


Sammanfattning

Bakgrund: Corona-pandemin är högaktuell i dagens samhälle och sjuksköterskor har

erhållit erfarenheter i vårdandet av patienter med Covid-19 världen över. Över 4 800

000 människor har avlidit i sviterna av Covid-19 och forskning visar att endast sju

procent av 150 vårdavdelningar hade en budget för isolering och karantän samt att

sjuksköterskor under tidigare virusutbrott fått erfara hopplöshet och ensamhet samtidigt

som de utförde krävande arbete i skyddsutrustning som var svår att arbeta i. Syfte:

Syftet med föreliggande studie var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda

patienter med Covid-19 på sjukhus. Metod: En beskrivande litteraturstudie som

utgjordes av 13 empiriska studier med kvalitativa ansatser. Databassökning utfördes i

databasen PubMed genom sökningar som berör ämnet. I granskningen av valda studier

kunde två huvudkategorier, nio underkategorier som följdes av fem underkategorier

läggas fram. Huvudresultat: Negativa erfarenheter som att inte känna sinnesro var

något sjuksköterskor fick erfara samtidigt som de led av utmattning och utbrändhet.

Deltagare fick erfara att inte känna uppskattning. Skyddsutrustning var utmanande för

sjuksköterskorna. Dels genom användningen, förekommande materialbrist samt att det

ställde deltagarna inför etiska dilemman. Sjuksköterskorna fann positiva erfarenheter

som stolthet och teamkänsla, men även professionell utveckling. Socialt stöd och egna

strategier utgjorde grunden för att bemästra utmaningarna hos sjuksköterskorna.

Slutsats: Kunskapen om sjuksköterskors erfarenheter är viktig då det ger förståelse om

sjuksköterskors arbete och utmaningar i vården av patienter med Covid-19. Kunskapen

ger möjligheter till förbättringsarbete som gynnar sjuksköterskor i deras arbete för att

bidra till en bättre vård för individen.

Nyckelord: covid-19, erfarenheter, sjukhus, sjuksköterskor
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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.

Keywords: covid-19, experiences, hospital, nurses
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Introduktion

Covid-19

I smittskyddslagen (SFS 2004:168) regleras smittsamma sjukdomar som överförs bland

människor och har av folkhälsomyndigheten satts under kategorier. En kategori är

samhällsfarliga sjukdomar som har stor smittspridning i samhället, spridningen kan

skapa stor skada och risk för viktiga samhällsfunktioner, förstöra verksamheter och

resurser. Folkhälsomyndigheten (2021) skriver att Covid-19 är en infektionssjukdom

som orsakas av ett virus som vid smitta framkallar förkylning hos människan och är en

kontakt-, luftburen- och droppsmitta. Infektionen i kombination med andra sjukdomar

och sjukdomstillstånd kan vara extra skadlig, exempelvis för människor med

lunginflammation som kan behöva allvarligare sjukhusvård med extra syrgas,

antibiotika och läkemedel såsom kortison. Andra behöver behandlas med intensivvård,

exempelvis respiratorbehandling. Coronaviruset har spridit sig globalt och Covid-19

blev den elfte mars 2020 deklarerat som en pandemi. Enligt WHO (2021) har över 4

800 000 personer avlidit i sviterna av Covid-19.

Begreppet erfarenheter

Erfarenhet bygger på tidigare erfarenheter och kunskaper vilket skiljer sig från person

till person. En erfarenhet idag och en liknande om några år kan därför uppfattas olika

utifrån det man har lärt sig under dessa år (Fox 2008).

Sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med MERS

Im et al. (2017) berättar att sjuksköterskor under utbrottet av mellanöstern respiratoriskt

syndrom, MERS, kände sig rädda att själva bli drabbade av sjukdomen. Sjuksköterskor

har även handskats med traumatiska ögonblick, bland annat vid bevittnelser av

patienters död. Det var även ansträngande att arbeta i skyddsutrustning, med förkläden

som medförde svettningar och med masker som var svåra att andas normalt i. Under

rådande besöksförbud på sjukhuset ringde anhöriga till sjuksköterskor och tog ut sin
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ilska på dem och uttryckte sig hemskt. Sjuksköterskor fick även erfara känslor av

hopplöshet och ensamhet.

Anhörigas erfarenheter av Covid-19

Chew et al. (2021) skriver att familjemedlemmar kände sig kränkta utifrån hur de blev

behandlade av sina grannar, exempelvis genom att grannar bad sina barn som var ute

och lekte att gå hem tidigare när de såg anhöriga till den drabbade av Covid-19 vistas i

närheten. Rahimi, Dastyar och Rafati (2021) skriver att anhöriga drabbades ekonomiskt.

Karantän, ensamhet, sjukdom och ekonomiska dilemman påverkar den mentala hälsan.

En deltagare beskriver känsla av oro över att förlora sin mor. Det medför känslor av

ledsamhet, upprördhet och frustration. Positiva erfarenheter var att deltagarna insåg hur

viktiga familjerna var för dem och att de fick känslan av att ha kommit varandra

närmare under karantän. Patienter som vårdats under isolering ansåg sin vård som

bristande och den enskildes integritet kunde inte respekterats (Mehrotra et al. 2013).

Patienters erfarenheter av Covid-19

Nielsen et al. (2021) betonar att bemötandet av sjuksköterskorna hade en inverkan på

hur patienter upplever miljön. Sjuksköterskorna gjorde en stor skillnad när de bemöter

patienter med trevlig och positiv attityd, har ett leende på läpparna samt när de är

stöttande och visar förståelse. Men oavsett bemötande är maktfördelningen annorlunda

inom isolering då vårdpersonalen bestämmer det mesta åt patienten. Dessvärre verkar

det som att isolering tar bort patienternas autonomi och självkänsla.

Begreppet isolering

Enligt Blomkvist (2019) bör patienter med infektioner som kan spridas via luften vårdas

i enkelrum med stängd dörr där patienten har tillgång till egen toalett och dusch. Vid

andra sjukdomar som är särskilt smittsamma ska enkelrummet ha en luftsluss. Det är

vårdgivarens ansvar att organisera vården så att den är säker för patienter, personal och

besökare. Basala hygienrutiner ska alltid tillämpas och andningsskydd FFP3 ska

användas vid nära vård av patienter med särskilt smittsamma infektioner. I en
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undersökning av Kats, Vaught och Simmens (2019) visade det sig att endast sju procent

av 150 vårdavdelningar hade en budget för isolering eller karantän.

Sjuksköterskans förhållningssätt

Svensk sjuksköterskeförening (2017) skriver att kärnkompetenser är att arbeta utifrån

säker vård, med grund i patientsäkert arbete och tillämpning av regelverk. Utifrån

personcentrerad vård ansvarar sjuksköterskan för att värdighet och integritet

upprätthålls genom att sätta patient och närstående i fokus och utgå ifrån patientens

berättelser. Genom teamsamverkan kompletterar sjuksköterskor varandra samt främjar

kontinuitet i arbetet. Med bästa tillgängliga kunskapsunderlag arbetar sjuksköterskan

även för evidensbaserad vård för att tillgodose patienten utifrån de metoder som utgör

störst nytta. Förbättringskunskap och kvalitetsutveckling är tillvägagångssätt som utgör

sjuksköterskans möjlighet till utveckla omvårdnadsarbetet med syfte till att uppnå bättre

vårdkvalitet. Andreassen et al. (2011) menar på att sjukdomar, lindriga såsom

smittsamma, inte är främmande i arbetet som sjuksköterska. Eftersom detta inte är

någonting som sjuksköterskan kan undvika utsätts de för att själva bli smittade och

riskerar att överföra smittan till andra på sjukhuset och i allmänheten. Under dessa

förhållanden är det viktigt att följa basala hygienrutinerna och följa direktiv vid

bemötande av patienter med smittsamma sjukdomar. Samtidigt har sjuksköterskan

ansvar över att behandla och tillgodose dessa patienter på samma sätt som patienter utan

smittsamma sjukdomar. Huvudsakligen är det vidtagandet av hygienrutinerna vid dessa

situationer som skyddar en själv och andra.

Omvårdnadens metaparadigm

Enligt Hegge och Bunkers (2020) ingår den mänskliga professionella sjuksköterskan i

sann närvaro med andra samtidigt som den professionella belyser mening, skiftar rytmer

och inspirerar. Med sann närvaro menas att den mänskliga professionella exempelvis

kan hålla en dialog levande utan att själv föra några ord och istället ta till sig

informationen från individen genom att lyssna. Utifrån människan involveras samhällets

förändringsprocess av ständiga innovationer för omvårdnad i samhället och den

framtida planeringen för ständigt nya framsteg inom utbildning för personal inom hälso-

3



och sjukvården. Edvardsson och Wijk (2019) menar på att det behövs ökad kunskap för

att utveckla mer hälsosamma och funktionella vårdmiljöer. Viktiga avvikelser som syns

i vården är obalans i sjuksköterskors kompetens men också överbeläggningar och

underbemanning. Willman (2019) menar på att det en viktig fördel att människan

upplever hopp för att hälsa ska uppnås. Hälsa är en mänsklig rättighet och globala

epidemier utgör ett hot mot den här rättigheten.

Teoretisk referensram

Katie Erikssons omvårdnadsteori används som referensram för den här litteraturstudien.

Erikssons omvårdnadsteori om caritativ vård syftar på god omvårdnad för individen.

Även om de behöver isoleras bör individen ses och behandlas som människa. Katie

Eriksson använder sig utav begreppet etos, som består av tanken om kärlek,

välgörenhet, respekt och heder om människans helighet och värdighet. Etos är inom

ontologi ett inre borde, där målet är omtanke. Genom etos blir god omtanke och sann

kunskap framträdande. Primärt syftar etos till hemmet eller den plats där människan

känner sig hemma. Genom etos menar Eriksson att vi känner ett kall till att utföra en

viss uppgift och det är det som är grunden i vårdkulturen. Det yttersta syftet med vården

är att lindra lidandet och det uppnås genom att bekräfta lidandet, ge tid och utrymme för

försoning med sitt lidande (Alligood 2017).

Problemformulering

Covid-19 är en sjukdom som orsakas av det smittsamma coronaviruset. Smittsamma

sjukdomar ger upphov till stor och snabb spridning i samhället. Genom exempelvis

kontakt- och luftburen smitta kan sjukdomen föras över till personer i miljön vilket

skapar en smittkedja. För att undvika detta kan isolering i vårdmiljö vara nödvändigt,

nyheterna om att vårdas inom isolering kan vara chockerande då det innebär att

patienten inte kommer att kunna möta sina vänner och sin familj. Därför är det viktigt

för sjuksköterskan att tillfredsställa patientens behov under dessa perioder för att

patienten ska uppleva omvårdnaden som god. Men för att sjuksköterskan ska kunna

utföra god omvårdnad måste sjuksköterskan anpassa omvårdnaden utifrån isolering.

Detta ställer sjuksköterskan inför utmaningar som är restriktiva och som i sin tur
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påverkar synen på begreppet hälsa. Eftersom sjuksköterskor som varit verksamma i

tidigare utbrott erhöll negativa erfarenheter måste dessa hanteras. Sjuksköterskan har

ansvar över att öka sin kunskap för hantering av smittsamma sjukdomar, detta för att

främja hälsa och vårda patienten utifrån rådande situation (Andreassen et al. 2011).

Syfte och frågeställning

Syftet med föreliggande studie var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda

patienter med Covid-19 på sjukhus.

- Hur beskrev sjuksköterskor sina erfarenheter av att vårda patienter med

Covid-19 på sjukhus?

Metod

Design

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

hämtad från andra studier och har sammanfattats (Polit & Beck 2008).

Sökstrategi

I sökningar har författarna använt sig utav databasen PubMed. I PubMed använde

författarna sig utav begränsningarna “Tillgängliga via HIG”, full text, max ett år gamla

samt engelska. Dessa begränsningar använde författarna sig utav för att få relativt ny

data och för att få möjligheten till att öppna artiklarna samt kunna förstå språket (Polit

& Beck 2008).

Sökningarna som gjordes med enbart fritext, vilket syftar till söktermerna erfarenheter,

nurse och Covid-19, gav för många träffar, så författarna använde i senare sökning

MeSH-termer som åtkomst gavs via MeSH-Database för att hitta rätt typ av sökord.

Genom att använda sig utav MeSH-termer kan man på ett metodiskt sätt finna olika

termer för samma begrepp (Polit & Beck 2014). Författarna frångick enbart fritext och
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använde sig utav fritext i en kombination med MeSH-termer samt delade in sökningar,

exempelvis sökorden ”Hospitals” och “Isolation” delades in till “Hospitals, Isolation” i

en MeSH-term.

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

fritextsökning användes experience.

För sökningarna användes booleska operatorer som AND och OR som redovisas i tabell

1, med dessa operatorer kan sökningen antingen begränsas eller expandera sökningen

(Polit & Beck 2014).

Tabell 1 Söktabell.

Databas Begränsningar,

sökdatum

Sökord Antal träffar

(om < 200 läs

titel/abstract)

Antal tänkbara

artiklar

(som svarar på

syftet)

Pubmed Tillgänglig via

HIG, Full text, 1

år och English

2022-01-19

experience

(fritext), nurse

(fritext),

covid-19 (fritext)

802

Pubmed Tillgänglig via

HIG, Full text, 1

år och English

2022-01-19

experience

(fritext), hospital

(fritext),

isolation (fritext)

622

PubMed Tillgänglig via

HIG, Full text, 1

år och English

2022-01-19

(((experience)

AND

("COVID-19"[M

esh])) AND

("Nurses"[Mesh]

)) OR

("Hospitals,

152 27
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Isolation"[Mesh]

)

Totalt:

152

Totalt:

27

Urvalskriterier

Inklusionskriterier

Empiriska vetenskapliga artiklar som är relevanta för studiens syfte har använts. De som

handlade om sjuksköterskor, Covid-19 som orsakas av dropp-, luft- och kontaktsmitta,

erfarenheter med Covid-19 inklusive inom isolering på sjukhus. Inga ställningstaganden

om inklusion av specifikt kön har tagits, därför har artiklar valts utan hänsyn till vad

deltagarna har för kön. Studien valdes även att enbart innefattas av vuxna patienter

(Polit & Beck 2008).

Exklusionskriterier

Artiklar som inte svarade på syftet valdes bort av författarna, artiklar som inte var

primärstudier och studier som var sammanställningar av litteratur. Studier där det tydligt

framgick att de innefattade patienter med misstänkt Covid-19 och inte bekräftad

Covid-19 valdes bort. Studier som enbart omfattade specialistsjuksköterskor där alla

arbetade med samma specialiserade vård, exempelvis intensivvårdsavdelning, valdes

bort. Även studier som fokuserade på psykiatrisk isolering valdes bort eftersom fokus

helst ska ligga på grundutbildade sjuksköterskor eller sjuksköterskor som frångår sina

normala arbetsförhållanden i omorganisationen till vård av patienter med Covid-19.

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

Urvalsprocess

Vid den preliminära inklusionen av artiklar lästes titel och sammanfattning överskådligt

bland 152 artiklar. Artiklar som valdes bort var de som beskrev erfarenheter hos

sjuksköterskor med enbart specialistkompetens, inte ansågs svara på syftet utifrån att

kontexten erfarenheter hos sjuksköterskor inte var tydligt beskrivet i sammanfattning

samt innebära risk för icke önskvärda resultat för författarna utifrån titel och
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sammanfattning där bland annat motivet inte var tillfredsställande nog. De 27 artiklar

som togs fram ansågs vara passande för litteraturstudiens syfte och aktuella för

föreliggande studie, därefter lästes de 27 artiklarna i fulltext och efter granskning utifrån

kvalitativ och kvantitativ kvalitetsgranskningsmall var 13 artiklar kvar som uppnådde

inklusions- och exklusionskriterierna, detta kan ses i ett flödesschema i figur 1 (Polit &

Beck 2008).

Utfall av möjliga artiklar

Figur 1 Flödesschema urvalsprocessen
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Dataanalys

För att göra ett systematiskt tillvägagångssätt vid ett kritiskt granskande av den

insamlade datan beskriver Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016) att man

bör vara två oberoende personer som läser och gör sina egna tolkningar som sedan

kopplas ihop och gör en sammanställning av. Tack vare detta blir resultatet mer

tillförlitligt, följsamt och behandlat på ett opartiskt vis. Genom att läsa enbart artiklarnas

sammanfattning kan man inte alltid få en rättvis bild av studiens innehåll. Ibland

stämmer inte studiens sammanfattning och studiens helhet. Inför författarnas arbete

krävs en fullständig granskning för att nå fram till bästa resultat (Aveyard 2019). Vidare

menar Aveyard (2019) även att det ligger till stor vikt att man har färre artiklar med god

relevans än många med sämre relevans. På detta sätt har samtliga 13 kvalitativa artiklar

lästs på varsitt håll som sedan har granskats och diskuterats. Artiklarna skrevs ut och

lästes flertalet gånger enskilt av båda författarna. Sedan markerades de centrala

kontexterna i resultatet av studierna. Samtidigt togs anteckningar för att de centrala

bitarna senare beskrevs i ett och samma dokument där båda författarna hade tillgång till

redigering. Utgångspunkt blev en enskild artikel och båda författarna skrev samtidigt.

Summa summarum diskuterades och sedan granskades tillsammans då det underlättade

att finna likheter och skillnader relaterat till syftet för studien. Därefter har författarna

jämfört de centrala bitarna och placerat dem i underkategorier för att sedan komprimera

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

Figur 2 Exempel på sammanställning av kategorier.

Etiska överväganden

Av sökningens resultat har valda studier granskats objektivt, där inga personliga

värderingar tillämpades i resultatet. Litteraturstudien utgjordes av en grund av tidigare
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granskade och etiskt godkända studier, därav erfordrades nödvändigtvis inte något

godkännande från den forskningsetiska nämnden.

Resultat

Resultatet i föreliggande litteraturstudie utgjordes av en grund bestående av 13

empiriska studier, samtliga med kvalitativa ansatser. Studierna är publicerade år 2021

och har genomförts i Danmark, Indonesien, Italien, Kina, Qatar, Sri Lanka, Sydkorea

och Turkiet. Ur samtliga studier undersöktes sammanlagt 226 sjuksköterskor samt 380

narrativa data för att på olika sätt belysa erfarenheter av att vårda patienter med

Covid-19 på sjukhus. Resultatet i föreliggande studie var att sjuksköterskors

erfarenheter bestod av negativa och positiva erfarenheter. Därför fick dessa utgöra

huvudkategorierna, se figur 3. Underkategorierna som presenteras i resultatet berör

sjuksköterskors negativa erfarenheter av att inte känna sinnesro, att lida av utmattning

och utbrändhet, att inte känna uppskattning, att påverkas av stigmatisering, svårigheter

med skyddsutrustning samt sjuksköterskors positiva erfarenheter av att känna stolthet,

att känna teamkänsla, professionell utveckling och att bemästra utmaningar. Svårigheter

med skyddsutrustning, förgrenas i ytterligare underkategorier och presenteras som

användning av skyddsutrustning, brist på skyddsutrustning och etiska dilemman. Att

bemästra utmaningar, är även en underkategori som har sina förgreningar i

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

Figur 3 Huvudkategorier.
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Figur 4 Underkategorier.

Negativa erfarenheter

Att inte känna sinnesro
Rädsla och ängslan var känslor som sjuksköterskor fick erfara under vårdandet av

patienter med Covid-19 (Fontanini et al. 2021; He, Li, Su & Luan, 2021; Huang et al.

2021; Villar et al. 2021; Yıldırım, Aydoğan & Bulut 2021; Yip, Yip & Tsui 2021).

Sjuksköterskor kände rädsla för att göra misstag (Huang et al. 2021; Muz & Erdoğan

Yüce 2021). Det var på grund av att deltagarna ansåg att det var brist på information

och lämpliga riktlinjer, då dessa konstant uppdaterades, för att kunna vårda patienten på

ett bra sätt. Rädsla förekom även i tron av att de bar på viruset och att de i sin tur kunde

smitta folk omkring dem eller familjemedlemmar (Ji & Lee 2021; Muz & Erdoğan

Yüce 2021; Rathnayake, Dasanayake, Maithreepala, Ekanayake & Basnayake 2021).

Yip, Yip och Tsui (2021) menar på att rädsla och ängslan kom från den bristande

kunskapen om sjukdomen, men även av sociala mediers målning av världsbilden. Bland

annat fokuserade nyheter på dödssiffror. Enligt Rathnayake et al. (2021) såg

sjuksköterskor Covid-19 som en skrämmande sjukdom. Deltagarna hade hört om

dödsfall relaterat till Covid-19 bland sjuksköterskor runt om i världen, samtidigt fanns

en oundviklig ökad risk för dem att själva bli drabbade. Sjuksköterskor oroade sig över

att bli infekterade av viruset (Chen, Zang, Liu, Wang & Lin 2021; Zhou et al. 2021).

Enligt Zhou et al. (2021) oroades manliga deltagare över sin egna och sina familjers

hälsa och säkerhet, vilket ökade psykisk börda och rädsla för döden. Den tunga

arbetsbelastningen på sjuksköterskorna resulterade i att patienternas möten förkortades

vilket ledde till att patienternas omvårdnad blev lidande, i sin tur orsakade detta ångest

för sjuksköterskorna (Muz & Erdoğan Yüce 2021). Sjuksköterskornas oro var en

påföljd av att se patienternas lidande av Covid-19, vilket ledde till fysisk och psykisk
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ångest. Men trots de negativa effekter som präglade sjuksköterskorna och deras familjer

så följde en professionell skyldighet och engagemang från deltagarna, vilket var en

tillfredsställande känsla för dem (Rathnayake et al. 2021).

Att lida av utmattning och utbrändhet
Sjuksköterskor led av överarbete och utbrändhet, de uttryckte att de inte mådde bra och

att de var trötta både fysiskt och psykiskt (Yip, Yip & Tsui 2021; Zhou et al. 2021).

Enligt Villar et al. (2021) tog sjuksköterskor hand om fler patienter än vad de var vana

vid och fick anpassa sig efter den schemaläggning som krävdes för att upprätthålla en

hållbar bemanning. Eftersom deltagarna arbetade under fysiskt och psykiskt höga

arbetsbelastningar utan att få kompensation i form av högre belöningar och löner kände

många av huvudvärk, trötthet och brist på sömn (Ji & Lee 2021). Att arbeta i nya

situationer och miljöer under hög arbetsbelastning var omständigt för sjuksköterskor.

Under förhållanden där de ständigt var utsatta och konstant bevittnade patienters lidande

av smittan ledde till oro om att inte bära skyddsutrustningen på rätt sätt. Det blev för

dem en kamp att överleva Covid-19 (Villar et al. 2021). Deltagare hade sömnbrist på

grund av de tidiga och långa arbetsskiften och den stress som fanns under rådande

arbetsmiljö (Chen et al. 2021; Villar et al. 2021; Yıldırım, Aydoğan & Bulut 2021).

Att inte känna uppskattning
Till en början var sjuksköterskor ilskna på grund av att de inte kände någon rättvis

behandling eller bemötande, vilket de förväntade sig som följd av deras hårda arbete.

Istället kände de bristande jämlikhet, känsla av värdelöshet, ensamhet och att vara utan

stöd. Därmed kände inte deltagare att deras behov av synlighet, anpassning och stöd

blev gynnade. Som konsekvens började de ifrågasätta sitt yrke och arbete som ledde till

ett besluttagande att antingen alienera från sitt yrke eller att fullfölja det med vinsterna

de åstadkommit hittills (Yıldırım, Aydoğan & Bulut 2021). Sjuksköterskor kände sig

misslyckade och ledsna (Muz & Erdoğan Yüce 2021). Sjuksköterskor kunde ena dagen

känna sig som lejon, medan andra dagen känna att slutet nåtts (Fontanini et al. 2021).

Att deras rättigheter inte blev uppmärksammade ledde till att många kände sig mindre

värda. Deras långa och högbelastade arbetspass skapade utbrändhet, ändå belönades inte

detta arbete på något sätt, exempelvis via löneförhöjningar som många hade önskat

(Specht et al. 2021).
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Att påverkas av stigmatisering
Stigmatisering från samhälle och medarbetare blev uppenbart för sjuksköterskor under

större virusutbrott vilket ledde till att de kände sig uteslutna från sin omgivning på

grund av att samhället uppfattade sjuksköterskor som smittbärare (Gunawan,

Aungsuroch, Marzilli, Fisher, & Sukarna 2021; Muz & Erdoğan Yüce 2021).

Medarbetare och familj hade negativa responser mot sjuksköterskor som frivilligt anslöt

sig till på avdelningarna som behövde stöd under utbrottet eftersom de inte förstod

varför någon vill utsätta sig för viruset av fri vilja. Detta gjorde dessutom deras familjer

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

Svårigheter med skyddsutrustning

Användning av skyddsutrustning
Sjuksköterskor hade svårt att andas i skyddsutrustning (Chen et al. 2021; He et al. 2021;

Rathnayake et al. 2021; Villar et al. 2021). Deltagarna kände sig obekväma i

skyddsutrustning då det endast fanns två storlekar att använda i arbetet. De kände sig

överhettade och dehydrerade i sin skyddsutrustning. Sjuksköterskor kände sig även

obekväma med att de behövde vidta extra åtgärder innan de klär på sig

skyddsutrustningen, som att dricka rikligt med vatten innan och gå på toaletten en extra

gång (Rathnayake et al. 2021). Det var besvärligt att avlägsna skyddsutrustningen bara

för att dricka (Villar et al. 2021). Vid användning av skyddsutrustning förekom även

minskad förmåga till att se, höra och känna lukt. Deltagare vittnade också om att de fick

svullna händer av de flera lager handskar de använde (Chen et al. 2021). Reducerad

hörselförmåga medförde kommunikationsbrist och sjuksköterskor var tvungna att

upprepa sig (Muz & Erdoğan Yüce 2021). En anledning till minskat synfält var immade

skyddsglasögon (Chen et al. 2021; He et al. 2021; Ji & Lee 2021). Immade

skyddsglasögon var en utmaning för sjuksköterskor, speciellt vid insättning av venösa

infarter. Immade skyddsglasögon och flera lager handskar ledde till prestationsångest (Ji

& Lee 2021). Skyddsglasögon och visir som satt för hårt runt huvudet orsakade

huvudvärk. Skyddsutrustning gick sönder, banden som slöt om ansiktsmasker runt

huvudet lossnade och andra mindre skador på skyddsutrustningen förekom vilket gjorde

sjuksköterskor stressade och oroade (Chen et al. 2021).
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Brist på skyddsutrustning
Sjuksköterskor bevittnade brist på skyddsutrustning på arbetsplatsen (Chen et al;

Fontanini et al. 2021; Gunawan et al. 2021; He et al. 2021; Yıldırım, Aydoğan & Bulut

2021). Gunawan et al. (2021) betonar bristen på N95 masker och att deltagarna fick

återanvända samma masker genom att tvätta och torka dem. Ibland sprayades maskerna

med desinfektionsmedel. He et al. (2021); Specht et al. (2021) skriver att aktuell

skyddsutrustning inte var kvalificerad för den standard som ska skydda vårdpersonal,

vilket berodde på den rådande bristen på skyddsutrustning. Chen et al. (2021) menar på

att det rådde osäkerhet för sjuksköterskor med att arbeta i skyddsutrustningen på grund

av de otillräckliga instruktionerna för rengöring, information om hur utrustningen

återanvänds och beredskapens otillräcklighet, såsom maskernas passande form.

Deltagarna bevittnade om att de ibland fick dröja med att överlämna arbetsskiftet på

grund av bristen på skyddsutrustning.

Etiska dilemman
Sjuksköterskor mötte etiska dilemman samtidigt som de mötte besvikelse och

desperation av att inte kunna hjälpa patienter. Deltagare var rädda för sig själva när de

exempelvis gick in med matbrickor till patienter och tänkte att deras måltid hängde på

dem (Muz & Erdoğan Yüce 2021). Skyddsutrustningen bidrog till att deltagarna hade

det svårare att bygga upp en patientnära relation eftersom patienterna inte såg personen

bakom masken, de hörde bara att de sa att de var sjuksköterskor (Rathnayake et al.

2021). Ji och Lee (2021) menar på att det tar fem minuter att klä på sig

skyddsutrustning, vilket är ohållbart om man ska in till en patient med hjärtstopp, där

varje minut räknas. Ska det då betyda fem minuters fördröjning eller att personalen ska

springa in utan fullständig skyddsutrustning? Enligt Rathnayake et al. (2021) hade en

sjuksköterska halva sin skyddsutrustning på sig, men sprang in till en patient utan

skyddsglasögon och stövlar, för att patienten var förvirrad och höll på att avlägsna sin

endotrakealtub.

Positiva erfarenheter

Att känna stolthet
Deltagarna kände sig stolta över vetskapen om att deras prestationer var av betydelse för

samhället (Ji & Lee 2021). Muz och Erdoğan Yüce (2021) skriver att sjuksköterskor var
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stolta över sig själva när de var modiga medan alla andra var rädda. Det här gjorde dem

till starkare sjuksköterskor och erfarenhet erhölls. Specht et al. (2021) menar på att

arbetet med Covid-19 stärkte deltagarna professionellt och personligt. De var stolta över

sig själva och kände att de hade uppnått mycket. Enligt Rathnayake et al. (2021) var

sjuksköterskor stolta över att vara involverade i arbetet ingen annan kunde utföra. De

blev även glada över att massmedia hyllade deras insatser under corona-pandemin.

Rathnayake et al. (2021); Zhou et al. (2021) betonar att de såg sig som hjältar.

Att känna teamkänsla
Under pandemin arbetade sjuksköterskor av olika kategorier med varandra och de

uttryckte tillsammans en teamkänsla (He et al. 2021). Deltagarna kände att de blev mer

omtänksamma, hjälpsamma, mer stöttande och höll ihop starkare som kollegor (Muz &

Erdoğan Yüce 2021). Kollegorna var varandras närmaste familj (Fontanini et al. 2021).

Att ha en teamkänsla och sammanhållning var en god copingstrategi för många

sjuksköterskor (Yip, Yip & Tsui 2021). Villar et al. (2021) beskriver hur goda relationer

utvecklades hos deltagarna och hur de såg fram emot att arbeta tillsammans, de var ett

team. Enligt Specht et al. (2021) kände många sjuksköterskor samhörighet då de mötte

nya svårigheter och löste dem tillsammans samt att de såg sina patienters återhämtning

vilket gav dem styrka till att fortsätta vårda de sjuka.

Professionell utveckling
Sjuksköterskor lärde sig hantera arbetsuppgifter och skyddsutrustning professionellt

genom problem- och känslofokuserade strategier som i sin tur underlättade deras stress.

Detta bidrog till professionell utveckling och coping hos varje deltagare (Chen et al.

2021). För sjuksköterskor var utbrottet och pandemin en traumatisk erfarenhet som ändå

erbjöd dem personliga och professionella utvecklingsmöjligheter (Fontanini et al. 2021).

Huang et al. (2021) skriver att sjuksköterskor uppnådde professionalism när de såg

patienter bli friska från sjukdomen, det väckte känslor som glädje och tillfredsställelse.

Yip, Yip och Tsui (2021) menar på att deltagarnas professionalism stärkte deras positiva

inställning till att prestera och åta sig de plikter som står under

sjuksköterskeprofessionen. Deltagare rörde sig mot positivism genom att bygga mod.

De var inte längre rädda för döden. Rädsla och ängslan försvann när självförtroendet

ökade. Rathnayake et al. (2021) skriver att sjuksköterskor utifrån sitt professionella
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engagemang kände motivation till att tillhandahålla omvårdnaden. Zhou et al. (2021)

betonar att deltagarna kände kvantiteten av professionalism när patienter tillfrisknade

och rehabiliterades. Villar et al. (2021) beskriver hur patienters tillfrisknande gav dem

en stark känsla av mening.

Att bemästra utmaningar

Socialt stöd
Socialt stöd hjälpte deltagarna att bemästra negativa känslor, det stödet fick dem av

familjemedlemmar, kollegor, chefer och administratörer. Sjuksköterskor höll sig

positiva av det uppskattade stödet de fick av familjerna, kollegorna, vänner och andra

viktiga relationer i livet (Yip, Yip & Tsui 2021). Positiv feedback från individer och hela

samhället, att de blev kallade änglar och hjältar, tog bort det sociala stigma som

sjuksköterskor tidigare utsattes för (Fontanini et al. 2021).

Egna strategier
Stressreaktioner framkom på grund av att deltagarna inte hade tillräckligt med

beredskap för att kunna arbeta i skyddsutrustning. Den professionella tillväxten kunde

gynnas då sjuksköterskor vann mycket kunskap om problem- och känslofokuserade

strategier som kom till nytta för att kunna hantera bärandet av skyddsutrustningen i

längre perioder. Detta påverkade den kvalitativa omvårdnaden positivt och reducerade

utsatthet för smittan då sjuksköterskorna lärde sig uppmärksamma och följa utvecklande

protokoll och utbildning om användningen av personlig skyddsutrustning (Chen et al.

2021).

Strategier som sjuksköterskorna själva reglerade hjälpte dem att minska negativa

känslor, exempelvis att motionera i karantän och utföra övningar med hopprep och

kickboxning (Huang et al. 2021). Rathnayake et al. (2021) skriver att många

sjuksköterskor hittade sina copingstrategier i sin religiösa tro, sjuksköterskor

genomförde religiösa aktiviteter innan och efter sina arbetsskift. Det fanns

sjuksköterskor som gick efter mottot att om man gör någonting gott, får ens föräldrar

något gott tillbaka. Oavsett om man är katolik, muslim eller buddhist får man en bra

eller dålig merit beroende på vad man gjort. Yip, Yip och Tsui (2021) skriver att

sjuksköterskor använde sig utav självreglering strategier för att klara av utmaningar i
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arbetet som existerade i deras kliniska arbetsmiljö men också för att hantera sina

känslor. Deltagarna lärde sig strategier för egenvård genom sitt arbete på

isoleringsavdelningen som förberedde dem för potentiella stressfulla hinder.

För att överleva viruset tillämpades åtgärder såsom ändrade matvanor, teamarbete och

socialt stöd. Deltagarnas styrka uppkom från ens känsla av syfte och sann kallelse

(Villar et al. 2021). De manliga sjuksköterskorna utvecklade känsla av professionellt

ansvar och positivitet genom sin process att bemästra arbetet och den psykologiska

träningen. De anpassade sig snabbt till krisen i sitt arbete trots deras temporära negativa

känslor (Zhou et al. 2021).

Diskussion

Huvudresultat

Syftet med föreliggande studie var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda

patienter med Covid-19 på sjukhus. Resultatet visade att sjuksköterskor inte kände

sinnesro. Deltagarna led även av utmattning och utbrändhet, de var trötta både fysiskt

och psykiskt. De kände heller inte någon uppskattning av omgivningen, vilket bidrog

till de negativa erfarenheterna. Det bevittnades även om svårigheter med

skyddsutrustning, där bland annat användandet av och bristen på skyddsutrustning

utgjorde en stor utmaning i arbetet. Deltagarna fick stå inför etiska dilemman som

uppkom i vårdandet. På andra sidan av myntet fanns stolthet och teamkänsla, vilket

stärkte sjuksköterskornas vilja till att fortsätta vårda. Erfarenheten av vård av patienter

med Covid-19 lade en stark grund till den personliga utvecklingen. Att bemästra

utmaningar var en positiv erfarenhet som byggdes på socialt stöd samt de olika

copingstrategier som tillämpades i arbetet under corona-pandemin.

Resultatdiskussion

Negativa erfarenheter

Det upptäcktes rädsla och osäkerhet bland sjuksköterskor, speciellt i begynnelsen av

rådande pandemiutbrott, främst var detta på grund av att coronaviruset var okänt,

därmed uppkom osäkerhet kring hur sjuksköterskor skulle hantera den nya situation de
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befann sig i (Fontanini et al. 2021; He et al. 2021; Huang et al. 2021; Ji & Lee 2021;

Muz & Erdoğan Yüce 2021; Villar et al. 2021; Yıldırım, Aydoğan & Bulut 2021).

Sjuksköterskor kände rädsla av att själva bli smittade eller vara bärare av smittan och

eventuellt föra det vidare till andra (Muz & Erdoğan Yüce 2021; Lee, Hong & Park

2020; Rathnayake et al. 2021). Eriksson (2002) menar på att humanitär omvårdnad är

bra omvårdnad och att det är sjuksköterskan som har ansvar för att patienten får den

omvårdnad denne är i behov av. Vårdlidande är något som sjuksköterskor har ansvar

över att förebygga och eliminera. Men under corona-pandemin uppfattades patienters

omvårdnad som lidande på grund av att sjuksköterskornas negativa tankar och känslor

såsom oro och ångest påverkade omvårdnaden, vilket gjorde att mötet med patienten

kortades ner, samtidigt var de medvetna om vad som förväntades av dem vilket måste

ha gjort det utmanande för sjuksköterskor att hantera (Muz & Erdoğan Yüce 2021). För

att utveckla mer hälsosamma och funktionella vårdmiljöer behövs ökad kunskap

(Edvardsson & Wijk 2019). Här instämmer författarna med att ökad kunskap behövs.

Eftersom rädsla och oroligheter uppkom i begynnelsen, fanns där ännu inte mycket

kunskap att tillämpa. Smittskyddslagen (SFS 2004:168) betonar att var och en ska iaktta

uppmärksamhet och vidta rimliga försiktighetsåtgärder. Här ansåg författarna att alla i

verksamheten har ett ansvar och inte endast ledningen, för att en verksamhet ska

fungera måste flera göra något. Med kunskap kan även medarbetare bidra till en bättre

vårdmiljö.

Enligt Villar et al. (2021) tog sjuksköterskor hand om fler patienter än vad de var vana

vid och fick anpassa sig så att verksamheten kunde upprätthålla en hållbar bemanning.

Enligt Nielsen et al. (2021) gör sjuksköterskorna en stor skillnad när de bemöter

patienter med trevlig och positiv attityd. Men även när de är stöttande och visar

förståelse. Svensk sjuksköterskeförening (2017) skriver att sjuksköterskor ska ge

förutsättningar för patienten till att själv ha möjlighet för beslutsfattande och prioritering

genom att inleda ett partnerskap tillsammans med patient och anhörig. Författarna ansåg

att sjuksköterskornas tillvaro hade stor negativ inverkan på bemötandet till patienterna,

vilket är en påföljd av de påfrestningar som belastade sjuksköterskorna.
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Specht et al. (2021) menar på att sjuksköterskors rättigheter inte blev uppmärksammade

vilket ledde till att många kände sig mindre värda, under långa och högbelastade

arbetspass tog sig sjuksköterskorna igenom dagen, men utan belöning i någon form.

Dall’Ora, Ball, Reinius och Griffiths (2020) menar på att hög arbetsbelastning, dåligt

socialt klimat/socialt stöd och låga belöningar är några av flera faktorer som medför

utbrändhet. Författarna ansåg att uppskattning kunde ha varit en bidragande faktor till

att få sjuksköterskor till att prestera bättre och må bättre under arbetet. Förhöjda löner,

som kan ses som belöning, leder till bättre prestation. Eftersom tidigare forskning har

visat på att avdelningar kan ha bristande budget för isolering och karantän (Kats, Vaught

& Simmens 2019) tyckte författarna att avdelningar inte kunde ha budget för högre

löner heller.

Enligt Rathnayake et al. (2021) skapade smittan rädsla och var en stor faktor i kollegors

och familjemedlemmars uppfattning om sjuksköterskors beslut till att frivilligt hjälpa

till där det behövdes. Sjuksköterskors omgivning reagerade negativt på grund av oro

och ångest trots ovissheten om vad deras beslut kan ha berott på. Medarbetarna hade

ingen förståelse om varför man frivilligt utsätter sig för smitta. Även familjemedlemmar

var oroliga (Lee, Hong & Park 2020; Muz & Erdoğan Yüce 2021). Författarna antydde

att det kan uppfattas som en plikt eller essentiellt i ens professions uppgifter för

sjuksköterskan att ställa upp och hjälpa till när det behövs trots att de är osäkra om de

frivilligt vill ställa upp. De kan ha gjort detta för att de kände att de måste göra det för

att det ingår i deras arbetsuppgifter samt att de såg det som en plikt. Sandman och

Kjellström (2013) förklarar att pliktetik är en subjektiv handling som skiljer sig mellan

personer. Det finns ingen objektiv rätt handling mellan en person som tycker att det är

rätt att ställa upp och en person som väljer att inte ställa upp på grund av att besluten är

rätt för respektive person.

En patientnära relation var för sjuksköterskor svår att underhålla då barriärer fanns

mellan parterna där bland annat patienter inte kunde se personen bakom masken

(Rathnayake et al. 2021). Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017) är

personcentrerad omvårdnad en av sjuksköterskans kärnkompetenser som karakteriseras

av att både patient och anhörig känner sig sedda och förstådda på unika sätt. Chen et al.

(2021) förklarar att det var svårt för sjuksköterskor att se, höra och känna lukt vid
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användning av skyddsutrustning. Författarna ansåg att inte bara skyddsutrustning, utan

även isoleringen i helhet bidrog till att minska den personcentrerade omvårdnaden för

patienten eftersom att Nielsen et al. (2021) påpekar att isolering tar bort patientens

autonomi. Redley et al. (2019) betonar vikten i att stötta patientens förmåga till

delaktighet i sin vård. Kommunikation är en viktig punkt i den aspekten och genom att

få tydlig och saklig information känner patienten delaktighet. Detta kan kopplas till

Katie Erikssons omvårdnadsteori som menar på att individen bör ses och behandlas som

människa även under isolering (Alligood 2017). Muz och Erdoğan Yüce (2021) menar

på att oro och ångest är bidragande faktorer till att möten med patienter kortades ned.

Författarna tyckte att dessa faktorer som påverkade sjuksköterskors oförmåga till

sinnesro gav konsekvenser på patienterna. Redley et al. (2019) menar på att patienter

kände sig mer delaktiga när de blev inbjudna i konversationer genom att personal

exempelvis introducerar sig eller ställer direkta frågor. Patienter kände sig uteslutna när

de hade oförmåga att förstå konversationen. När läkare gjorde en ansträngning att

faktiskt gå in i salen och prata med patienten uppmuntrades patienter till delaktighet.

Här tyckte författarna att patienterna måste ha känt att de glömdes bort och att deras

delaktighet var bristande, eftersom att patientkontakten är ytterst liten vid isolering

oavsett yrkesprofession.

Många var osäkra på om skyddsutrustningen faktiskt var tillräckligt skyddande mot

coronaviruset vilket bidrog till sjuksköterskors rädsla (Chen et al. 2021; Muz &

Erdoğan Yüce 2021). För att minska rädslan som uppkom från resultat av bristen på

kunskap och ovisshet behövdes ytterligare kunskap ges till sjuksköterskor som står inför

sådana farliga situationer med hög risk för smitta. Sjuksköterskor behöver mer empirisk

och evidensbaserad kunskap om sjukdomars effekter och funktion så att sjuksköterskan

har tillräckligt med information att kunna vårda patienter med sjukdomen. Skulle de inte

ha denna kunskap leder det till att sjuksköterskorna känner rädsla och det hindrar

sjuksköterskans professionella utveckling (Liu & Liehr 2009).

Robinson och Stinson (2021) betonar att sjuksköterskor anförtrodde sig på sina

arbetsgivare som såg till att personal hade skyddsutrustningen de behövde under första

tiden av rådande pandemiutbrott. Däremot tyckte de att informationen kring

utrustningen var otydlig och önskade den kunde vara mer detaljerad men eftersom
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informationen och riktlinjerna konstant ändrades så förstod de samtidigt varför

informationen de sökte inte kunde ges. Med skyddsutrustningen uppkom obehag på

grund av att den snabbt tog slut, tillgång till utrustningarna minskade och det var svårt

att få tag i utrustningar med rätt storlek (Chen et al. 2021; Gunawan et al. 2021).

Folkhälsomyndigheten (2021) påpekar att det är arbetsgivarens ansvar att se till att

anställda har lämplig utrustning och information för att kunna vårda. När sjuksköterskor

vårdar patienter med smittsamma sjukdomar där kunskap brister såsom vid Covid-19 är

de beroende av skyddsutrustningen. Arbetsmiljöverket (2020) menar på att storlek på

skyddsutrustning bör vara anpassad till användarna för att de ska kunna göra sitt jobb på

ett säkert sätt och hindra potentiella risker som kan komma med arbetet.

Katie Eriksson (2002) betonar vikten av mänsklig kontakt, alltså att man visar för

patienten att man är närvarande för dem genom fysisk kontakt. Under pandemin blev

den delen av Erikssons omvårdnadsteori inte uppfylld eftersom det visades att

sjuksköterskor numera var rädda att komma patienten för nära även om de hade

skyddsutrustning på, av anledning att de var rädda att själva bli smittade (Lee, Hong &

Park 2020; Muz & Erdoğan Yüce 2021). Enligt författarna skulle vården dock se olika

ut med sjuksköterskor som har tillit för skyddsutrustningen. Då fås känslan av att känna

sig skyddad från smitta, vilket minskar rädsla för närhet med smittsamma patienter, till

skillnad från en sjuksköterska som inte har tillit för utrustningen. För patienten skulle

närheten troligtvis inte uppfattas lika betydelsefull och effektiv eftersom

skyddsutrustningen skulle upplevas alienerande för patienten.

Positiva erfarenheter

Sjuksköterskor kände sig stolta över vetskapen om att deras prestationer var av

betydelse (Ji & Lee 2021). Muz och Erdoğan Yüce (2021) understryker att

sjuksköterskor var modiga medan alla andra var rädda. Det här gjorde dem till starkare

sjuksköterskor. Författarna instämde med utlåtandet eftersom att det krävs mod till att

utmana sig själv i en pandemi där ingen vet vad som möts i begynnelsen. Under

vårdandet av patienter med Covid-19 kände sjuksköterskor att de blev mer

omtänksamma, hjälpsamma, mer stöttande och höll ihop starkare som kollegor (Muz &

Erdoğan Yüce 2021). Enligt Thylefors (2013) är ett team tvärprofessionellt/funktionellt
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och består av olika roller, exempelvis professioner eller specialister som kompletterar

varandra. Till skillnad från grupp som består av tre eller fler personer som har ett

gemensamt mål och uppfattar sig som grupp. Författarna uppfattar det som att

sjuksköterskor fick gå från att känna sig som en grupp till att känna sig som ett team

under corona-pandemin. Enligt Specht et al. (2021) mötte deltagarna nya svårigheter

och löste dem tillsammans vilket medförde att de kände samhörighet med varandra.

Thylefors (2013) menar på att svåra akuta situationer ökar kvaliteten som

implementeras med direktiv och styrande ledarskap. Vidare menar Thylefors (2013) att

ett tvärprofessionellt teamsamarbete ska inräkna konflikter eftersom det leder till

lösningar då det sammansmälter flera olika kunskaper. Enligt Svensk

sjuksköterskeförening (2017) är en kärnkompetens hos sjuksköterskan att samverka i

team, det betyder att sjuksköterskor kompletterar varandra genom att bidra med sina

kompetenser. Detta för att sträva mot en god och säker vård.

De negativa erfarenheter som sjuksköterskor fick erfara har skapat mycket oro och

ångest för dem. Det visades på mycket fysiska och psykiska påfrestningar som i sin tur

kunde leda till att personer kände sig utbrända. Däremot kände många att de blev

starkare av motståndet, både på personlig nivå och professionell nivå då arbete i team

och problemlösning var essentiellt för att få 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). Lärande genom svåra tider och stärkande i yrke utifrån funnen

kunskap är del av Katie Erikssons omvårdnadsteori (Eriksson 2002).

Enligt Yip, Yip och Tsui (2021) stärktes sjuksköterskors positiva inställning till att

prestera och åta sig de plikter som står under sjuksköterskeprofessionen, det var deras

professionalism som stärkte det. Det här kopplar författarna till Katie Erikssons begrepp

etos, genom etos menar Eriksson att vi känner ett kall till att utföra en viss uppgift vilket

är byggstenen i vårdkulturen (Alligood 2017). Pandemin erbjöd sjuksköterskorna

personliga och professionella utvecklingsmöjligheter (Fontanini et al. 2021). Utifrån

begreppet människa kan författarna koppla ihop begreppet till att samhällets

förändringsprocess involveras av ständiga innovationer för omvårdnad och för nya

framsteg inom utbildning inom vården (Hegge & Bunkers 2020).
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Socialt stöd hjälpte deltagarna att bemästra negativa känslor, det stödet fick dem av

familjemedlemmar, kollegor, chefer och administratörer. Sjuksköterskor höll sig

positiva av det uppskattade stödet de fick (Yip, Yip & Tsui 2021). Här ansåg författarna

att utbrändheten på arbetsplatsen kunde ha motverkats eller bromsats om deltagarna

hade utökat socialt stöd från nära och kära.

Rathnayake et al. (2021) skriver att många sjuksköterskor hittade sina copingstrategier i

sin religiösa tro, sjuksköterskor genomförde religiösa aktiviteter innan och efter sina

arbetsskift. Sjuksköterskor gick efter mottot att om man gör någonting gott, får ens

föräldrar något gott tillbaka. Här kan författarna koppla begreppet hälsa eftersom det

innefattar faktorer som gör att människan uppnår hälsa. För att uppnå hälsa menar

Willman (2019) på att det en viktig fördel att människan upplever hopp. Alligood

(2017) skriver att genom etos blir god omtanke och sann kunskap framträdande vilket

faller in på Katie Erikssons omvårdnadsteori.

Metoddiskussion

Design

Enligt Polit och Beck (2014) är denna beskrivande litteraturstudie en passande metod

när man beskriver en upplevd händelse som det gjordes i detta fall. En annan metod

som skulle kunna ha använts är empirisk studie, där författarna själva intervjuar

sjuksköterskor på sjukhus i Sverige. Men eftersom författarna var ute efter en bred bild

av sjuksköterskors erfarenheter var litteraturstudie ett lämpligt val.

Sökstrategi

Författarna använde främst databasen PubMed för att söka vetenskapliga artiklar om

samma ämne som studien. Författarna använde sig utav ytterligare en databas med

namnet Cinahl som enligt Polit & Beck (2014) är ansenligt för att finna mer data om

ämnet som undersöks, vilket är fördelaktigt då värdefull data som inte skulle upptäckas

om man endast använder en databas skulle detekteras. Författarna uppmärksammade

tidigt flertalet dubbletter vid sökning i de två databaserna, därför bearbetades först

resultat utifrån databasen Pubmed. Efter bearbetningen ansåg författarna att tillräckligt

antal rimliga artiklar kunde erhållas från enbart en databas för att gå vidare i

arbetsprocessen. Självklart fanns svagheter i författarnas övervägande. En annan
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svaghet var att begränsningen inbegriper maximalt ett år gamla artiklar, vilket gjorde att

tidiga relevanta artiklar föll bort, men författarna ansåg att inhämtade resultat var nog

för att ge en tillräcklig bred bild för att besvara studiens syfte. Enligt Polit och Beck

(2014) blev språket en begränsning då de vetenskapliga artiklarna enbart var på

engelska vilket de menar kan skapa missförstånd. Detta innebar att artiklar på andra

språk uteslöts vilket kan anses som både en styrka och svaghet. Till fördel blir det

lättare att hitta den information man söker men till nackdel kan detta innebära att

relevanta artiklar på andra språk inte inkluderas. Författarna använde sig utav

MeSH-termer för att begränsa sökningen till relevanta resultat inom ämnet. Genom

tillämpning av MeSH-termer såg författarna att sökresultat reducerades vilket även

tycktes påverka bortfall av möjliga artiklar. Booleska operatorer har använts i sökningen

vilket både begränsar och utökar resultat, där tyckte författarna att relevanta artiklar kan

ha fallit bort, men ovisshet råder kring vad som faktiskt exkluderats eller inkluderats i

sökningen vid användning av booleska operatorer.

Urvalskriterier

Författarna tillämpade urvalskriterier i sin sökning för att skapa relevant innehåll till

studiens frågeställning och syfte (Polit & Beck 2014). Det är viktigt att en

litteraturstudie baseras på empiriska studier, men svagheten med detta var att sekundära

studier som var av relevans föll bort. Det var även en svaghet att författarna valde bort

artiklar som svarade på syftet, men som valdes bort för att de handlade om patienter

med misstänkt Covid-19 och inte bekräftad. Innehållet kunde ha varit av relevans för

studiens syfte, eftersom utgångspunkt för omhändertagandet för patienter med

misstänkt Covid-19 är dito för patienter med bekräftad Covid-19. En annan svaghet var

att författarna aktivt valde bort studier som handlade om specialistsjuksköterskor,

eftersom även de besitter erfarenheter av relevans och att dessa erfarenheter garanterat

hade påverkat resultatet för föreliggande studie, dels för att förutsättningarna såg

annorlunda ut. En fördel med att välja bort dessa studier var att föreliggande studie inte

tog riktning mot en akademisk avancerad nivå. Fördelar med att inte ta hänsyn till kön

på deltagarna var att studiens kontext inte tappade fokus och att författarna undvek att

medföra irrelevanta slutsatser, eftersom sjuksköterskor existerar i egenskap av alla kön
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och könsidentiteter. Däremot fanns fördelar med att välja bort studier om barn då det

riktar fokus mot specialistnivå.

Urvalsprocess

Artiklarna lästes individuellt av författarna sedan sammanställdes författarnas

uppfattningar av artiklarna. Av 27 studier hade 22 stycken kvalitativa ansatser, fyra

stycken hade kvantitativa ansatser och en var en litteraturstudie.

Studiens syfte utgick från sjuksköterskors erfarenheter, därmed blev det viktigt att hitta

kvalitativa ansatser då de medräknar bredare data om deras upplevelser (Polit & Beck

2014). Hela urvalsprocessen visade författarna i ett flödesschema på ett strukturerat och

tydligt vis och etiketteras som en styrka.

Dataanalys

Författarnas arbete förhåller sig till Aveyards (2019) tematiska metod, vilket agerade

som en fördel då tydliga och visuella samband mellan liknelser och skillnader i de

insamlade artiklarna belystes. Willman et al. (2016) menar att det krävs två oberoende

personer att göra individuella tolkningar som sedan sammanställs för att kunna arbeta

utefter en systematiskt metod när man kritiskt granskar data. På grund av detta valde

författarna att göra personliga tolkningar och uppfattningar innan de diskuterade och

sammanställde gemensamma uppfattningar. I sin tur blev resultaten pålitliga, tydligare

och mer följsamma.

Etiska överväganden

Objektivitet var något som eftersträvades hos författarna till föreliggande studie.

Författarna hade för avsikt att inte låtit sig prägla innehållet med personliga åsikter eller

värderingar. Detta för att upprätthålla ett etiskt förhållningssätt (Polit & Beck 2014;

Sandman & Kjellström 2013). Genom att både i par och enskilt ha analyserat och

granskat valda studier fann författarna en styrka i att vara två författare till föreliggande

studie. En svaghet var att författarna enbart använt sig utav studier med kvalitativa

ansatser eftersom att det kan påverka tillförlitligheten (Sandman & Kjellström 2013)

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

Resultatet visade att sjuksköterskor påverkades negativt av omorganisering där brist på

information och lämpliga riktlinjer var bidragande problem. Stigmatiseringen påverkade

sjuksköterskorna som bland annat av fri vilja anslöt sig till frontlinjen för att vårda

patienter med Covid-19. Med föreliggande studie fanns en vilja av att ge inblick i vilka

erfarenheter som erhölls av de modiga sjuksköterskor som stod upp för människors liv

samt ett motiv till att skapa underlag som med fördel kan tillämpas vid framtida utbrott,

epidemier eller pandemier. Med tydlighet framgick det att sjuksköterskor fann stärkande

personlig utveckling och nya copingstrategier i de positiva erfarenheterna, dessa är

lämpliga att ta del av för att förbättra arbetet för sjuksköterskor i framtiden, vilket i sin

tur bidrar till en bättre vård för individen, allra mest för patienter med smittsamma

sjukdomar på sjukhus.

Förslag på fortsatt forskning

Med föreliggande studie uppmärksammas sjuksköterskors erfarenheter av att vårda

patienter med Covid-19 på sjukhus, vilket utspelades under rådande pandemi. Eftersom

pandemin har bidragit till erfarenheter till kliniskt verksamma sjuksköterskor i alla

världens hörn, finns det mer underlag att hämta. Inte minst underlag om de faktorer som

bidrog till personlig utveckling och tillämpade copingstrategier. Mer forskning behövs

även för att kunna möta negativa erfarenheter i vårdandet av patienter med Covid-19.

Mer forskning om coronaviruset och dess mutationer är nödvändigt för att förbättra

omvårdnadsarbetet för sjuksköterskor i deras profession. Bättre förberedelser mot

framtida utbrott, epidemier och pandemier samt en vård med högre säkerhet är något

som kommer att gynnas av fortsatt forskning inom ämnet.

Slutsats

Utifrån resultatet i föreliggande litteraturstudie erhöll sjuksköterskor både negativa och

positiva erfarenheter när de vårdade patienter med Covid-19 på sjukhus. Många

sjuksköterskor fick erfara psykiska påfrestningar som gjorde att de inte kunde känna

sinnesro, led av utmattning och utbrändhet, inte kände uppskattning, påverkades av

stigmatisering samt hade svårigheter med skyddsutrustning. Samtidigt påträffades

positiva erfarenheter som gjorde att sjuksköterskor kunde uppskatta sitt arbete, hantera
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sin utmaningar och bemästra dem samt att de fick lärdom av teamarbete och

professionell utveckling. Resultatet i föreliggande studie samt tidigare

forskningsunderlag visade på att sjuksköterskor kände rädsla under vårdandet av

patienter med Covid-19 samt att många faktorer bidrog till ansträngningen av att arbeta

i skyddsutrustning. Genom att förstå sjuksköterskors arbete och utmaningar byggs

kunskap till förbättringsarbete i liknande framtida situationer som sjuksköterskor

kommer att ställas inför och med förbättringsarbete möjliggörs en bättre vård för

individen.
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Bilaga 1 Mall för granskning av artikelns relevans, Högskolan i Gävle.

Artikelförfattare och publiceringsår

Ja Delvis Nej

1.
Är det fenomen (d.v.s. det som studeras)
som studeras i granskad studie relevant i
förhållande till det aktuella syftet?

2
Är de deltagare som ingår i granskad
studie relevanta i förhållande till det
aktuella syftet?

3.
Är det sammanhang (kontext) som
studeras i granskad studie relevant i
förhållande till det aktuella syftet?

4.
Är granskad studies ansats och design
studie relevant i förhållande till det
aktuella syftet?

5.
Sammanvägd bedömning: bör granskad
studie inkluderas för kvalitetsgranskning i
den aktuella studien?
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Bilaga 2 Kvalitetsgranskningsmall för kvalitativ ansats, Högskolan i Gävle.

Ja, med motiveringen
att…

Delvis, med motiveringen
att…

Nej, med motiveringen
att…

Går ej att bedöma,
med motiveringen

att…
Syfte

1. Är den granskade studiens syfte tydligt
formulerat?

Metod

2. Är designen lämplig utifrån studiens
syfte?

3. Är metodavsnittet tydligt beskrivet?

4. Är deltagarna relevanta i förhållande till
studiens syfte?

5. Är inklusionskriterier och eventuella
exklusionskriterier beskrivna?

6. Är det sammanhang (kontext) i vilket
forskningen genomförs beskrivet?
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7. Är metoden för datainsamling relevant?

8. Är analysmetoden redovisad och tydligt
beskriven?

9. Görs relevanta etiska reflektioner?

Resultat

10. Är det resultat som redovisas tydligt och
relevant i förhållande till studiens syfte?

Diskussion

11. Diskuteras den kliniska betydelse som
studiens resultat kan ha?

12.
Finns en kritisk diskussion om den
använda metoden och genomförandet av
studien?
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13. Är trovärdighetsaspekter för studien
diskuterade?
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Bilaga 3 Kvalitetsgranskningsmall för kvantitativ ansats, Högskolan i Gävle.
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att… Delvis, med motiveringen

att…
Nej, med motiveringen

att…

Går ej att bedöma,
med motiveringen

att…
Syfte

1. Är den granskade studiens syfte tydligt
formulerat?

2. Är eventuella frågeställningar tydligt
beskrivna?

Metod

3. Är designen lämplig utifrån studiens
syfte?

4. Är metodavsnittet tydligt beskrivet?

5. Är undersökningsgruppen representativ?
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6. Är inklusionskriterier och eventuella
exklusionskriterier beskrivna?

7. Är undersökningsmetoden relevant i
förhållande till studiens syfte?

8. Är validiteten diskuterad?

9. Är reliabiliteten diskuterad?

10. Är det beskrivet hur den statistiska
analysen är utförd?

11. Är bortfallet beskrivet?

12. Görs relevanta etiska reflektioner?
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Resultat

13. Är det resultat som redovisas tydligt och
relevant i förhållande till studiens syfte?

Diskussion

14. Diskuteras den kliniska betydelse som
studiens resultat kan ha?

15.
Finns en kritisk diskussion om den
använda metoden och genomförandet av
studien?
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Tabell 2 Överblick av valda artiklar.

Författare
Publikationsår
Studieland

Titel Design med
eventuell ansats

Undersöknings-
grupp

Datainsamlings-
metod

Dataanalysmetod

Chen, F., Zang, Y.,
Liu, Y., Wang, X. &
Lin, X.
2021
Kina

Dispatched nurses’
experience of
wearing full gear
personal protective
equipment to care
for Covid-19
patients in China: A
descriptive
qualitative study.

Beskrivande
kvalitativ
undersökning.

15 sjuksköterskor
som under utbrottet
av pandemin blev
skickade till
epicenter.

Telefonsamtal,
semistrukturerade
intervjuer enligt
utformad
intervjuguide.

Kvalitativ
innehållsanalys.

Fontanini, R.,
Visintini, E.,
Rossettini, G.,
Caruzzo, D.,
Longhini, J. &
Palese, A.
2021
Italien

Italian nurses’
experiences during
the Covid-19
pandemic: A
qualitative analysis
of internet posts.

Beskrivande
kvalitativ
undersökning
baserad på
beskrivande
fenomenologi.

380 narrativa data
från sjuksköterskor
som arbetar i Italien.

Narrativa data
samlades in i form
av text och videor
från plattformar i
sociala medier.

Systematisk
kodnings- och
kategoriseringsmeto
d.

Gunawan, J.,
Aungsuroch, Y.,
Marzilli, C., Fisher,
M. L. & Sukarna, N.
A.
2021

A
phenomenological
study of the lived
experience of
nurses in the battle
of Covid-19.

Fenomenologisk
design.

17 grundutbildade
sjuksköterskor.

Semistrukturerade
online intervjuer och
chattar.

Van Manens metod.
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Indonesien

He, Q., Li, T., Su, Y.
& Luan, Y.
2021
Kina

Instructive
messages and
lessons from
Chinese
countermarching
nurses of caring for
covid-19 patients: A
qualitative study.

Kvalitativ studie
med fenomenologisk
design.

Tio sjuksköterskor. Djupintervjuer och
semistrukturerade
intervjuer.

Kvalitativ
innehållsanalys.

Huang, F., Lin, M.,
Sun, W., Zhang, L.,
Lu, H. & Chen, W-T.
2021
Kina

Resilience of
frontline nurses
during Covid
pandemic in China:
A qualitative study.

Kvalitativ
beskrivande design.

23 sjuksköterskor. Djupintervjuer via
telefonsamtal.

Induktiv kvalitativ
innehållsanalys.

Ji, E-J. & Lee, Y-H.
2021
Sydkorea

New nurses’
experience of caring
for Covid-19
patients in South
Korea.

Induktiv
fenomenologisk
metod.

Nio sjuksköterskor
med mer än sex
månaders och
mindre än två års
erfarenhet samt
minst två veckors
erfarenhet av att
vårda patienter med
Covid-19
Snöbollsurval.

Intervjuer
genomfördes online
och offline. Där
offline-intervjuerna
genomfördes på
coffee shops eller på
forskningslabb.
Online-intervjuerna
genomfördes via
videokonferens för
att se uttryck hos
deltagarna.

Colaizzis
fenomenologiska
metod.

Muz, G. & Erdoğan
Yüce, G.

Experiences of
nurses caring for

Beskrivande design,
kvalitativ ansats.

19 sjuksköterskor
23 till 40 år.

Halvstrukturerade
intervjuer.

Colaizzis
sjustegsmetod.
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2021
Turkiet

patients with
COVID-19 in
Turkey: A
phenomenological
enquiry.

Rathnayake, S.,
Dasanayake, D.,
Maithreepala, S. D.,
Ekanayake, R. &
Basnayake, P. L.
2021
Sri Lanka

Nurses’
perspectives of
taking care of
patients with
coronavirus disease
2019: A
phenomenological
study.

Beskrivande design,
kvalitativ ansats.

14 sjuksköterskor. Fokusgruppsintervju
er och individuella
djupintervjuer.

Kvalitativ
innehållsanalys.

Specht, K.,
Primdahl, J., Jensen,
H. I., Elkjaer, M.,
Hoffmann, E., Boye,
L. K. & Thude, B. R.
2021
Danmark

Frontline nurses’
experiences of
working in a
Covid-19 ward: A
qualitative study.

Beskrivande design,
kvalitativ ansats.

23 sjuksköterskor
26-54 år.

Semistrukturerade
intervjuer.

Kvalitativ
innehållsanalys.

Villar, R. C.,
Nashwan, A. J.,
Mathew, R. G.,
Mohamed, A. S.,
Munirathinam, S.,
Abujaber, A. A.,
Al-Jabry, M. M. &
Shraim, M.
2021

The lived
experiences of
frontline nurses
during the
coronavirus disease
2019 (Covid-19)
pandemic in Qatar:
A qualitative study.

Kvalitativ
fenomenologisk
design.

30 sjuksköterskor,
som fick pröva sina
kompetenser under
helt nya
arbetsförhållanden.

Semistrukturerade
intervjuer.

Colaizzis
fenomenologiska
metod.
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Qatar

Yıldırım, N.,
Aydoğan, A. &
Bulut, M.
2021
Turkiet

A qualitative study
on the experiences
of the first nurses
assigned to
Covid-19 units in
Turkey.

Beskrivande design,
kvalitativ ansats.

17 sjuksköterskor
23 till 43 år.

Semistrukturerade
intervjuer.

Colaizzis
sjustegsmetod.

Yip, Y-C., Yip, K-H.
& Tsui, W-K.
2021
Kina

The
transformational
experience of junior
nurses resulting
from providing care
to Covid-19
patients: From
facing hurdles to
achieving
psychological
growth.

Kvalitativ ansats
med
Fenomenologisk
metod.

40 yngre
sjuksköterskor.

Privata intervjuer
via Zoom. Samtliga
intervjuer spelades
in för att sedan
transkriberas ord för
ord. Anteckningar
togs under
intervjuerna.

Colaizzis
fenomenologiska
metod.

Zhou, H., Wang, X.,
Du, R., Cheng, X.,
Zheng, K., Dong, S.,
Henri, J., Chen, C. &
Wang, T.
2021
Kina

The work
experience of newly
recruited male
nurses during
Covid-19: A
qualitative study.

Fenomenologisk
approach, kvalitativ
beskrivande studie.

Nio nyrekryterade
sjuksköterskor till
den nya Covid-19
avdelningen.

Semistrukturerade
intervjuer via
telefon- och
videosamtal
(WeChat). Samtalen
spelades in för att
sedan transkriberas
ord för ord.

Colaizzis
sjustegsmetod.
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Tabell 3 Resultatbeskrivning.

Författare Syfte Resultat

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

Utforska utsända sjuksköterskors
erfarenheter av att använda full
skyddsutrustning för att vårda patienter
med Covid-19 i Wuhan.

Otillräcklig beredskap för att arbeta i full skyddsutrustning,
skyddsutrustning stimulerade stressfaktorer, copingstrategier
och professionell utveckling. Deltagarna lärde sig mycket om
problemfokuserade och känslofokuserade strategier för att
tackla utmaningar relaterat till långvarigt bärande av
skyddsutrustning.

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

Erfarenheterna från italienska
sjuksköterskor under första vågen av
Covid-19-utbrottet undersöks genom
analyser från professionella inlägg i sociala
medier.

Erfarenheten av att arbeta under Covid-19-pandemin var en
traumatisk händelse för sjuksköterskor, men den erbjöd dem
personliga och professionella tillväxtmöjligheter.
Fem teman dök upp från de 380 berättelserna som
utforskades: "Dela med mig av vad som händer inom mig
själv"; "Uppleva aldrig tidigare skådade arbetsförhållanden";
“Uppleva en djup förändring”; “Att misslyckas med att
rehabilitera bilden av sjuksköterskor i samhället”; och
"Överge oss inte". Även om sjuksköterskor uppskattade
erkännandet av deras samhällen, kände de sig fortfarande
nedvärderade och inte erkända som professionella.

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

Syftet var att utforska erfarenheter hos
sjuksköterskor som bekämpar Covid-19 i
Belitung.

Sjuksköterskorna hade känsla av att tro sig själv vara
infekterad, brist på N95 masker, känsla av att bara vara
schackpjäser, känsla av att bli avvisad, rädsla av att få sin
identitet avslöjad, hemlängtan och känsla av att bli förrådda av
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de som styr.

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

Syftet var att undersöka erfarenheter hos
kinesiska sjuksköterskor som
mot-marscherat till staden där utbrottet
ägde rum för att ge medicinskt stöd under
den allra första perioden av den globala
infektionen.

Kinesiska sjuksköterskor fick erfara olika psykologiska
stadier, arbetspress och utmaningar. Under deras kliniska vård
av Covid-19 patienter uppstod nya begrepp inom omvårdnad.

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

Syftet med studien var att beskriva
motståndskraften hos sjuksköterskor som
vårdade patienter med bekräftad Covid-19
samt de faktorer som potentiellt bidragit
till den motståndskraften.

Sjuksköterskor uppvisade psykologisk motståndskraft när de
vårdade patienter med Covid-19. De visade förmåga att studsa
tillbaka från negativa mentala erfarenheter och omvandla det
till positiva tankesätt för att klara av stressen de möttes utav.
Faktorer som bidrog till sjuksköterskornas motståndskraft var
att de blev bekanta med protokoll för infektionssjukdomar, att
de kände att de hade en professionell prestation, att de fick
socialt stöd, att de hade förtroende för
infektionskontroll-teamet på sjukhuset och att de använde
självreglerings-strategier.

Ji, E-J. & Lee, Y-H. Syftet med studien var att utforska
erfarenheterna hos nya sjuksköterskor som
vårdade patienter med Covid-19.

Sjuksköterskor kände rädsla för infektionssjukdomar som de
inte har erfarit förut. Sjuksköterskor fick erfara fysisk och
psykisk belastning i en isolerad miljö och bygga
professionella värderingar.

Muz, G. & Erdoğan Yüce,
G.

Studien vill ta reda på vilka erfarenheter
sjuksköterskor som vårdade covid-29
patienter under pandemin besitter.

Majoriteten av sjuksköterskorna kände sig tvungna att isolera
sig, därför åkte många inte hem utan pendlade mellan sjukhus
och hotell. Många kände sig uteslutna från resten av samhället
då de ansågs vara smittade på grund av att de arbetade med
viruset så de isolerade sig enbart till arbete. Detta skapade
mycket rädsla för att sprida smittan, att använda
skyddsutrustningen fel eller vårda på fel sätt.
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Rathnayake, S.,
Dasanayake, D.,
Maithreepala, S. D.,
Ekanayake, R. &
Basnayake, P. L.

Syftet var att utforska erfarenheter hos
sjuksköterskor som tog hand om Covid-19
positiva patienter under första krisperioden
i Sri Lanka.

Deltagarna blev avvisade från sin omgivning och
hälsopersonal som skapade frustration. Vissa uppfattar att
omgivningen såg på de som faktiska Covid-19 patienter, andra
påpekade att deras familjer blev avvisade på grund av detta.
Därför berättade majoriteten inte för andra att de jobbade på
Covid-19-enheter, vilket ledde till isolering och begränsad
social interaktion.
De var också rädda att vara bärare av smittan och föra den
vidare till familjemedlemmar.

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

Det undersöktes hur sjuksköterskor
upplever arbetet med högriskpatienter på
frontlinjen på ny organiserad Covid-19
avdelning under pandemin.

Sjuksköterskorna upplevde arbetet som utmanande och var
mycket osäkra i början av utbrottet som övergick till att de
upplevde självförtroende och stolthet när de hittade ett sätt att
hantera uppgifterna på ett professionellt sätt. Deras rättigheter
kändes mindre viktiga vilket ledde till att många kände sig
mindre värda. Många blev utbrända på grund av att de
arbetade mycket under hög arbetsbelastning men belönades
inte med högre lön som många hade önskat.

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 sjuksköterskor
vid frontlinjen i omvårdnaden av Covid-19
patienter i Qatar.

Sjuksköterskor fick erfara utmaningarna med att arbeta på en
Covid-19 avdelning, att arbeta i en ny kontext och ny miljö,
påverkan av arbetsbelastningen, svårigheterna med att bära
skyddsutrustningen, rädslan för infektionssjukdomen och att
bevittna lidande.
Sjuksköterskors erfarenhet av att överleva Covid-19 delades
in i teman utifrån att hålla en säkerhet med åtgärder, ändrade
matvanor, teamarbete och socialt stöd.
Sjuksköterskors motståndskraft beskrevs i studien utifrån
teman om sann kallelse och känsla av syfte.

Yıldırım, N., Aydoğan, A.
&  Bulut, M.

Syftet var att undersöka vilka erfarenheter
de första sjuksköterskorna som fick arbeta

Fyra teman uppkom i analysen för att beskriva
sjuksköterskornas process, varav “behov”, “ilska”,
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med Covid-19 i början av utbrottet i
Turkiet besitter.

“ifrågasättande” och “beslut” framkom. Sjuksköterskorna var
arga då de behandlades och bemöttes dåligt och orättvist.
Deras behov av synlighet, stöd, anpassning, sömn/vila
gynnades inte under arbetsperioderna. De ifrågesatte därför
yrket och belutade att antingen alienera från yrket eller att
fullfölja med det.

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

Undersöka yngre sjuksköterskors
djupgående erfarenheter av att ge vård till
patienter med Covid-19 inom en
akutvårds-miljö.

I de tidiga stadierna fick deltagarna erfara negativa känslor
såsom rädsla, ångest, hjälplöshet och trötthet. Det
rapporterades även om huvudvärk och sömnstörningar.
Coping-strategier hjälpte sjuksköterskor att bemöta hinder.
Yngre sjuksköterskor behöll positivitet under press genom att
uppskatta stöd ifrån sina familjer och andra betydelsefulla
relationer i livet. Professionalism stärkte positiviteten.
Psykologisk utveckling visades hos sjuksköterskorna vilket
preparerade dem till utmaningar. De hinder som de yngre
sjuksköterskorna fick bemöta i det tidiga stadiet utgjorde
grunden för processen i sin självförvandling. De yngre
sjuksköterskorna blev mer kapabla till att förstå både 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 undersöka
arbetserfarenheten hos nyrekryterade
manliga sjuksköterskor under
corona-pandemin.

Nyrekryterade manliga sjuksköterskor visade negativa känslor
i början av corona pandemin, som orsakades av förändringar i
arbetsförhållanden och kontext, men fick också
sjuksköterskorna att ändra sättet att hantera krisen. De
behärskade gradvis arbetsförmågan och den psykologiska
prövningen för att klara av Covid-19 och utvecklade en
positiv inställning till livet och en hög känsla av professionellt
ansvar.
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