaserna, dérfor bearbetades forst
resultat utifrdn databasen Pubmed. Efter bearbetningen ansag forfattarna att tillrackligt
antal rimliga artiklar kunde erhdllas fran enbart en databas for att gd vidare i

arbetsprocessen. Sjélvklart fanns svagheter 1 forfattarnas Overvdgande. En annan
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svaghet var att begransningen inbegriper maximalt ett ar gamla artiklar, vilket gjorde att
tidiga relevanta artiklar foll bort, men forfattarna anség att inhdmtade resultat var nog
for att ge en tillrdcklig bred bild for att besvara studiens syfte. Enligt Polit och Beck
(2014) blev spraket en begransning d& de vetenskapliga artiklarna enbart var pa
engelska vilket de menar kan skapa missforstdnd. Detta innebar att artiklar pd andra
sprak uteslots vilket kan anses som bade en styrka och svaghet. Till fordel blir det
lattare att hitta den information man sdker men till nackdel kan detta innebéra att
relevanta artiklar pd andra sprk inte inkluderas. Forfattarna anvinde sig utav
MeSH-termer for att begrdnsa sokningen till relevanta resultat inom &mnet. Genom
tillimpning av MeSH-termer sag forfattarna att sokresultat reducerades vilket dven
tycktes paverka bortfall av mojliga artiklar. Booleska operatorer har anvénts 1 sokningen
vilket bade begransar och utdkar resultat, dir tyckte forfattarna att relevanta artiklar kan
ha fallit bort, men ovisshet rdder kring vad som faktiskt exkluderats eller inkluderats i

sOkningen vid anvindning av booleska operatorer.

Urvalskriterier

Forfattarna tillimpade urvalskriterier 1 sin sdkning for att skapa relevant innehall till
studiens fragestillning och syfte (Polit & Beck 2014). Det &r viktigt att en
litteraturstudie baseras pa empiriska studier, men svagheten med detta var att sekundéra
studier som var av relevans foll bort. Det var dven en svaghet att forfattarna valde bort
artiklar som svarade pa syftet, men som valdes bort for att de handlade om patienter
med misstinkt Covid-19 och inte bekréftad. Innehdllet kunde ha varit av relevans for
studiens syfte, eftersom utgéngspunkt for omhéndertagandet for patienter med
misstdnkt Covid-19 dr dito for patienter med bekriftad Covid-19. En annan svaghet var
att forfattarna aktivt valde bort studier som handlade om specialistsjukskdterskor,
eftersom dven de besitter erfarenheter av relevans och att dessa erfarenheter garanterat
hade paverkat resultatet for foreliggande studie, dels for att fOrutsittningarna sig
annorlunda ut. En fordel med att vilja bort dessa studier var att foreliggande studie inte
tog riktning mot en akademisk avancerad niva. Fordelar med att inte ta hinsyn till kon
pa deltagarna var att studiens kontext inte tappade fokus och att forfattarna undvek att

medfora irrelevanta slutsatser, eftersom sjukskoterskor existerar i egenskap av alla kon
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och konsidentiteter. Daremot fanns fordelar med att vilja bort studier om barn da det

riktar fokus mot specialistniva.

Urvalsprocess

Artiklarna lastes individuellt av forfattarna sedan sammanstélldes forfattarnas
uppfattningar av artiklarna. Av 27 studier hade 22 stycken kvalitativa ansatser, fyra
stycken hade kvantitativa ansatser och en var en litteraturstudie.

Studiens syfte utgick fran sjukskdterskors erfarenheter, dirmed blev det viktigt att hitta
kvalitativa ansatser d4 de medréknar bredare data om deras upplevelser (Polit & Beck
2014). Hela urvalsprocessen visade forfattarna i ett flodesschema pa ett strukturerat och

tydligt vis och etiketteras som en styrka.

Dataanalys

Forfattarnas arbete forhaller sig till Aveyards (2019) tematiska metod, vilket agerade
som en fordel da tydliga och visuella samband mellan liknelser och skillnader i de
insamlade artiklarna belystes. Willman et al. (2016) menar att det krdvs tva oberoende
personer att gora individuella tolkningar som sedan sammanstills for att kunna arbeta
utefter en systematiskt metod nir man kritiskt granskar data. P4 grund av detta valde
forfattarna att gora personliga tolkningar och uppfattningar innan de diskuterade och
sammanstéllde gemensamma uppfattningar. I sin tur blev resultaten palitliga, tydligare

och mer foljsamma.

Etiska overvdiganden

Objektivitet var ndgot som efterstrivades hos forfattarna till foreliggande studie.
Forfattarna hade for avsikt att inte 1atit sig prégla innehéllet med personliga asikter eller
véirderingar. Detta for att uppritthélla ett etiskt forhallningssitt (Polit & Beck 2014;
Sandman & Kjellstrom 2013). Genom att bade i par och enskilt ha analyserat och
granskat valda studier fann forfattarna en styrka i att vara tva forfattare till foreliggande
studie. En svaghet var att forfattarna enbart anvint sig utav studier med kvalitativa
ansatser eftersom att det kan paverka tillforlitligheten (Sandman & Kjellstrom 2013)

men det var ingenting som forfattarna aktivt och medvetet vinklat.
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Kliniska implikationer

Resultatet visade att sjukskoterskor padverkades negativt av omorganisering dir brist pé
information och lampliga riktlinjer var bidragande problem. Stigmatiseringen paverkade
sjukskdterskorna som bland annat av fri vilja anslot sig till frontlinjen for att virda
patienter med Covid-19. Med foreliggande studie fanns en vilja av att ge inblick 1 vilka
erfarenheter som erhdlls av de modiga sjukskoterskor som stod upp for méinniskors liv
samt ett motiv till att skapa underlag som med fordel kan tillimpas vid framtida utbrott,
epidemier eller pandemier. Med tydlighet framgick det att sjukskdterskor fann stirkande
personlig utveckling och nya copingstrategier i de positiva erfarenheterna, dessa &r
lampliga att ta del av for att forbittra arbetet for sjukskdterskor 1 framtiden, vilket 1 sin
tur bidrar till en béttre vard for individen, allra mest for patienter med smittsamma

sjukdomar pa sjukhus.

Forslag pé fortsatt forskning

Med f6religgande studie uppmirksammas sjukskoterskors erfarenheter av att varda
patienter med Covid-19 pé sjukhus, vilket utspelades under ridande pandemi. Eftersom
pandemin har bidragit till erfarenheter till kliniskt verksamma sjukskoterskor 1 alla
vérldens horn, finns det mer underlag att himta. Inte minst underlag om de faktorer som
bidrog till personlig utveckling och tillimpade copingstrategier. Mer forskning behdvs
dven for att kunna mota negativa erfarenheter i vardandet av patienter med Covid-19.
Mer forskning om coronaviruset och dess mutationer dr nddvindigt for att forbéttra
omvéardnadsarbetet for sjukskoterskor i deras profession. Bittre forberedelser mot
framtida utbrott, epidemier och pandemier samt en vard med hogre sdkerhet dr nigot

som kommer att gynnas av fortsatt forskning inom &mnet.

Slutsats

Utifrén resultatet i foreliggande litteraturstudie erholl sjukskoterskor bade negativa och
positiva erfarenheter nir de vérdade patienter med Covid-19 pd sjukhus. Ménga
sjukskoterskor fick erfara psykiska péfrestningar som gjorde att de inte kunde kdnna
sinnesro, led av utmattning och utbrindhet, inte kdnde uppskattning, paverkades av
stigmatisering samt hade svérigheter med skyddsutrustning. Samtidigt pétraffades

positiva erfarenheter som gjorde att sjukskoterskor kunde uppskatta sitt arbete, hantera
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sin utmaningar och bemdstra dem samt att de fick lirdom av teamarbete och
professionell  utveckling. Resultatet 1 foreliggande studie samt tidigare
forskningsunderlag visade pd att sjukskoterskor kidnde rddsla under vardandet av
patienter med Covid-19 samt att ménga faktorer bidrog till anstrdngningen av att arbeta
1 skyddsutrustning. Genom att forstd sjukskoterskors arbete och utmaningar byggs
kunskap till forbattringsarbete 1 liknande framtida situationer som sjukskoterskor
kommer att stillas infor och med forbattringsarbete mojliggérs en béttre véard for

individen.
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Bilaga 1 Mall for granskning av artikelns relevans, Hogskolan i Gdvle.

Artikelforfattare och publiceringsar

Ja

Delvis

Nej

Ar det fenomen (d.v.s. det som studeras)
som studeras i granskad studie relevant i
forhallande till det aktuella syftet?

Ar de deltagare som ingr i granskad
studie relevanta i forhallande till det
aktuella syftet?

Ar det sammanhang (kontext) som
studeras i granskad studie relevant i
forhéllande till det aktuella syftet?

Ar granskad studies ansats och design
studie relevant i forhallande till det
aktuella syftet?

Sammanvigd bedomning: bor granskad
studie inkluderas for kvalitetsgranskning i
den aktuella studien?
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Bilaga 2 Kvalitetsgranskningsmall for kvalitativ ansats, Hogskolan i Gdvle.

Ja, med motiveringen
att...

Delvis, med motiveringen
att...

Nej, med motiveringen
att...

Gar ej att bedoma,
med motiveringen
att...

Syfte

Ar den granskade studiens syfte tydligt
formulerat?

Metod

Ar designen limplig utifrén studiens
syfte?

Ar metodavsnittet tydligt beskrivet?

Ar deltagarna relevanta i forhallande till
studiens syfte?

Ar inklusionskriterier och eventuella
exklusionskriterier beskrivna?

Ar det sammanhang (kontext) i vilket
forskningen genomfors beskrivet?
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7. Ar metoden for datainsamling relevant?
2 Ar analysmetoden redovisad och tydligt
' beskriven?
9. Gors relevanta etiska reflektioner?
Resultat
10 Ar det resultat som redovisas tydligt och
" | relevant i forhéllande till studiens syfte?
Diskussion
Diskuteras den kliniska betydelse som
11. .
studiens resultat kan ha?
Finns en kritisk diskussion om den
12. | anvinda metoden och genomfoérandet av

studien?
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13.

Ar trovirdighetsaspekter for studien
diskuterade?
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Bilaga 3 Kvalitetsgranskningsmall for kvantitativ ansats, Hogskolan i Gdvle.

Ja, med motiveringen
att...

Delvis, med motiveringen

Nej, med motiveringen

Gar ej att bedoma,
med motiveringen

att... att. ..
att...
Syfte
1 Ar den granskade studiens syfte tydligt
' formulerat?
Ar eventuella fragestillningar tydligt
2. .
beskrivna?
Metod
3 Ar designen ldmplig utifrdn studiens

syfte?

4. Ar metodavsnittet tydligt beskrivet?

5. Ar undersékningsgruppen representativ?
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Ar inklusionskriterier och eventuella

6. exklusionskriterier beskrivna?
7 Ar undersékningsmetoden relevant i
' forhallande till studiens syfte?
8. | Ar validiteten diskuterad?
9. Ar reliabiliteten diskuterad?
Ar det beskrivet hur den statistiska
10. i R
analysen ar utfoérd?
11. | Ar bortfallet beskrivet?
12. | Gors relevanta etiska reflektioner?
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Resultat

Ar det resultat som redovisas tydligt och

13. relevant i forhéllande till studiens syfte?
Diskussion
Diskuteras den kliniska betydelse som
14. .
studiens resultat kan ha?
Finns en kritisk diskussion om den
15. | anvinda metoden och genomftrandet av

studien?
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Tabell 2 Overblick av valda artiklar:

A.
2021

M. L. & Sukarna, N.

experience of
nurses in the battle
of Covid-19.

Forfattare Titel Design med Undersoknings- Datainsamlings- Dataanalysmetod
Publikationsar eventuell ansats grupp metod
Studieland
Chen, F., Zang, Y., Dispatched nurses’ | Beskrivande 15 sjukskoterskor Telefonsamtal, Kvalitativ
Liu, Y., Wang, X. & | experience of kvalitativ som under utbrottet | semistrukturerade innehéllsanalys.
Lin, X. wearing full gear undersokning. av pandemin blev intervjuer enligt
2021 personal protective skickade till utformad
Kina equipment to care epicenter. intervjuguide.

for Covid-19

patients in China: A

descriptive

qualitative study.
Fontanini, R., Italian nurses’ Beskrivande 380 narrativa data Narrativa data Systematisk
Visintini, E., experiences during | kvalitativ frén sjukskoterskor | samlades in i form kodnings- och
Rossettini, G., the Covid-19 undersokning som arbetar i Italien. | av text och videor kategoriseringsmeto
Caruzzo, D., pandemic: A baserad pa fran plattformar 1 d.
Longhini, J. & qualitative analysis | beskrivande sociala medier.
Palese, A. of internet posts. fenomenologi.
2021
[talien
Gunawan, J., A Fenomenologisk 17 grundutbildade Semistrukturerade Van Manens metod.
Aungsuroch, Y., phenomenological | design. sjukskoterskor. online intervjuer och
Marzilli, C., Fisher, | study of the lived chattar.
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Indonesien

He, Q., Li, T., Su, Y. | Instructive Kvalitativ studie Tio sjukskoterskor. Djupintervjuer och Kvalitativ
& Luan, Y. messages and med fenomenologisk semistrukturerade innehéllsanalys.
2021 lessons from design. intervjuer.
Kina Chinese
countermarching
nurses of caring for
covid-19 patients: A
qualitative study.
Huang, F., Lin, M., Resilience of Kvalitativ 23 sjukskoterskor. Djupintervjuer via Induktiv kvalitativ
Sun, W., Zhang, L., [ frontline nurses beskrivande design. telefonsamtal. innehéllsanalys.
Lu, H. & Chen, W-T. | during Covid
2021 pandemic in China:
Kina A qualitative study.
Ji, E-J. & Lee, Y-H. | New nurses’ Induktiv Nio sjukskéterskor | Intervjuer Colaizzis
2021 experience of caring | fenomenologisk med mer dn sex genomfordes online | fenomenologiska
Sydkorea for Covid-19 metod. manaders och och offline. Dir metod.
patients in South mindre dn tv4 ars offline-intervjuerna
Korea. erfarenhet samt genomfordes pa
minst tva veckors coffee shops eller pa
erfarenhet av att forskningslabb.
vérda patienter med | Online-intervjuerna
Covid-19 genomfordes via
Snébollsurval. videokonferens for
att se uttryck hos
deltagarna.
Muz, G. & Erdogan | Experiences of Beskrivande design, | 19 sjukskoterskor Halvstrukturerade Colaizzis
Yiice, G. nurses caring for kvalitativ ansats. 23 till 40 ar. intervjuer. sjustegsmetod.
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2021 patients with
Turkiet COVID-19 in

Turkey: A

phenomenological

enquiry.
Rathnayake, S., Nurses’ Beskrivande design, | 14 sjukskoterskor. Fokusgruppsintervju | Kvalitativ
Dasanayake, D., perspectives of kvalitativ ansats. er och individuella innehallsanalys.
Maithreepala, S. D., | taking care of djupintervjuer.
Ekanayake, R. & patients with
Basnayake, P. L. coronavirus disease
2021 2019: A
Sri Lanka phenomenological

study.
Specht, K., Frontline nurses’ Beskrivande design, | 23 sjukskoterskor Semistrukturerade Kvalitativ
Primdahl, J., Jensen, | experiences of kvalitativ ansats. 26-54 ér. intervjuer. innehallsanalys.
H. L., Elkjaer, M., working in a
Hoffmann, E., Boye, | Covid-19 ward: A
L. K. & Thude, B. R. | qualitative study.
2021
Danmark
Villar, R. C., The lived Kvalitativ 30 sjukskoterskor, Semistrukturerade Colaizzis
Nashwan, A. J., experiences of fenomenologisk som fick prova sina | intervjuer. fenomenologiska
Mathew, R. G., frontline nurses design. kompetenser under metod.
Mohamed, A. S., during the helt nya
Munirathinam, S., coronavirus disease arbetsforhallanden.

Abujaber, A. A.,
Al-Jabry, M. M. &
Shraim, M.

2021

2019 (Covid-19)
pandemic in Qatar:
A qualitative study.
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Qatar

Yildirim, N., A qualitative study | Beskrivande design, | 17 sjukskoterskor Semistrukturerade Colaizzis
Aydogan, A. & on the experiences | kvalitativ ansats. 23 till 43 ar. intervjuer. sjustegsmetod.
Bulut, M. of the first nurses
2021 assigned to
Turkiet Covid-19 units in

Turkey.
Yip, Y-C., Yip, K-H. | The Kvalitativ ansats 40 yngre Privata intervjuer Colaizzis
& Tsui, W-K. transformational med sjukskdterskor. via Zoom. Samtliga | fenomenologiska
2021 experience of junior | Fenomenologisk intervjuer spelades metod.
Kina nurses resulting metod. in for att sedan

from providing care transkriberas ord for

to Covid-19 ord. Anteckningar

patients: From togs under

facing hurdles to intervjuerna.

achieving

psychological

growth.
Zhou, H., Wang, X., | The work Fenomenologisk Nio nyrekryterade Semistrukturerade Colaizzis
Du, R., Cheng, X., experience of newly | approach, kvalitativ | sjukskoterskor till intervjuer via sjustegsmetod.
Zheng, K., Dong, S., | recruited male beskrivande studie. | den nya Covid-19 telefon- och
Henri, J., Chen, C. & | nurses during avdelningen. videosamtal

Wang, T.
2021
Kina

Covid-19: A
qualitative study.

(WeChat). Samtalen
spelades in for att
sedan transkriberas
ord for ord.
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Tabell 3 Resultatbeskrivning.

Forfattare

Syfte

Resultat

Chen, F., Zang, Y., Liu, Y.,
Wang, X. & Lin, X.

Utforska utsdnda sjukskoterskors
erfarenheter av att anvinda full
skyddsutrustning for att varda patienter
med Covid-19 i Wuhan.

Otillrdcklig beredskap for att arbeta i full skyddsutrustning,
skyddsutrustning stimulerade stressfaktorer, copingstrategier
och professionell utveckling. Deltagarna larde sig mycket om
problemfokuserade och kédnslofokuserade strategier for att
tackla utmaningar relaterat till langvarigt birande av
skyddsutrustning.

Fontanini, R., Visintini,
E., Rossettini, G.,
Caruzzo, D., Longhini, J.
& Palese, A.

Erfarenheterna frén italienska
sjukskdterskor under forsta vagen av
Covid-19-utbrottet undersoks genom
analyser fran professionella inldgg i sociala
medier.

Erfarenheten av att arbeta under Covid-19-pandemin var en
traumatisk héndelse for sjukskoterskor, men den erbjod dem
personliga och professionella tillvixtmadjligheter.

Fem teman dok upp fran de 380 berittelserna som
utforskades: "Dela med mig av vad som hinder inom mig
sjalv"; "Uppleva aldrig tidigare skddade arbetsforhdllanden";

99, ¢

“Uppleva en djup forandring”; “Att misslyckas med att
rehabilitera bilden av sjukskoterskor i samhéllet”; och
"Overge oss inte". Aven om sjukskéterskor uppskattade
erkdnnandet av deras samhéllen, kinde de sig fortfarande

nedvérderade och inte erkdnda som professionella.

Gunawan, J., Aungsuroch,
Y., Marzilli, C., Fisher, M.
L. & Sukarna, N. A.

Syftet var att utforska erfarenheter hos
sjukskdterskor som bekdmpar Covid-19 i
Belitung.

Sjukskoterskorna hade kinsla av att tro sig sjélv vara
infekterad, brist pa N95 masker, kidnsla av att bara vara
schackpjéser, kdnsla av att bli avvisad, riddsla av att fa sin
identitet avslojad, hemlidngtan och kénsla av att bli férradda av
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de som styr.

He,Q.,Li, T.,Su, Y. &
Luan, Y.

Syftet var att undersoka erfarenheter hos
kinesiska sjukskoterskor som
mot-marscherat till staden dér utbrottet
dgde rum for att ge medicinskt stod under
den allra forsta perioden av den globala
infektionen.

Kinesiska sjukskoterskor fick erfara olika psykologiska
stadier, arbetspress och utmaningar. Under deras kliniska vird
av Covid-19 patienter uppstod nya begrepp inom omvardnad.

Huang, F., Lin, M., Sun,
W., Zhang, L., Lu, H. &
Chen, W-T.

Syftet med studien var att beskriva
motstdndskraften hos sjukskdterskor som
vardade patienter med bekréftad Covid-19
samt de faktorer som potentiellt bidragit
till den motstandskraften.

Sjukskoterskor uppvisade psykologisk motstdndskraft nir de
vardade patienter med Covid-19. De visade formaga att studsa
tillbaka fran negativa mentala erfarenheter och omvandla det
till positiva tankesétt for att klara av stressen de mottes utav.
Faktorer som bidrog till sjukskoterskornas motstandskraft var
att de blev bekanta med protokoll for infektionssjukdomar, att
de kédnde att de hade en professionell prestation, att de fick
socialt stod, att de hade fortroende for
infektionskontroll-teamet pa sjukhuset och att de anvénde
sjalvreglerings-strategier.

Ji, E-J. & Lee, Y-H.

Syftet med studien var att utforska
erfarenheterna hos nya sjukskoterskor som
vardade patienter med Covid-19.

Sjukskoterskor kénde radsla for infektionssjukdomar som de
inte har erfarit forut. Sjukskoterskor fick erfara fysisk och
psykisk belastning i en isolerad miljé och bygga
professionella virderingar.

Muz, G. & Erdogan Yiice,
G.

Studien vill ta reda pa vilka erfarenheter
sjukskoterskor som vardade covid-29
patienter under pandemin besitter.

Majoriteten av sjukskdterskorna kinde sig tvungna att isolera
sig, darfor akte manga inte hem utan pendlade mellan sjukhus
och hotell. Ménga kénde sig uteslutna frén resten av samhallet
da de ansédgs vara smittade pa grund av att de arbetade med
viruset sd de isolerade sig enbart till arbete. Detta skapade
mycket ridsla for att sprida smittan, att anvdnda
skyddsutrustningen fel eller virda pa fel sitt.
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Rathnayake, S.,
Dasanayake, D.,
Maithreepala, S. D.,
Ekanayake, R. &
Basnayake, P. L.

Syftet var att utforska erfarenheter hos
sjukskdterskor som tog hand om Covid-19
positiva patienter under forsta krisperioden
1 Sri Lanka.

Deltagarna blev avvisade frin sin omgivning och
hélsopersonal som skapade frustration. Vissa uppfattar att
omgivningen sdg pa de som faktiska Covid-19 patienter, andra
papekade att deras familjer blev avvisade pa grund av detta.
Darfor berittade majoriteten inte for andra att de jobbade pa
Covid-19-enheter, vilket ledde till isolering och begransad
social interaktion.

De var ocksa rédda att vara bérare av smittan och fora den
vidare till familjemedlemmar.

Specht, K., Primdahl, J.,
Jensen, H. L., Elkjaer, M.,
Hoffmann, E., Boye, L. K.
& Thude, B. R.

Det undersdktes hur sjukskoterskor
upplever arbetet med hogriskpatienter pa
frontlinjen pé ny organiserad Covid-19
avdelning under pandemin.

Sjukskoterskorna upplevde arbetet som utmanande och var
mycket osékra i borjan av utbrottet som dvergick till att de
upplevde sjalvfortroende och stolthet nédr de hittade ett sétt att
hantera uppgifterna pé ett professionellt sitt. Deras rattigheter
kéndes mindre viktiga vilket ledde till att minga kénde sig
mindre viarda. Manga blev utbrdnda pa grund av att de
arbetade mycket under hog arbetsbelastning men belonades
inte med hogre 16n som manga hade onskat.

Villar, R. C., Nashwan, A.
J., Mathew, R. G.,
Mohamed, A. S.,
Munirathinam, S.,
Abujaber, A. A., Al-Jabry,
M. M. & Shraim, M.

Utforska erfarenheter hos sjukskoterskor
vid frontlinjen i omvardnaden av Covid-19
patienter 1 Qatar.

Sjukskéterskor fick erfara utmaningarna med att arbeta pa en
Covid-19 avdelning, att arbeta i en ny kontext och ny miljo,
paverkan av arbetsbelastningen, svéarigheterna med att béra
skyddsutrustningen, rddslan for infektionssjukdomen och att
bevittna lidande.

Sjukskdterskors erfarenhet av att overleva Covid-19 delades
in 1 teman utifran att halla en sdkerhet med atgérder, dndrade
matvanor, teamarbete och socialt stod.

Sjukskdterskors motstandskraft beskrevs i studien utifrdn
teman om sann kallelse och kénsla av syfte.

Yildirim, N., Aydogan, A.
& Bulut, M.

Syftet var att undersoka vilka erfarenheter
de forsta sjukskoterskorna som fick arbeta

Fyra teman uppkom i analysen for att beskriva
sjukskoterskornas process, varav “behov”, “ilska”,
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med Covid-19 1 borjan av utbrottet 1
Turkiet besitter.

“ifrdgasattande” och “beslut” framkom. Sjukskdterskorna var
arga dd de behandlades och beméttes daligt och oréttvist.
Deras behov av synlighet, stod, anpassning, soémn/vila
gynnades inte under arbetsperioderna. De ifragesatte darfor
yrket och belutade att antingen alienera fran yrket eller att
fullfolja med det.

Yip, Y-C., Yip, K-H. &
Tsui, W-K.

Undersoka yngre sjukskdterskors
djupgéende erfarenheter av att ge vard till
patienter med Covid-19 inom en
akutvards-miljo.

I de tidiga stadierna fick deltagarna erfara negativa kinslor
sasom rédsla, angest, hjdlploshet och trotthet. Det
rapporterades dven om huvudvirk och somnstérningar.
Coping-strategier hjdlpte sjukskoterskor att bemota hinder.
Yngre sjukskoterskor beholl positivitet under press genom att
uppskatta stod ifran sina familjer och andra betydelsefulla
relationer 1 livet. Professionalism stirkte positiviteten.
Psykologisk utveckling visades hos sjukskdterskorna vilket
preparerade dem till utmaningar. De hinder som de yngre
sjukskdterskorna fick beméta i det tidiga stadiet utgjorde
grunden for processen 1 sin sjdlvforvandling. De yngre
sjukskoterskorna blev mer kapabla till att forstd bade de
negativa och positiva erfarenheterna.

Zhou, H., Wang, X., Du,
R., Cheng, X., Zheng, K.,
Dong, S., Henri, J., Chen,
C. & Wang, T.

Studiens syfte var att undersoka
arbetserfarenheten hos nyrekryterade
manliga sjukskoterskor under
corona-pandemin.

Nyrekryterade manliga sjukskoterskor visade negativa kénslor
1 borjan av corona pandemin, som orsakades av férdndringar 1
arbetsférhallanden och kontext, men fick ocksa
sjukskoterskorna att dndra sittet att hantera krisen. De
behdrskade gradvis arbetsformégan och den psykologiska
provningen for att klara av Covid-19 och utvecklade en
positiv instéllning till livet och en hég kénsla av professionellt
ansvar.
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