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Sammanfattning

Bakgrund: Framfarten av Covid-19 ledde till omfattande foréandringar och
omprioriteringar inom varden. Viruset upptacktes forst i Kina och spreds sedan snabbt
over hela varlden. Andningsorganet drabbades framst av viruset och i manga fall ledde
det till doden, darav klassificerade World Health Organisation (WHO) viruset som en
pandemi och ett internationellt hot mot manskligheten. Syftet: Syftet med denna studie
var att beskriva sjukskoterskans upplevelser av att varda patienter med covid 19.
Metod: En beskrivande litteraturstudie baserad pa 13 kvalitativa artiklar som soktes
fram via databasen PubMed, med hjélp av valda nyckelord inom &mnet.
Huvudresultat: Beskrev sjukskoterskors upplevelse av att varda patienter med covid
19 och det visade sig att sjukskoterskorna upplevde en 6kad oro och radsla for smittan
samt stress pa grund av 6kad arbetsbelastning och anvandning av skyddsutrustning.
Aven forandrade arbetsrutiner och brister i kommunikation vid omvérdnad av covid 19
patienter resulterade i en kénsla av otillracklighet och otillfredsstallande omvardnad.
Sjukskoterskor som vardade de varst drabbade patienterna kénde saval stolthet Gver sin
profession som solidaritet. Slutsats: Resurs och kompetensbrist om Covid-19-viruset
Okade upplevelse av oro hos sjukskéterskor. De upplevde &ven oro och radsla att sjalva
eller deras narstaende skulle bli smittade i samband med att varda patienter med Covid-
19. Men att varda dessa patienter frambringade en kéansla av stolthet Gver sin

yrkesprofession hos sjukskoterskorna.

Nyckelord: Covid-19, upplevelser, sjukskdterska

Abstract

Background: The progress of Covid-19 led to expensive changes and reprioritization in
healthcare. The virus was first discovered in China and spread instantly throughout the
world. The respiratory system was mainly affected by the virus and in many cases led to
death, therefore The World Health Organization (WHO) classified the virus as a
worldwide pandemic and an international threat to humanity. Aim: Describe the nurse’s
experience of caring for patients with Covid-19. Method: A descriptive literature study
based on 13 reviewed articles that were searched via the PubMed database, using
selected keywords within the subject. Main result: Described nurse’s experience of
caring for patients with Covid-19 and it showed that the nurses experienced an

increased anxiety and fear of the infection as well as stress due to increased workload



and use of protective equipment. Also changed work routine and lack of communication
when caring for Covid-19 patients resulted in a feeling of inadequacy and unsatisfactory
nursing. Nurses who cared for the worst affected patients felt pride in their profession as
well as solidarity. Conclusion: Lack of resources and skills about the Covid-19 virus

increased the experience of anxiety among nurses. They also experienced anxiety and

fear that they or their family members would become infected by the virus in connection
with caring for patients with Covid-19. But caring for these patients increased a sense of

pride in their professional profession in the nurses.

Keywords: Covid-19, Experience, nurse
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1 Introduktion

1.1 Bakgrund

Coronaviruset Sars-CoV-2 (Covid-19) upptécktes i slutet av 2019 i staden Wuhan i
Kina och spreds sedan ut i varlden for att ge upphov till corona-pandemin
(Folkhalsomyndigheten 2020a). En pandemi innebér att en virusinfektion ger upphov
till en global smittspridning enligt Nationalencyklopedin (u.d.). | dagslaget har
pandemin fororsakat 6ver 600 miljoner bekraftade fall, varav 6ver 6,5 miljoner dodsfall
varlden over enligt World Health Organization 2022 (WHO), som aven klassade viruset
som ett internationellt hot mot manniskors halsa (WHO 2022). Den plotsligt uppkomna
corona-pandemin gav upphov till omfattande forandringar inom halso-och sjukvarden.
Dessa var brist pa kunskap om den nya sjukdomen, otillracklig skyddsutrustning och
personalbrist for att hantera krisen pa ett adekvat sétt, vilket paverkade framst
sjukskoterskor som agerade i frontlinjen under pandemin (Nyashanu, Pfende &
Ekpenyong 2020). Aven besoksrestriktioner, infordes inom sjukvarden for anhoriga till
Covid-19 patienter, vilket har paverkat sjukskoterskans mote med patienterna och
informationen till anhériga eftersom sjukskoterskan utgdr en bro mellan patient och

anhdriga (Jensen et al. 2021).

1.2 Coronavirus

Coronaviruset hor till coronavirus-familjen som utgor ett omfattande antal virus och av
dessa finns det sju typer som ménniskor kan bli sjuka av. De som ger upphov till
allvarlig luftvagsinfektion kallas for severe acute respiratory syndrome (Sars) och
Middle Eastern Respiratory syndrome (Mers) coronavirus och detta nya virus som
orsakat en pandemi kallas Severe acute respiratory syndrome- coronavirus-2 (SARS-
coronavirus-2), vilket nu kallas for covid-19 som star for coronavirus disease 2019
(Folkhalsomyndigheten 2020b). Covid-19 ger vanligtvis efter sjukdomsdebut, symtom
som feber, hosta, trotthet, 6kad slembildning i luftvégar och diarré och mer allvarliga
men ovanliga symtom kan vara dyspné som ibland kraver sjukhusvistelse for mekaniskt
ventilationsstod eftersom de far lunginflammation (Huang, Wang, Li & Ren. 2020).
Inkubationstiden fér Covid-19 &r vanligen 3—4 dagar och sjukdomen kan dven ske utan
symtom, vilket kan leda till att smitta sprids utan vetskap om sin sjukdom. Covid-19
smittas genom droppsmitta fran luftvagar, genom hostningar eller nysningar, men aven
vid ndra kontakt. Vid nara vardkontakt inom 2 meter ska skyddsutrustning béras i form

av stankskydd med téckning 6ver 6gon, ndsa och mun, heltdckande visir eller



skyddsglasogon, munskydd som ar vétskeavvisande skyddshandskar och engangs
plastforklade eller skyddsrock vid storre risk for exponering av stérre méngder
kroppsvatskor (Vastra Gotalandsregionen, 2022). | februari 2020 klassades Covid-19
som allménfarlig och samhallsfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen, detta enligt
Folkhalsomyndigheten (2020a) som ndmner att lagen innebér bland annat att mojlighet
uppstar for att satta in atgarder sasom, karantan, isolering och smittsparning. Detta kom
att &ndras den 1 april 2022 efter att regeringen genomforde andringar i lagen som
innebdr att Covid-19 inte langre klassas som allménfarlig sjukdom men att den
fortsattningsvis ska anses som anmaélningspliktig sjukdom (Folkhalsomyndigheten
2022b).

1.3 Tidigare studier

Sjukskoterskans erfarenheter av SARS och MERS

Coronavirus severe acute respiratory syndrome (Sars) epidemin drabbade vérlden
mellan 2003-2004 och coronaviruset Middle eastern Respiratory syndrome (Mers)
drabbade den Arabiska halvon 2012. Bada dessa virus ger likt Covid-19
luftvagssymtom sasom lunginflammation, andningssvikt och organsvikt, vilket ofta
drabbar aldre och personer med underliggande sjukdomar varst (Folkhdlsomyndigheten.
2020Db). | Chung, Wong, Suen & Chung, (2005) och deras studie om sjukskoterskors
erfarenheter av att varda patienter med (Sars), framkom resultat som visade att
sjukskoterskor upplevde kéanslor som franvaro av makt och oro infor att smittas sjalv
och smitta vidare till narstaende, samtidigt som rutiner och riktlinjer standigt andrades,
eftersom sjukdomen var sa ny och det behévdes nya tillvagagangssitt for att hantera
krisen. Sjukskoterskorna beskrev dven att de kande empati for patienterna och att detta
bidrog till an mer oro Gver sin egen halsa. Yujeong (2018) skriver i sin studie, om
sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med (Mers) och att sjukskoterskor
beskriver att samtidigt som de kéande ett ansvar infor att varda patienter med smittorisk,
sa uppstod kanslor av forvirring och att inte racka till. Det framkom aven svarigheter
med att arbeta med skyddsutrustning, som bidrog till utmattning, som redan var ett
faktum pa grund av arbetshelastningen fran okat vardbehov och brist pa sjukskéterskor.

Detta tyder pa att det aven finns behov av att studera sjukskaéterskors upplevelser av att



varda under coronapandemin for att fortydliga behovet av utveckling av varden infor

eventuella framtida pandemier eller virusinfektioner.

1.4 Patient och narstdendes upplevelser av Covid-19

Patienter som drabbades av Covid-19 hade bade negativa och positiva upplevelser av
sjukhusvistelsen, samt uppfattning om erfarenhet av sjukdomen. Enligt Venturas et al.
(2021) var patienterna medvetna om sjukdomens symtom och dess svarighetsgrad, trots
det kunde patienterna kanna sig trygga under tiden de var inlagda pa sjukhuset och hade
fullt fortroende for vardpersonalen. Isolering som innebar forbjudet familjebesok var en
upplevelse som manga av patienterna inte ansag var negativt, eftersom det fanns
mojlighet till att behalla kontakt med anhoriga via tekniska enheter, vilket gjorde att
patienterna inte kande sig ensamma. Osakerhet uppstod bland patienterna pa grund av

sjukdomsutvecklingen och inte pa grund av den vard som de fick.

Kommunikation och information till patienter och deras familjemedlemmar férsamrades
pa grund av isolering. Detta upplevde patienterna som negativt eftersom information till
anhoriga om patientens halsotillstand gavs for lite. Patienterna kunde aven se
svarigheterna hos sjukskaéterskorna att anpassa sig till den nya vardsituationen. Venturas
et al. (2021) beskriver att patienterna kénde oro dver att de inte kunde se
sjukskoterskornas ansikte pa grund av all skyddsutrustning men de var oerhort
tacksamma over all vard de fick. | Venturas et al. (2021) studie framkom aven att en
del patienter led av nagon form av minnesforlust under tiden dem var inlagda pa
intensivvardsavdelningen. Aven forvirring och kansla av évergivenhet kunde

identifieras hos patienterna med Covid-19 under vardtiden.

Under pandemin och Covid-19 krisen har familjens och anhdrigas behov till stod och
information varit enorma. | en studie av Hanna et al. (2021) beskrevs anhdrigas
upplevelser nér en familjemedlem var doende eller avled av Covid-19. Eftersom
anhoriga inte kunde ha fysisk kontakt med den sjuka familjemedlemmen, var det
betydelsefullt for anhoriga att fa forstaelse och information om den sjukes forsamrade
halsa och tillstand. Faktorer som var till hjélp och underlattade deras svara tid var bland
annat att halla kontakten med den déende familjemedlemmen under sista veckorna av

livet, tillgang till supportnatverk av till exempel slaktingar och grannar, tydlig



kommunikation och bra stod fran vardpersonalen genom till exempel telefonsamtal. En
annan viktig aspekt var att kunna fa mojlighet till att fysiskt vara med den déende
familjemedlemmen och kunna ta farval, men det var inte en sjalvklarhet for alla familjer
under pandemin. I studien av Pauli et al. (2022) beskrivs anhdrigas erfarenheter av vard
och stod i livets slutskede under Covid-19 krisen, dér anhoriga upplevde brister pa
information och stéd fran vardpersonal. Begransade besok och narhet pa grund av de

harda restriktionerna orsakade kansloméssigt lidande for anhdriga.

1.5 Omvardnad i férhallande till Covid-19

Omvardnad ar en méansklig vardegrund med ett existentiellt filosofiskt perspektiv dar
manniskan anses vara kontexten till att vara flitig och skapande. Omvardnad &r
sjukskoterskans huvudsakliga ansvarsomrade dar hon genom en evidensbaserad och
beprovad erfarenhet om manniskors halsa ger vard till personer med ohalsa som hamnar
i ett beroendetillstand. Att ge en god omvardnad innebar att se personen i helhet, och
inte bara sjukdomen, med fokus pa att ge personen som vardas mojlighet till
sjalvstandighet och oberoende i s& lang utstrackning som majligt (Svensk
sjukskoterskeforening 2014). Malet med en god omvardnad enligt svensk
sjukskoterskeforening ar att sjukskoterskan stravar efter att minska lidande samt 6ka

hélsa och vélbefinnande hos personer som ar i behov av vard (ibid. 2014).

Omvardnaden stélldes om och byggdes ut i rask takt for att kunna bemaéta den snabba
spridningen av covid-19. Genom kreativitet och till ett hdgt pris som till exempel langa
arbetspass, forflyttningar och dkad stress lyckades sjukvarden, vederlagga de insatser

som kravdes for att varda svart sjuka patienter (Svensk sjukskoterskeforening 2020).

1.6 Halsa i forhallande till Covid-19

Ordet hélsa har olika betydelser enligt Willman, A. (2019) och varierar utifran
manniskans syn och tankesatt. Enligt nagra filosofiska synsétt beskrivs halsan som
livskvalitet, lycka och vélbefinnande. For att pa ett enkelt beskriva vad begreppet hélsan
innebar finns det tva olika perspektiv; i det naturvetenskapliga och biomedicinska
perspektivet beskrivs halsan som motsats till sjukdom, da stravan ar att minska smarta
for att sedan fa tillbaka halsan, och i det humanistiska perspektivet beskrivs halsan som

en helhetssyn pa manniskan. Dessa perspektiv kompletterar varandra och ger en battre



forstaelse for manniskans hélsa och ohalsa (Willman 2019). Folkhalsan har under
Covid-19-pandemin paverkats utifran manga aspekter. Enligt Folkhalsomyndigheten
(2022c) har Covid-19 medfort direkta konsekvenser sasom méanniskors insjuknande och
avlidande av viruset men dven indirekta konsekvenser pa hélsan gallande till exempel

hélsans omstandigheter och insatser for smittskydd.

1.7 Sjukskdoterskans roll vid Covid-19

Sjukskoterskans huvudroll &r att ge en god omvardnad till patienter samt tillgodose
patientens behov. Svensk sjukskdterskeforening (2017) beskriver att sjukskoterskans
kompetens innefattar bland annat evidensbaserad omvardnad samt patientnéra arbete
ska sjukskoterskan hela tiden strdva efter att forbattra, underlatta, mojliggora och
bibehalla hélsan hos patienten. Genom omvardnadsprocessen har sjukskoterskan rollen
att sjalvstandigt, i samverkan med team och med patientens delaktighet kunna bedéma,
diagnostisera, planera, utfora och utvardera omvardnaden. Detta ska forstas baseras pa
tillit mellan sjukskoterskan, patienten och dennes nérstaende. Varje sjukskoterska har
ett eget moraliskt ansvar gallande tillampningen av lagar och forfattningar inom halso-
och sjukvarden samt utfora sitt arbete pa ett professionellt och systematiskt séatt genom
att ha kunskap om innebdrden av olika faktorer sasom kon, alder, etnicitet och kultur for
att en jamlik och tillfredsstallande vard av varje individ. Darfor ar det av stor vikt att
sjukskaterskan standigt stravar efter att ge omvardnad med respekt utifran manskliga
rattigheter och vérderingar samt med hansyn till patientens integritet och
sjélvbestdmmande (Svensk sjukskoterskeforening 2017). Under Covid-19-pandemin har
sjukskoterskans roll varit avgorande vad géller att ge god omvardnad till varje smittade
patient, beskriver Sjukskéterskeforeningen (2020). Men samtidigt har sjukskoterskorna
varit tvungna att prioritera omvardnaden hos vissa patienter pa grund av brist pa tid
samt att vissa patienter har haft mer behov av avancerad omvardnad. Detta har lett till
okad etisk pafrestning hos dessa sjukskéterskor (ibid. 2020).

1.8 Teoretisk referensram

Den teoretiska referensramen i denna studie utgar fran Joyce Travelbees
omvardnadsteori. Teorin bygger framfor allt pa begreppet empati och uttrycket

“anvénda sig sjélv terapeutiskt” (Kristoffersen 2005). Enligt Travelbee ar syftet med



omvardnad att hjalpa en individ att hantera och hitta mening som kommer i samband
med sjukdom och lidande samt férebygga och framja hélsa hos individer med ohélsa.
Travelbee understryker &ven vikten nar sjukskoterskan ger uppmuntran till manniskor
att ha hopp och hur det har positiv paverkan pa manniskors lidande och sjukdom samt
vagen till tillfrisknandet. Nar en manniska hoppas, och de ar rimliga och realistiska,
bildas ocksa kanslan av okad frihet och sjalvstandighet (Kristoffersen 2005). Vidare
forklarar Travelbee i sin teori hur hon ogillar begreppet “sjukskoterskans roll” och
forsoker avvisa den uppfattningen som ar generaliserad om sa kallad patient och
sjukskaterska. Hon menar att dessa begrepp undanhaller individens speciella egenskaper
och karaktér. Att anvénda sig sjalv terapeutiskt ar en egenskap som en professionell
sjukskoterska innehar. Det innebdr att sjukskoterskan tar hjalp av sin egen personlighet
pa ett praktiskt och avsiktligt satt i kontakt med patienten i syftet med att bidra till en
forandring i patientens hélsotillstand genom att forbattra halsan och minska lidandet.
Sjukskoterskan kan utveckla formagan att anvanda sig terapeutiskt genom till exempel

utbildning men framfor allt sjalvinsikt och sjalvforstaelse (Kristoffersen 2005).

1.9 Problemformulering

Spridningen av SARS-CoV-2-virus har orsakat stora problem globalt, da en stor andel
av befolkningen i vérlden drabbades av sjukdomen Covid-19. Det stora antalet som
insjuknade dverbelastade sjukvarden och sjukvardspersonalen. Sjukskoterskan stod
infor stora utmaningar vad det géller hantering av det okénda viruset samt hur nya
kunskaper och skérpta restriktioner skulle tillampas under pandemin. Sjukskaoterskors
upplevelse och kunskap om sjukdomen kan férenkla hanteringen av framtida liknande
utbrott. Detta examensarbete genomfors for att upplysa behovet av vidare forskning
kring sjukskoterskans upplevelser samt utveckla omvardnaden och sjukvarden infor
framtiden, eftersom Covid-19 &n idag existerar och fler pandemier kan komma att

drabba manniskor och sjukvarden.

1.10 Syfte

Syfte med denna studie &r att beskriva sjukskoterskors upplevelser var av att varda

patienter under Covid-19 pandemin.



2 Metod
2.1 Design
Denna studie &r en kvalitativ beskrivande litteraturstudie (Polit & Beck 2020).

2.2 Sokstrategi

Forfattarna har valt att genomfdra s6kningen i databasen Medline via PubMed, som
enligt Polit och Beck (2021) beskrivs vara en databas som har ett brett innehall av
biomedicinska studier publicerade fran hela varlden. Forfattarna har genomfort tva olika
sokningar med s6korden Nursing, Caring, Nurse, Nurse care, Experience, Covid-19
[MeSH Major Topic, samt Experience MeSH Major Topic med kombinationer enligt
(tabell 1). Begransningar som genomfordes var med kombinationen “AND”, samt
engelska. Enligt Polit & Beck (2021) &r Databasen PubMed en sokmotor for
publiceringar av studier inom medicin och hélsa och booleska termer som, “AND” och
“OR” anviinds for att kombinera soktermerna. Aven en manuell s6kning genomfordes
for att fa fram en svensk studie och den valda studien uppfyllde kriterierna for urval till

examensarbetets syfte, (se tabell 1).

Tabell 1: Stkstrategi

Databas | Begransningar | Soktermer Antal | Antal Antal
(limits), traffar | mojliga valda
sokdatum (exklusive artiklar

dubbletter)

Medline | Engelska ((((Nursing) AND 131 32 11

via 2022-08-26 (Caring)) AND (nurse))

PubMed AND (experience)) AND

(COVID-19[MeSH
Major Topic])

Medline | Engelska ((((Nursing[MeSH Major | 44 4 1
via 2022-08-28 Topic])) AND (Nurse
PubMed care)) AND

(experience)) AND

(COVID-19[MeSH
Major Topic])

Manuell | 2022-08-28 Relevans for
sokning inklusionskriterier & 1
syfte.
Totalt
13

2.3 Urvalskriterier

Inklusionskriterier for urval av studier var att dessa skulle ha kvalitativ ansats med

deskriptiv design, utgora priméarstudier med IMRAD struktur och svara pa studiens




syfte som &r att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att varda Covid-19 patienter.
Exklusionskriterier var studier med annan ansats sasom kvantitativ ansats,
litteraturdversikt, studier som syftar till sjukskoterskestudenter samt andra
yrkesprofessioner (se figur 1). Polit & Beck (2017) beskriver “IMRAD” som ett
vetenskapligt sétt att skriva rapporter och att tillvagagangsséttet ger en struktur i
rapporten. IMRAD beskrivs som en struktur enligt féljande, (1) for varfor studien utfors,
(M) for studiens tillvagagangssatt, (R) for vad man kom fram till och (D) for vad
resultatet innebér. Vidare ndmns att forskare som genomfor kvalitativa studier oftast
anvander rapportering enligt IMRAD. Polit & Becks (2017) exklusions-och
inklusionskriterier beskrivs som ett satt att fa fram data som passar for syftet, genom att
begransa egenskaperna utifran kriterierna for studiens syfte som i detta fall &r bland
annat kvalitativa och beskrivande studier om sjukskoterskors upplevelser. Studien av
Bergman, Falk, Wolf & Larsson (2021) bestod utav blandad metod med bade
kvantitativ och kvalitativ ansats men forfattarna inkluderade denna och anvénde endast

den kvalitativa resultatdelen till studien.

2.4 Urvalsprocess

Urvalsprocessen genomfordes i flera steg efter tva sokningar i databasen PubMed med
131 respektive 44 soktraffar och en manuell sékning, varifran 1 studie valdes ut och
sammantaget resulterade detta i 176 studier. | steg 1 granskades studierna genom att l&sa
titel och abstrakt och de studier som valdes bort var 124 som inte var relevanta for
syftet, da dessa hade andra studiedeltagare, sasom lékare, patienter eller anhoriga, samt
studier som hade annan forskningsansats an kvalitativ eller saknade IMRaD struktur.

De studier som syftade till sjukskoterskans upplevelse och hade IMRaD struktur med
kvalitativ ansats valdes ut, vilka resulterade i 39 studier som i steg 2 genom granskning

i fulltext resulterade i att 23 studier exkluderades, da de inte uppfyllde kriterierna fullt ut
och 16 studier valdes slutligen med potential for vidare relevans- och
kvalitetsgranskning. | steg 3 genomfordes Relevans- och kvalitetsgranskning av dessa
16 studier for att avgora kvaliteten och den eventuella relevansen for den forefallande
studien. Polit & Beck (2021) skriver att en litteraturstudie ska grunda sig pa
kvalitetsgranskning genom att kritiskt granska varje studies studiedesign och metod.
Granskningen resulterade i att 3 studier exkluderades pa grund av bristande kvalitet och
utfallet blev dédrmed 13 studier (se bilaga 3 & 4). For redovisat utfall (se figur 1).
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Figur 1: Flédesschema urvalsprocessen

2.5 Dataanalys

Dataanalys genomfordes av del3 slutgiltiga studier, enligt Evans (2002). Som beskriver
processen i fyra steg. Steg 1 som innefattar sokstrategin, urvalskriterier och
urvalsprocessen, som tidigare redovisat. Steg 2 dar Forfattarna laste studierna flertal
ganger bade tillsammans och enskilt for att fa en noggrann éverblick éver innehallet,
varpa likheter och skillnader undersoktes utifran bilaga 3 & 4. Sedan gick forfattarna
tillsammans igenom studierna en for en och valde ut de delar fran resultatet som svarade

pa syftet. | steg 3 kopierades dessa relevanta delar och lades in i ett separat dokument



for att sedan sammanstélla likvardiga resultat under olika kategorier. Vidare analyserade
forfattarna de olika kategorierna var for sig och bildade huvudteman, fran vilka
forfattarna sedan framstallde subteman. De teman som framkom, bestod av tva
huvudteman och sju subteman som redovisas i (figur 2). Slutligen i steg 4 déar
forfattarna delade upp resultatet sinsemellan for att skriva ihop en syntes av allt material
under respektive tema genom att standigt halla sig till originalkallan for att agera

sanningsenligt.

2.6 Etiska dvervaganden

Forfattarna har kvalitetsgranskat varje enskild studie enligt riktlinjer fran Hogskolan
Gévle och tabell 3 & 4 har anvants for att undersoka studiernas kvalitet och
forskningsetiska principer och utifran dessa genomfort urvalet av studierna. Forfattarna
har till viss del kunskap inom dmnet Covid-19 fran media, men ingen klinisk erfarenhet
och denna kunskap har inte paverkat forfattarnas resultatsammanfattning. Forfattarna
har varit noga med att varken fabricera eller plagiera resultatet for att agera
sanningsenligt och regelmassigt, enligt Hogskolan i Gavles riktlinjer for
examensarbetet. Sandman & Kjellstrom (2013) skriver att forskning ska bygga pa att
inte undanrdja vetenskapliga resultat samt att inte beblanda egna asikter och vérderingar

vid aterforing av resultatet.

3 Resultat

| denna litteraturstudie bearbetades 13 artiklar och totalt skapades tva huvudteman som i

sin tur har olika underteman. Se figur 2.
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Huvudtema: Sjukskoterskans upplevelser av Huvudtema: Sjukskoterskans

forandrade arbetsforhallanden och upplevelser av utmaningar med
psykosociala omstéandigheter omvardnaden av covid-19-patienter
Subteman: Subteman:

- Okad Arbetsbelastning och besvar fran
skyddsutrustning - Forandringar och omprioriteringar i

omvardnaden under Covid-19-
-Utrustning och kompetensbristens paverkan p& | pandemin

yrkesutévningen 5 R
- Kénslan av otillracklighet som

- Sjukskdterskans oro och rédsla under Gvergick till stolthet hos
arbetspassen sjukskoterskorna

- Sjukskoterskans upplevelser av isolering och
utanforskap

Figur 2: Huvudtema och subteman

3.1 Sjukskoterskans upplevelser av forandrade arbetsforhallanden och
psykosociala omstandigheter

3.1.1 Okad arbetsbelastning och besvéar fran skyddsutrustning

Sjukskoterskor upplevde att arbetsbelastningen ckade under Covid-19 pandemin pa
grund av det kade vardbehovet och antalet isolerade patienter. Vidare uppgav
sjukskoterskor att restriktioner som innebar att farre personal fick vistas inne hos
patienterna ledde till att sjukskoterskor blev tvungna att ta 6ver uppgifter fran
exempelvis vardbitraden och lakare. Detta upplevde sjukskoterskor som utmattande
eftersom arbetsbdrdan dkade (Fernandez-Castillo, Gonzalez-Caro, Fernandez-Garcia,
Porcel-Gélvez, & Garnacho-Montero 2021; Jang, Yang & Shin 2022; Galehdar,
Toulabi, Kamran, Heydari 2020). Sjukskoterskor uppgav dven att andra yrkeskategorier
sasom lakare, sjukgymnaster och psykologer undvek kontakt med patienter i mojligaste
man pa grund av infektionsrisken, vilket bidrog till upplevd ensamhet hos
sjukskoterskor (Akkus, Karacan, Guney & Kurt 2021). Sjukskoterskor upplevde 6kad
arbetsbelastning pa grund av hogre antal sjukskrivningar bland personal, forflyttningar
till Covid19-avdelningar, dar utmanande forhallanden med covid19-patienter vantade
och samarbete med nya team och kollegor (Catania et al. 2021) men aven langre

arbetstider och foérandringar i skiftmonster (Cerit & Uzun 2022; Chegini, Arab-Zozani,
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Rajabi & Kakeman 2021; Catania et al. 2021). Sjukskdterskor uppgav dven att den
stdndiga forandringen av riktlinjer var utmanande och att detta ledde till att de standigt
fick uppdatera sig om dessa riktlinjer, som bland annat var regler for infektionskontroll,

riskbedémningar och ny kunskap om sjukdomen (Chau et al 2021).

Sjukskaterskor upplevde utmaningar med att béara skyddsutrustning, som bland annat
var skyddsoverall/skyddsdrakt, skyddsglasdgon, stévlar, skyddsmask. Dessa utmaningar
upplevdes av sjukskoterskor, vara svarigheter att se eftersom skyddsglaségonen och
visiret blev immiga, vilket forsvarade yrkesutdvandet och lokaliseringen i arbetsmiljon.
Vidare upplevdes skyddsmasken bidra till besvar med att hora och kommunikationen
med patienter och kollegor forsvarades (Muz & Erdogan Yuce 2021; Demir & Sahin
2022; Jang, Yang & Shin 2022; Akkus, Karacan, Guney & Kurt 2021). De beskrev att
det var svart att kommunicera med patienterna och det var framst skyddsutrustningen
och patienternas intubering som var orsaker till den forsvarade kommunikationen
(Bergman et al. 2021; Fernandez et al. 2021). Sjukskoterskor uppgav aven att
skyddsmask och visir gav upphov till skavsar, tryckméarken och allergiska reaktioner,
sasom finnar och rodnader i ansikte och likasa blev det svart att andas och fa syre
genom skyddsmasken, vilket bidrog till trétthet, yrsel och huvudvérk (Jang, Yang &
Shin 2022; Galehdar, Toulabi, Kamran, Heydari, 2020; Akkus, Karacan, Guney & Kurt
202; Demir & Sahin 2022; Muz & Erdogan, Yuce 2021). Utdver dessa besvér uppgav
sjukskoterskor att skyddsutrustningen var obehagligt att bara langa arbetstider eftersom
det blev varmt och gav upphov till svettningar och att de blev bléta efter en stunds
barande, vilket &ven bidrog till att de upplevde svarigheter att ta av dessa vid ombyte
(Galehdar, Toulabi, Kamran, Heydari, 2020; Demir & Sahin 2022). Ombyte av
skyddsutrustning mellan varje patient upplevdes ocksa leda till att arbetshordan
eskalerade (Muz & Erdogan, Yuce 2021). Sjukskoterskor uppgav att de langa
arbetsskiften med skyddsutrustning upplevdes vara ett hinder i att utféra behov sasom
att ata och dricka och att ga pa toaletten (Demir & Sahin 2022; Galehdar, Toulabi,
Kamran, Heydari, 2020) och detta medfdrde att vissa sjukskdterskor valde att inte
dricka vatten for att inte beh6va ga pa toaletten medan andra valde att bara patientbléja
att kissa i nér de hade druckit vatten (Demir & Sahin 2022).

3.1.2 Utrustning och kompetensbristens paverkan pa yrkesutévningen

12



Pa grund av bristen pa material sasom skyddsutrustning och séngar upplevde
sjukskoterskor frustration (Chau et al. 2021; Bergman, Falk, Wolf & Larsson 2021;
Demir & Sahin 2022). Frustration upplevdes dven pa grund av att sjukskoterskor inte
kunde kanna att de rackte till for patienterna, vilket paverkade motstandskraften for att
orka halla ut (Fernandez-Castillo, Gonzalez-Caro, Fernandez-Garcia, Porcel.Galvez &
Garnacho-Montero 2021). Sjukskéterskor upplevde dven franvaro av makt i sitt arbete,
eftersom det bidrog till samre patientsékerhet och att detta ledde till att sjukskoterskor
fick ta egna initiativ for att optimera patientvarden. De namnde dven att bristen pa
skyddsutrustning underlattades, genom att vara noga med att anvanda utrustningen mer
effektivt och planera konsumtionen for att undvika sloseri av skyddsutrustning (Chau et
al. 2021). Utover bristen pa skyddsutrustning uppgav sjukskoterskor upplevelser av att
det forefoll brister i tillrdcklig vagledning i adekvat anvandning av skyddsutrustning,
vilket hade bidragit till att manga sjukskaéterskor blivit smittade (Demir & Sahin 2022).
Sjukskoterskor upplevde att effektiv hantering och tillhandahallande av resurser sasom
skyddsutrustning hade stor betydelse for optimal sjukvard och att bristen hade lett till
osakerhet och oro hos sjukskdterskor (Fernandez-Castillo, Gonzélez-Caro, Fernandez-

Garcia, Porcel-Galvez, & Garnacho-Montero 2021).

Sjukskoterskor beskrev aven upplevelser av brist pa kunskap om varden av patienter
med Covid-19, som ledde till etisk stress pa grund av att omvardnaden av patienterna
inte kunde ges pa ett adekvat satt (Bergman, Falk, Wolf & Larsson 2021; Catania et al.
2021). Kénslan av att inte ha formagan att varda patienterna tillrackligt bra, beskrevs
leda till kanslomassig utmattning hos sjukskoterskor (Akkus, Karacan, Guney & Kurt
2021). Brist pa tillracklig erfarenhet bidrog till upplevelser av okunskap och oférmaga
att utfora sitt arbete sjalvstandigt, vilket ledde till otrygghet och osakerhet hos
sjukskaterskor (Bergman, Falk, Wolf & Larsson 2021). Sjukskaterskors upplevda
osakerhet och okunskap visade sig genom att agera mer forsiktigt vid vistelse i
patientrummen och undandra sig fran att réra patienterna (Catania et al. 2021). Manga
sjukskaterskor fick omplaceras till andra avdelningar sasom intensivvarden, vilket
upplevdes vara svart eftersom ingen tillracklig introduktion erhdlls och de fick lara sig
pa egen hand (Bergman, Falk, Wolf & Larsson 2021). Sjukskoterskor upplevde vidare
att den initiala osékerheten och okunskapen kom att &ndras med tiden, da de anpassade
sig sa smaningom till riktlinjerna och kunde utféra varden bra trots motgangar och att
den med tiden, 6kade tillgangen till material och behandlingar underlattade for

utvecklingen av patientvarden av Covid-19 (Akkus, Karacan, Guney & Kurt 2021).
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3.1.3 Sjukskdterskans oro och radsla under arbetspassen

Sjukskaterskor upplevde oro och rédsla eftersom de fick omhanderta patienter som var
smittade med Covid-19 och var oroliga att sjalva eller familjemedlemmar skulle bli
smittade (Catania et al. 2021), detta grundade sig framst i ovisshet och okunskap om
sjukdomen. Vidare beskrev sjukskoterskor att de var mer angeldgna om sin egen
sékerhet att sjalva inte bli smittade snarare an patienternas tillfrisknande, och det stérde
deras arbetsmoral samt att omvardnaden de gav inte var tillracklig (Jang, Yang & Shin
2022; Demir & Sahin 2022; Muz & Erdogan, Yuce 2021; Galehdar, Toulabi, Kamran,
Heydari 2020).

Infektionens snabba spridning samt brist pa fungerande behandling var andra orsaker till
upplevelse av oro och rédsla hos sjukskoterskor vid omhé&ndertagandet av patienterna
(Galehdar, Toulabi, Kamran, Heydari, 2020). Sjukskoterskor namnde dven att de var
radda for att smitta patienter och deras anhdriga eftersom manga av vardpersonalen
sjalva blev smittade av sjukdomen. Samtidigt skapade nya basala hygienrutiner i arbetet
och skyddsutrustningen mer oro eftersom sjukskoterskorna var radda att géra misstag i
tilldmpningen (Fernandez-Castillo, Gonzalez-Caro, Fernandez-Garcia, Porcel-Galvez,
& Garnacho-Montero 2021; Akkus, Karacan, Guney & Kurt 2022).

Sjukskaterskor beskrev att oro och radsla orsakade Covid-19-fobi. Doden kandes
standigt narvarande pa deras arbetsplats eftersom for de flesta patienter pa
intensivvarden slutade det med doden (Cerit & Uzun 2022). Sjukskoterskor beskrev att
alla dodsfall blev sa pass patagliga att de reagerade oftast med grat under och efter
arbetspassen. Vidare ndmndes att de inte var psykologiskt redo eftersom radslan att bli
smittad var standigt narvarande i kombination med medvetandet om att den patient som
de tog hand om skulle anda dé. Detta fororsakade kéansla av maktloshet gentemot de

patienter de inte kunde radda livet pa (Green, Gender & Sharon 2022).

3.1.4 Sjukskoterskans upplevelser av isolering och utanforskap

Sjukskoterskor medgav att de isolerade sig sjalva fran sina familjer, vanner och
omgivningen pa grund av radslan att smitta dem och detta ledde till att sjukskoterskor
inte gick hem, utan bodde i stéllet pa hotellrum eller sovsalar pa sjukhuset (Muz &
Erdogan Yuce 2021; Catania et al. 2021; Chau et al. 2021). Isoleringen bidrog till
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upplevelser av ensamhet och depression med somnldsa natter av grat (Catania et al.
2021; Chau et al. 2021) och det enda séattet att kommunicera med anhériga beskrevs
vara per telefon (Muz & Erdogan Yuce 2021). Aven upplevelser som franvaro av socialt
stod och psykiska svarigheter forefoll hos sjukskaterskor (Chau et al. 2021; Muz &
Erdogan Yuce 2021). Sjukskoterskor isolerade sig vidare pa grund av radsla for att bli
utfryst av vénner eftersom de utgjorde potential till smittférande (Chau et al. 2021).
Upplevelsen av isolering namndes &ven bero pa att manniskor i omgivningen och andra
vardavdelningar hade fordomar och stangde ute sjukskoterskor som vardade patienter
med covid-19 (Demir & Sahin 2022; Muz & Erdogan Yuce 2021). Sjukskoterskor
beskrev vidare, fordomarna som sadan att samhéllet sag dem som bérare av covid-19
(Muz & Erdogan Yuce 2021).

3.2 Sjukskaterskans upplevelser av utmaningar med omvardnaden av Covid-19-
patienter

3.2.1 Férandringar och omprioriteringar i omvardnaden under Covid-19-
pandemin

Sjukskoterskor upplevde manga forandringar och omprioriteringar samt tillforsikt for
smittan i omvardnaden som en direkt konsekvens av Covid-19-pandemin.
Arbetsrutinerna forandrades pa sa satt att de inte kunde narma sig patienterna som
vanligt eftersom de kande att de alltid beh6vde ta forsiktighetsatgarder mot smittan
(Galehdar, Toulabi, Kamran, Heydari 2020; Akkus et al. 2022)

Sjukskaterskorna upplevde att de fungerade som psykologiskt stéd under patienternas
svaraste stunder genom att till exempel hjalpa patienterna hantera sina kanslomassiga
sammanbrott, ensamhet och ovisshet beskriver (Fernandez et al. 2021; Akkus et al.
2022). Omvardnaden férsvarades pa grund av patienternas oro och radsla samt
okunskap om infektionen, detta kravde patientundervisning och information om
sjukdomen och sjukdomens spridning uppger Cerit & Uzun (2022). Tidspress i
omvardnaden gjorde ocksa att sjukskoterskorna upplevde att de inte hann med andra
forebyggande atgarder sasom munvard, mobilisering pa patienterna samt hjalpa till med
internetuppkoppling for att patienterna skall kunna samtala med sina anhdriga och inte
ké&nna sig Overgivna av familjen (Bergman et al. 2021; Catania et al. 2021 & Chau et al.
2021). Risken for kontaminering gjorde att sjukskoterskorna inte kunde ge tillrackligt
med omvardnad. Detta framkallade en kansla av otillracklighet hos sjukskoterskorna

och ledde till etiska dilemman. Sjukskoterskorna upplevde &ven att hantering av
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situationen och att félja nya instruktioner géallande behandling och skydd mot
infektionen var vaéldigt svart och tidskravande. De forsta instruktionerna var véldigt
forvirrande och andrades manga ganger med kort varsel, exempelvis att valja vilken

mask man skulle béra var till en borjan valdigt oklart (Muz & Erdogan Yuce 2021).

3.2.2 Kanslan av otillracklighet som dvergick till stolthet hos sjukskéterskorna

Covid-19 framkallade en kansla av otillréacklighet och besvikelse hos sjukskoterskorna
under omvardnaden eftersom de upplevde att patienterna aldrig fick chansen att lara
kénna sjukskoterskan pa grund av all skyddsutrustning som anvéndes (Jang, Yang &
Shin 2022; Chau et al. 2021), samt att omvardnaden av patienterna var bristfallig
eftersom behandlingsprocessen initialt var valdigt osdker samtidigt som den tid som
sjukskoterskorna spenderade med patienterna var minimalt (Jang, Yang & Shin 2022;
Chau et al. 2021).

Sjukskaterskorna kande stolthet och tillfredsstéllelse Over sina arbeten och insatser de
gjorde under pandemin (Sarabia-Cobo et al. 2021; Jang, Yang & Shin 2021; Muz &
Erdogan Yuce 2021; Akkus, Karacan, Guney & Kurt 2021). De ké&nde sig vérdefulla
och uppskattade sin professionella yrkesroll till &nnu hogre grad. Sjukskéterskors
kompetens och erfarenhet 6kade med tiden som bidrog till mer styrka och en kénsla av
hjaltemod (Muz & Erdogan Yuce 2021). Sjukskoterskor hade likasa genom Okat ansvar,
erhallit mer betydande erfarenhet och klinisk kunskap om isoleringsvard, sasom
forebyggande atgarder men aven patientkommunikation och en dkad helhetssyn pa
patienterna (Cerit & Uzun 2022). Samhéllet berémde dven och utsag sjukskaterskor till
hjéltar (Chegini, Arab-Zozani, Rajabi & Kakeman 2021). Sjukskdéterskor upplevde att
det var av vikt att kanna uppskattning fran patienter och omgivningen eftersom de
genomled en internationell kris och att det bidrog till motivation att utféra sina insatser
(Muz & Erdogan Yuce 2021; Jang, Yang & Shin 2021; Galehdar, Toulabi, Kamran,
Heydari 2020).

4 Diskussion

4.1 Huvudresultat

Denna litteraturstudie genomférdes for att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att

varda patienter med Covid-19. Resultatet visar att sjukskoterskor har fatt 6kad
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arbetsbelastning pa grund av Covid-19-pandemins konsekvenser sasom 6kat vardbehov
och antalet isolerade patienter men dven personalbrist. Forandrade arbetsforhallanden,
sasom utmaningar med skyddsutrustning, samt resurs-och kunskapsbrist bidrog till 6kat
osakerhet, utmattning och etisk stress hos sjukskdterskor. Vidare visar resultatet att
sjukskoterskor upplevde dkad oro och rédsla att sjalva eller familjemedlemmar skulle
bli smittade av Covid-19. Sjukskéterskorna upplevde dven att manga omprioriteringar
och forandringar i omvardnaden féranledde brist i kommunikation och i omvardnad
vilket ledde till kénsla av otillracklighet. Att agera professionellt i den svara situationen

gav sjukskoterskorna dven en kansla av stolthet.

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Sjukskaterskans upplevelser av forandrade arbetsférhallanden och
psykosociala omstandigheter

4.2.1.1 Okad arbetsbelastning och besvar fran skyddsutrustning

Resultatet visar att sjukskoterskor upplevde att 6kat vardbehov och isolering av
patienter 6kade arbetsbelastningen, tillika forvarrades arbetshordan pa grund av
restriktioner som ledde till att farre personal fick vistas inne hos patienterna och
sjukskoterskor fick ett storre ansvar (Fernandez-Castillo, Gonzalez-Caro, Fernandez-
Garcia, Porcel-Galvez, & Garnacho-Montero 2021; Jang, Yang & Shin 2022; Galehdar,
Toulabi, Kamran, Heydari, 2020). Samtidigt visar resultat att andra yrkesprofessioner,
sasom lakare undvikit patientkontakt, vilket har paverkat sjukskaterskor som kant sig
ensamma med patienterna och tagit den storsta tyngden (Akkus, Karacan, Guney &
Kurt 2021). Zipf, Polifroni & Tatano Beck (2021) styrker genom sin studie, som visar
att sjukskoterskor varit tvungna att ta den storsta tyngden av arbetet med patienterna.
Och detta ndmns ha bidragit till att sjukskdterskor har utsatts for storre risk att smittas
pa grund av andra yrkesprofessioners losningar for att undvika patientkontakt, vilket
sjukskoterskor upplever som orattvist eftersom de inte haft samma mdjlighet.
Forfattarna till féreliggande studie haller med om oréattvisan men reflekterar éver
huruvida patienter paverkats av ldkarnas tendens att undvika fysisk kontakt, eftersom
bedémningar inte kan tankas vara adekvata genom telefonkontakt fran lakare. Svaret ger
Marcinwicz, Fejfer-Wirbal, Taranta, Chlabicz & Terlikowski (2022) som skriver att
patienter uppgav brister i lakarkontakten, eftersom lakarna undvek fysisk kontakt och

oftast genomforde samtal och bedémning av hélsotillstand genom telefon. Patienter
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uppgav att de upplevde att lakarna inte hade férmaga till empati och forstaelse for deras

situation som isolerad patient.

Forandringar i arbetsforhallande framkommer likasa i studieresultatet, vilka har varit
utmaningar med att bara skyddsutrustning under arbetstiderna. Utmaningarna uttrycks
som sadana att skyddsglasogonen immade och forsvarade for sjukskoterskor att se,
vilket medforde svarigheter att lokalisera och utfora omvardnadsmoment, likasa
forsvarades kommunikationen med patienter och kollegor genom att det var svart att
hora varandra pa grund av sjukskéterskornas (Muz & Erdogan Yuce 2021; Demir &
Sahin 2022; Jang, Yang & Shin 2022; Akkus, Karacan, Guney & Kurt 2021).
Kommunikationen reflekteras av forfattarna till denna studie, vara en viktig aspekt i
omvardnaden saval som samarbetet med kollegor, samt att kommunikation mellan
manniskor ar essentiellt for att uppréatthalla en god relation. Joyce Travelbee menar
likaledes att en nyckel till den véletablerade relationen & kommunikationen och
papekar att kommunikation ar det viktigaste redskap méanniskor har for att byta
information och uttrycka sina tankar och kanslor fér varandra. Vidare menar Travelbee
aven att det ar via kommunikationen sjukskoterskan lar kénna patienten och darmed
pabdrjar omvardnadsprocessen som ar anpassad till just den patienten hen har framfor
sig (Kristoffersen 2005).

Det stdndiga bérandet av skyddsutrustning gav upphov till att bland annat tryckmaérken,
skavsar, allergiska reaktioner och huvudvark uppstod (Jang, Yang & Shin 2022;
Galehdar, Toulabi, Kamran, Heydari 2020; Akkus, Karacan, Guney & Kurt 202; Demir
& Sahin 2022; Muz & Erdogan, Yuce 2021). Aloweni et al. (2022) skriver att deras
studie visar att den genomsnittliga anvandningen av skyddsutrustning under arbetsdagen
var 6ver sex timmar, likasa styrker deras studie besvaren som orsakas fran
skyddsutrustningen, genom allergiska reaktioner och hinder i utférandet av
patientvarden och tillagger aven sméarta som besvar. Forfattarna till den foreliggande
studien reflekterar att trots de olika besvéren som skyddsutrustningen medfort &r det av
yttersta vikt att anvanda dessa for att som sjukvardspersonal skydda bade sig sjalv men
ocksa sin omgivning. Detta styrker Vastra Gotalandsregionen (2022) som beskriver
rutiner skyddsatgarder och skyddsutrustning vid vard av patienter med Covid-19, bland
annat skyddsrock, skyddsglasdgon och stdnkskydd som tacker over 6gon, nésa och

mun.
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4.2.1.2 Utrustning och kompetensbristens paverkan pa sjukskoterskan

Sjukskoterskor har dven upplevt brist pa kunskap om varden av patienter med Covid-19,
vilket har bidragit till etisk stress (Bergman, Falk, Wolf & Larsson 2021; Catania et al.
2021) och kéanslan av att inte racka till hade foranlett kansloméssig trotthet (Akkus,
Karacan, Guney & Kurt 2021). Enligt Joyce Travelbees teori innebar omvardnad att ge
patienter hjalp att finna en mening med sjukdom och lidande och att férebygga sjukdom
men ocksa framja halsa och namner aven vikten av empati (Kristoffersen 2002), som
enligt Sandman & Kijellstrom (2013) innebér en férmaga att tanka sig in i och inse
andras situation och perspektiv. Forfattarna till den aktuella studien haller med om
vikten av empati och att sjukskéterskan har en roll i att fa patienter att kanna tillit och fa
hopp for att ha majlighet att hantera sin sjukdom och situation. Sjukskoterskor ska i sitt
arbete efterstrdva tillfrisknande hos patienten (Svensk sjukskoterskeférening 2017),
vilket forfattarna antar, kan vara orsaken till att sjukskoterskor upplever etisk stress nér
de inte kan hjalpa patienter med Covid-19. Vidare reflekterar forfattarna att resultatet
styrker behovet av adekvat kunskap och hantering av kriser likt corona-pandemin hos
sjukskoterskor for att undvika att etiska dilemman uppstar. Nyashanu, Pfende &
Ekpenyong (2020) skriver om bristen pa kunskap i deras studie och namner bristen som
sadan att det har saknats adekvata strategier och riktlinjer for att hantera en pandemisk
kris och att vardpersonal har upplevt forvirring och osékerhet Gver den bristande
vagledningen. Kunskapsbristen kan enligt forfattarna till den foreliggande studien
avhjalpas och forandras i framtiden, genom att beakta sjukskdterskors erfarenheter och
upplevelser av covid-19-pandemin. Ulrich, Rushton & Grady skriver ocksa och styrker
detta behov av forandring, ndmligen att sjukskoterskor bér uppmuntras att reflektera
éver sina erfarenheter av corona-pandemin for att fa fram en bild av de utmaningar som
erfarits. FOrfattarna Gvervéager aven om bristerna pa kunskap och hantering av corona-
pandemin hade hanterats battre om de baserats pa sjukskdéterskors upplevelser och
erfarenheter fran tidigare virussjukdomar och pandemier. Forfattarna har dessa
reflektioner, eftersom Chung, Wong, Suen & Chung, (2005) i en studie om Sars men
aven Yujeong (2018) i sin studie om Mers beskriver sjukskoterskors liknande
erfarenheter och upplevelser, vilket visar att dessa resultat hade mycket val spelat en

avgorande roll som végledning i hanteringen av Covid-19.

4.2.1.3 Sjukskdterskans oro och radsla under arbetspassen
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Resultatet visar att sjukskoterskor upplevde att de forandrade arbetsforhallandena inom
varden okade radsla och oro hos de sjukskaterskor som fick nya arbetsrutiner och
uppgifter till féljd av Covid-19-pandemin. Flertalet sjukskdterskor fick omhénderta
patienter som var smittade med Covid-19 och var oroliga att sjalva eller narstaende bli
smittade (Catania et al. 2021). Isolering av Covid-19-patienter medférde ensamhet och
langtan till familjen som i sin tur orsakade psykologisk smarta for patienterna
(Galehdar, Toulabi, Kamran, Heydari 2020; Akkus et al. 2022). Narstaende till covid
patienter fick inte ndrvara vid sidan av sina anhdriga som var déende, vilket orsakade
smarta och lidande eftersom narhet och fysisk kontakt ansags vara av stor vikt for
narstaende for att kunna uttrycka sadana kanslor som inte gar att sagas med ord (Pauli et
al. 2022). Forfattarna till foreliggande litteraturstudie haller med om sjukskoterskornas
upplevelser av patienternas psykiska paverkan gallande isolering och ensamhet, dock
upplevde patienterna inte isoleringen som negativ utan snarare nddvandig.
Kommunikation med familjemedlemmar via mobiltelefon och fértroende for
sjukskoterskors professionalitet minskade kanslan av ensamhet hos patienterna
(Venturas et al. 2021).

En viletablerad mansklig relation mellan personer dar de ser pa varandra med vérdighet
och skapar en relation som enastaende individer &r nodvandigt anser Travelbee.
Forfattarna till foreliggande litteraturstudie reflekterar att kommunikation mellan
manniskor ar essentiellt for att uppratthalla en god relation. En nyckel till den
valetablerade relationen ar kommunikationen och papekar att kommunikation &r det
viktigaste redskap manniskor har for att byta information och uttrycka sina tankar och
kanslor for varandra. Det ar via kommunikationen sjukskoterskan lar kédnna patienten
och darmed pabdrjar omvardnadsprocessen som ar anpassad till just den patienten hen
har framfor sig (Kristoffersen 2005).

4.2.2 Sjukskaterskans upplevelser av utmaningar med omvardnaden av Covid-
19-patienter

4.2.2.1 Kanslan av otillréacklighet som 6vergick till stolthet hos sjukskoterskorna
Sjukskoterskor ska inom ramen for sin professionalitet handskas med missforhallanden
som kan uppsta vid vard av patienter. Oavsett brister i resurser eller utrustning sa har
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sjukskoterskan ett etiskt ansvar gentemot patienter. Ansvar och kunskapen ger
sjukskaterskan en viss makt, dock ska relationen mellan sjukskoterska och patient
byggas pa dmsesidig respekt och det borjar med att patienter och narstaende bemats
med empati (Svensk sjukskoterskeforening 2014). Forfattarna till foreliggande
litteraturstudie haller med om att interaktionen dels mellan sjukskoterskor sinsemellan
och dels mellan sjukskdterskan, patienten och deras anhériga ar av stor vikt for att
kunna halla ut. Med vetskap av detta uppstod en 6kad solidaritet mellan sjukskoterskor
och arbetskamrater, vilket var viktigt for att sta emot nar det var svart eftersom de fick
stod fran varandra bade socialt och psykosocialt (Muz & Erdogan Yuce 2021; Jang,
Yang & Shin 2021).

Det beskrevs dven att den psykosociala anpassningen kunde framjas genom tron pa att
sjukskoterskor agerade patrioter som kampade i frontlinjen och att det underlattade for
att f en mening med situationen som upplevdes som ett krav bade professionellt och
etiskt (Akkus, Karacan, Guney & Kurt 2021). Kéanslan av stolthet hos sjukskéterskorna
att kunna radda liv och varda patienter som var drabbade av Covid-19, 6kade &ven

sjukskoterskornas sjalvfortroende, talamod, vanlighet och medkénsla (ibid. 2021).

Forfattarna till foreliggande litteraturstudie haller med om att patienternas tillfrisknande
gav sjukskoterskor en kénsla av tillfredsstéllelse och stolthet. Den upplevda
sjalvkénslan av stolthet beskrevs vara av vikt for sjukskoterskor att stanna kvar och
fortsétta sitt arbete, detta tack vare att sjalvkanslan 6kade och en upplevelse av
vedergéllning uppstod nar patienter aterhamtade sig fran sjukdomen (Jang, Yang &
Shin 2021).

4.3 Metoddiskussion

4.3.1 Design

Denna studie &r en beskrivande litteraturstudie. Forfattarna har valt att anvénda denna
design eftersom studiens syfte &r att beskriva sjukskdterskors upplevelse, vilket kan

genomforas med kvalitativ ansats i stallet for kvantitativ dar resultatet bygger pa
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statistik. Polit & Beck (2021) ndmner beskrivande studier som ett satt dar manniskors
olika skildringar och upplevelser av olika foreteelser, omstéandigheter och fenomen

beaktas och aterberattas.

4.3.2 Sokstrategi

Forfattarna valde att genomfdra sokningen enbart via databasen Medline PubMed som
enligt Polit och Beck (2021) innehaller biomedicinska studier publicerade fran hela
varlden. S6kningen via denna databas gav forfattarna tillfredsstéllande resultat darav
genomfordes inte sokningar via andra databaser. Tva olika sokningar genomférdes och
soktermer och kombinationer enligt (tabell 1). Dessa soktermer ansags enligt
forfattarna, vara lampliga for studiens syfte. sokorden anvénds for att s6ka fram
passande sokresultat for sin studie enligt (Polit & Beck. 2021). Detta innebar enligt
forfattarna en styrka eftersom sokningen blir sa relevant som majligt med sékorden som
anvénts. Kombination med booleska termen “AND” anvindes for att begrinsa
sOkresultatet. Kombinationen med “OR” anvindes initialt men uteslots eftersom
sokresultatet blev for bred och antalet kunde inte begrénsas ned till ca 200 studier enligt
riktlinjer fran Hogskolan Gavle. Polit & Beck (2021) beskriver de booleska termerna
som sddana att “AND” anvénds for att begransa sokresultatet, medan “OR” anvinds for
att utoka sokresultatet. Tidsbegransning uteslots, da amnet Covid-19 ar relativt nytt och
risk fanns att utesluta relevanta studier men dven det faktum att tidsbegransning inte gav
nagra storre skillnader i sokresultatet, dock foll vissa studier bort, vilket starkte teorin
om att inte genomfora en tidsbegransning. Den manuella sokningen genomfdrdes for att
fa fram en svensk studie att inkludera i den forefallande studien, da sokresultatet fran de
tva sokkombinationerna inte gav svenska studier som svarade adekvat pa syftet. Den
svenska studien avsag forfattarna vara av vikt for att se skillnader gentemot andra

lander, detta aven om storre skillnader inte forefoll finnas.

4.3.3 Urvalskriterier

Forfattarna genomforde urvalet med inklusionskriterier som bland annat avsag
primarstudier och studier med IMRAD struktur for att fa fram studier som var relevanta
for syftet och ser dessa urvalskriterier som ett sétt att kvalitetssékra resultatet av
studierna infor examensarbetet. Polit & Beck (2021) beskriver att primarstudier ger

trovérdiga resultat eftersom de &r skrivna av studiernas forskare som genomfort dessa.

22



Vidare beskriver Polit & Beck (2021) “IMRAD” som ett vetenskapligt sétt att skriva
rapporter och att tillvagagangssattet ger en struktur i rapporten. IMRAD anses av
forfattarna ge en trovérdighet av studien eftersom denna struktur ger en detaljerad
beskrivning av studiens innehall, tillvagagangssatt och resultat. Studien Bergman, Falk,
Wolf & Larsson (2021) &r en studie med bade kvalitativ och kvantitativ ansats men
forfattarna har valt att anvénda studien. Forfattarna valde att inkludera studien trots
medvetenhet om studiens Exklusionskriterier om kvantitativa studier men star fast vid
att den kvalitativa deskriptiva delen var tillrackligt omfattande for att anvandas i
studien, utan att paverka resultatets kvalitet, eftersom den kvalitativa delen har baserats
pa enkat med 6ppna fragor dar deltaganden har fatt reflektera och svara utifran sina

upplevelser, vilket styrker studiens anvéndbarhet.

4.3.4 Urvalsprocess

Urvalsprocessen inleddes med att forfattarna granskade artiklarna genom att lésa titel
och abstract for att sedan valja ut de studier som verkade svara pa syftet och uppfylla
inklusionskriterier. Sedan granskades de studier som gick vidare i urvalsprocessen i
fulltext och slutligen genomfordes en relevans- och kvalitetsgranskning av urvalet och
det slutgiltiga antalet studier valdes ut for dataanalys. Polit & Beck (2021) skriver att en
litteraturstudie ska grunda sig pa kvalitetsgranskning genom att kritiskt granska varije
studies studiedesign och metod. Forfattarna ser relevans- och kvalitetsgranskning som
ett satt att starka trovardigheten for sin studie och kvalitetsgranskningen underléattar
urvalsprocessen genom att urvalet blir vetenskapligt palitligt. Detta styrker Aveyard
(2014) och namner att det ar av vikt att granska de inkluderade studierna och fa en bred
forstaelse for innehallet, samt dess begransningar och styrkor for att kunna sammanfatta
innehallet adekvat. Forfattarna ser sammanfattningen av resultat fran de olika studierna
som en styrka, da detta ger en mer trovardig bild av sjukskoterskors upplevelser av att
varda patienter med Covid-19 detta styrker Evans (2002) genom att namna
sammanstallningen fran olika studiers resultat som en trovardighet. Polit & Beck (2021)
namner att urvalsprocessen bor redovisas pa ett utforligt satt for att tillforsakra studiens

palitlighet och relevans, vilket forfattarna upplever att de uppnatt.

4.3.5 Dataanalys
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De valda artiklarna sparades i ett dokument och sedan lastes artiklarna flertal ganger av
forfattarna for att fa en djupare forstaelse for innehallet. Darefter valdes relevanta delar
ut och sparade i ett ytterligare dokument, fran respektive studies resultat. De valda
delarna sammanstalldes utefter likheter for att sedan framstélla huvudteman och
subteman som passar respektive innehall. Polit & Beck (2017) och Evans (2002)
beskriver en kvalitativ innehallsanalys som ett satt att analysera narrativa data for att
frambringa olika framtradande teman och slutligen fa fram olika monster for att fora
samman dessa i teman och darmed fa fram data i mindre enheter. De valda studierna var
fran olika lander sasom Turkiet, Kina, Spanien, Iran, Sverige, Italien med mera vilket
kan ge olika upplevelser pa grund av olika kulturella och politiska forutsattningar i
dessa lander. Dock &r det dven en styrka, da pandemin pagick i hela varlden och
resultatet gav en storre dverblick 6ver upplevelserna av pandemin hos sjukskoterskor.
Studierna hade engelskt sprak, vilket underlattade for forfattarna att fa en bra forstaelse,
eftersom spraket beharskas adekvat av forfattarna. Forfattarna dversatte till svenska,
vilket kan ha paverkat innehallet, da det forekommer skillnader i innebdrden av ord och
meningsbyggnad mellan de tva spraken, men bade Google Translate och Ordlista har

anvants for att tillforsakra att forfattarna har forstatt innehallet ratt.

4.4 Forskningsetiska 6vervaganden

De forskningsetiska dvervaganden som valts att beaktas under studiens gang var genom
att agera sanningsenligt och varken fabricera eller falsifiera resultatet fran de valda
studierna. Detta styrker enligt forfattarna den genomforda studiens trovardighet och
etiska rattfardighet. Polit & Beck (2021) styrker detta genom att beskriva fabricering
och falsifiering och vikten av att tilldmpa de etiska principerna under hela

forskningsprocessen.

4.5 Kliniska implikationer

Studiens resultat har berért manga aspekter av de utmaningar som sjukskaterskor
ké&mpat med och dessa kan anvéndas som vagledning infér framtida pandemier for att
optimera omvardnaden och kunskapen om hantering av virusutbrott som kan drabba
varlden pa nytt. Resultat visar betydande behov av sjukskéterskans kliniska erfarenhet
av att ge infektionsvard likval som utbildning i mer komplexa hygienrutiner och
skyddsutrustning for att fa sakrare arbetsforhallanden och yrkeskompetens. Detta bor
beaktas och tillampas av sjukvarden for att tillforsakra patientsakerheten under framtida

virusutbrott. Detta underlag kan daven anvandas som véagledning for inférande av
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larandemal i sjukskdterskeprogram for att sjukskoterskor ska fa en adekvat kunskap
infor framtidens eventuella behov av infektionsvard, likval som hantering av etiska

dilemman vid forsvarad omvardnad av patienter.

4.6 Forslag pa fortsatt forskning

Fortsatt forskning kan med férdel bedrivas om sjukskoterskans erfarenheter av
omvardnaden men ocksa hanteringen av etiska dilemman och etisk stress, for att ge
sjukskoterskor underlag for kunskap om coping i etiska dilemman under en pandemi.
Forskning kan &ven bedrivas om vad sjukskoterskor upplever har varit till hjalp under
pandemin gallande arbetsmiljon, resurser och psykosocialt stod. Detta for att ha
mojlighet till att utveckla pandemiberedskap och framtagandet av stddprogram for

personal inom sjukvarden.

4.7 Slutsats

Resultatet fran denna litteraturstudie pekar pa att sjukskoterskor upplevde svara
utmaningar under pandemin. Material och kompetensbrist om Covid-19-viruset 6kade
upplevelser av radsla och otillracklighet hos sjukskoterskor som vardade patienter med
bekraftad smitta. | flera studier framkom det att sjukskoterskor upplevde oro att sjalva
eller deras narstdende skulle bli smittade av viruset. Aven nya riktlinjer, utmaningar
med skyddsutrustning och 6kad arbetsbelastning bidrog till kdnslomassigt lidande hos
manga sjukskoterskor under och efter arbetspassen. Dessa utmaningar paverkade
omvardnaden av patienterna vilket visade sig genom bland annat
kommunikationssvarigheter. Men att varda dessa patienter frambringade dven en kansla

av stolthet 6ver sin yrkesprofession hos dessa sjukskoterskor.
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programvar
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an N-Vivo
8 anvandes
for att
underlatta
processen.

Bilaga 4. Tabell 3 Artiklarnas syfte och resultat

forfattare
Akkus, Y.,
Karacan,
Y., Guney,
R & Kurt,
B. (2022)

Bergman,
L., Falk, A-
C., Wolf, A
& Larsson
I-M.
(2021).

Cerit, B &
Uzun, L N.
(2022).

Chau, J.,
Lo, S., et
al. (2021).
Hong Kong

Catania, G.,
Zanini, M.,
Hayter, M.,

syfte

Syftet med denna studie var att identifiera
de erfarenheter och utmaningar som
sjukskoterskor som arbetar pa
pandemikliniker i Turkiet star infor under
Covid-19-pandemin.

Syftet att beskriva svenska sjukskoterskors
erfarenheter av att ta hand om patienter
med covid-19 inom intensivvarden under
pandemin.

Syfte att faststélla de erfarenheter som
sjukskoterskor som arbetar pa en covid-19-
Klinik har haft av pandemiprocessen.

Syftet med denna studie var att undersdka
erfarenheterna av legitimerade
sjukskoterskor som tar hand om personer
med misstankt eller diagnosticerad covid-
19 under de forsta 6 manaderna av den
pagaende globala pandemin, inklusive de
utmaningar de stétt pa och de strategier de
antagit for att ta itu med dem, och deras
asikter om forberedelse och stod till
sjukskaterskor och folkhalsoatgarder
géllande framtida pandemier.

Att utforska Italienska
frontlinjesjukskoterskors erfarenheter av
omvardnadshantering av Covid-19.

resultat

Psykosocial anpassning,
skyddsutrustning,
svarigheter i vard och
behandling, samt tillgang
till information och
arbetsforhallanden.

Hur patientsakerheten och
vardkvalitet aventyrades,
att omvardnaden var
kraftigt nedprioriterad och
forsdmrad arbetsmiljé och
arbetsbelastningens
6kning, samt
sjukskoterskors halsa och
valbefinnande som
paverkats.
Sjukskoterskors
uppfattning om
pandemiprocessen, kénslor
infor pandemin,
svarigheter under
pandemin, professionella
prestationer i pandemin
och omvardnad och
foréandringar under
pandemin.

Att mota resursbrist.
Forandringar i sedvanligt
omvardnadsansvar och
vardformer. Bibehalla
fysisk och mental halsa.
Behov av effektiva och
snabba svar fran relevanta
lokala myndigheter.
samhallets roll i skydd och
forvaltning av folkhélsan,
samt avancerad
pandemiberedskap.

Organisatorisk och
logistisk forandring,
ledarskapsmodeller som
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forfattare

Timmins,
F., Dasso,
N.,
Ottonello,
G., Aleo,
G., Sasso,
L&
Bagnasco,
A. (2020).
Italien.

Chegini, Z.,
Arab-
Zozani, M.,
Reza
Rajabi, M
&
Kakeman,
E. (2021).

Demir, G.,
& Sahin, S.
(2022).
Turkiet.

Fernandez-
Castillo, R-
J.,
Gonzales-
Caro, M-
D.,
Fernandez-
Garcia, E.,
Porcel-

syfte

Att beskriva erfarenheterna av
intensivvardssjukskaterskor som vardar
patienter med Covid-19.

Syftet med denna studie var att utvardera
erfarenheterna av sjukskoterskor som ger
vard till intensivvardspatienter
diagnostiserade med coronavirus sjukdom
2019 (COVID-19) i Turkiet.

Att utforska och beskriva upplevelser och
uppfattningar hos sjukskéterskor som
arbetar pa en intensivvardsavdelning under
den globala covid-19 pandemin.

resultat

antagits for att hantera
krisen, sasom forandringar
i omvardnadsmetoder,
fragor om personlig
skyddsutrustning, fysisk
och psykisk paverkan pa
sjukskoterskor och
betydelsen av team och
laganda.

Psykologiska utmaningar,
Organisatoriska
utmaningar, sociala
utmaningar, samt
professionella utmaningar
framkommer i resultatet.

Réadsla och angest
aventyrar varden. Att bli
medveten om kanslor,
negativa kanslor. COVID-
19-fobi, radsla att sjalv
eller nagon i familjen bli
smittad av viruset.
Svarigheter att ta hand om
covid-19-patienter pa
intensivvarden, fysiska
och psykiska svarigheter,
sociala svarigheter och
stigma. Att hantera
svarigheterna med att ta
hand om covid-19-
patienter pa intensivvarden
vad det galler stod fran
familj och vanner, andligt
stdd samt psykosocialt
stod.

Att tillnandahalla
omvardnad- Patientens
isolering, 6kning av
arbetsbelastning, vardens
avhumanisering,
familjeomsorg,
specialiserad vard.
Psykosociala aspekter och
emotionell labilitet- radsla
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forfattare

Galvez, A-
M.,
Garnacho-
Montero, J.
(2021)
Spanien.

Galehdar,
N.,
Toulabi, T.,
Kamran,
A,
Heydari, H.
(2020) Iran.

Green, G,,
Gendler,
Y., Sharon,
C. (2022)
Israel.

Jang, H)Y .,
Yang, J. E.,
& Shin, Y.
S.

syfte

Att utforska sjukskadterskors uppfattning om
att ta hand om patienter med covid-19.

Att utforska erfarenheterna av
sjukskaterskorna pa
intensivvardsavdelningen som tar hand om
covid-19-patienter som dog under de tva
forsta pandemivagorna.

Att forsta och beskriva upplevelserna hos
sjukskoterskor som vardade patienter med
covid-19.

resultat

och dess konsekvenser,
sjalvkrav och frustration,
infodemi och
desinformation.
Resurshantering och
sékerhet- Materiella
resurser i varden, personal
och personalresurser,
sjalvskydd och andras
sékerhet.

Varderosion- Dalig
sjalvkansla av
ineffektivitet, Dilemma
mellan vard och
fororeningar, Fange i ett
staket av skyddsutrustning,
Arbetsbelastning.
Sjukskoterskeprofessionell
tillvaxt-
Sjukskoterskeyrkets
briljans, Uppkomsten av
omvardnad essens.
Fornodenheter-Behovet av
att stodja
sjukskoterskorna, Behovet
av psykologisk radgivning
for patienterna.

Huvudteman som
framkommer i resultatet:
Den forsta vs den andra
covid-19-vagen.

Att kdmpa for livet och att
inte kunna vinna.

Kronika om forutbestdmd
dod.

Sjukskdoterskors
kanslomassiga hantering
av patientens dod.
Sammanfattningsvis hur
sjukskoterskor har upplevt
vardandet av patienter som
inte gick att rddda.

Teman som framkom:
sjukskoterskor som
kampar under tyngden av
att hantera
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forfattare

(2022)
Korea.

Muz, G., &
Erdogan,
Yuce, G.
(2021)
Turkiet.

Sarabia-
Cobo, C.,
Pérez, V.,
de Lorena,
P.,

syfte

Att avsl6ja erfarenheterna fran
sjukskoterskor som vardar patienter med

covid-19 under pandemin.

Att utforska den kénsloméassiga paverkan
och erfarenheterna av geriatriska
sjukskoterskor som arbetar pa vardhem och
tar hand om patienter med coronavirus
2019 sjukdom (COVID-19).

resultat

infektionssjukdomar,
Angest och radsla som
foljer med patientvarden,
vardighet ignoreras pa
grund av radsla for
infektionssjukdomar,
utmaningar som laggs till
svar vard, dubbelt lidande
av patientvard, en
kontrasterande uppfattning
om sjukskaterskor:
Samhallets hjaltar kontra
amnen av undvikande.
forvantningar pa livet efter
COVID-19.

Teman som framkom:
Forsta motet och att bli
ertappad ofdrberedd- Att
bli medveten om kénslor,
oklarhet, radsla for
infektion och
kontaminering, problem
med utrustning.

Social isolering och
ensamhet- sjalvisolering
och stigma.

Dilemma och konflikt i
yrkesroller- svarigheter att
ge fysisk och psykologisk
vard och moralisk néd.
Omvardnad: kraft som
kommer ur svarigheter-
Okad professionell
tillfredsstéllelse, okat
professionellt rykte och
Okad professionell
solidaritet.
Organisatoriska
forvantningar-
Forvantningar pa
anstalldas réattigheter och
krishantering.

Teman som framkom:
Rédsla for
pandemisituationen-
Rédsla for smitta,
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forfattare

Hermosilla-
Grijalbo,
C., Séenz-
Jalon, M.,
Fernandez-
Rodriguez,
A.,
Alconero-
Camarero,
A R.
(2021)
Spanien,
Italien,
Peru &
Mexico.

syfte

resultat

Osékerhet och tvivel om
de antagna strategierna.
Pliktkansla och
engagemang for omsorg-
tillfredsstéllelse med
varden, pliktkansla som
sjukskoterskor, Att ta hand
om de som &r mest utsatta
och forsvarslosa, Socialt
stigma.

Ké&nslomadssig utmattning-
Angest, depression,
k&nslomaéssig utbrandhet
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