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Sammanfattning

Bakgrund: Sjukdomen Covid-19 kom helt ovintat, inte minst for vrden som sattes under stor press.
Allt fler patienter behdvde hjélp frén den somatiska varden pa grund av Covid-19 och kunskapen
kring viruset och sjukdomen var knapphéndig och nya riktlinjer inférdes kontinuerligt. Bristen pa
kunskap och kompetens kring viruset gjorde vardandet svart och sjukskéterskorna i frontlinjen stod
infor en ny verklighet i omvardnadsarbetet.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av arbetsmiljons paverkan pa
omvardnaden av patienter med bekriftad Covid-19 i den somatiska varden.

Metod: En allmén litteraturdversikt baserad pa tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats.

Resultat: I dataanalysen framkom det fyra huvudkategorier med tio underkategorier.
Huvudkategorierna blev foljande (1) Storre ansvar i den patientndra omvdrdnaden (2) En
fordnderlig organisation, nya riktlinjer och ny kunskap, (3) Arbetet med personlig skyddsutrustning
var en utmaning och (4) Den nya arbetsmiljon paverkade sjukskéterskan.

Slutsats: Sjukskdterskor stilldes infor nya utmaningar och arbetsuppgifter vilket ledde till 6kat ansvar
dér deras kunskap sattes pa prov. Den nya arbetsmiljon har paverkat sjukskoterskorna pa flera sétt och
de har varit tvungna att skapa sig copingstrategier for att klara av sitt arbete.

Nyckelord: Arbetsmiljo, Covid-19, Omvardnad, Pandemi, Sjukskoterska, Somatisk vard,
Upplevelser.
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Inledning.

I december 2019 uppstod det en rad oforklarliga pneumonier i staden Wuhan i Kina. Den 31
december 2019 far Viarldshilsoorganisationen (WHO) information om att det uppstétt ett
utbrott av pneumonier utan kiand orsak. Dessa pneumonier skulle senare visa sig vara nagot
mycket storre dn forvéntat. Ett nytt typ av virus hade bildats som géar under namnet Sars-
CoV-2 (WHO, 2021a). I borjan av april 2021 hade hela 130 459 184 personer blivit smittade
vérlden 6ver (WHO, 2021b). Utbrottet av Covid-19 som pagar har orsakat en 6kad
sjukdomsborda pa varden, och varden av personer med Covid-19 ér intensiv och komplex
(Karanikola & Papathanassoglou, 2020). En profession som drabbats hart dr sjukskdterskor
som jobbar i frontlinjen av denna pandemi. I den rddande pandemin moter sjukskoterskor
utmaningar. Utmaningarna ir bland annat manga svart sjuka patienter, 6kat antal dodsfall,
begransade resurser for omvérdnad av patienter och begriansad tillgang till personlig
skyddsutrustning (Leng et al., 2020). Sjukskoéterskan ér utbildad att vdrda patienter med
empati och utifran evidensbaserad kunskap, men pa grund av bristande resurser kan inte alltid
den onskade véarden ges (Hossain & Clatty, 2021). Darfor ar det viktigt att lyfta
sjukskoterskans upplevelse av hur arbetsmiljon i samband med Covid-19 pandemin har

paverkat omvardnaden.

Bakgrund.
COVID-19.

Covid-19 dr namnet pa en sjukdom som orsakas av ett virus som ingér i coronavirusfamiljen.
Viruset heter SARS-CoV-2 men sjukdomen bendmns Covid-19. Utbrottet av Covid-19 som
startade 2019 &r klassat som en pandemi, det vill sdga nér ett virus sprids okontrollerat till
storre delar av samhéllet (Folkhidlsomyndigheten, 2020c). Covid-19 har vanligtvis en
inkubationstid pa fem dagar men den kan stricka sig fran 2 till -14 dagar. Sjukdomstiden kan
variera mellan ett par dygn till flera manader (Folkhidlsomyndigheten, 2020a). Covid-19 ar
som mest smittsam 1 borjan av sjukdomsforloppet (Folkhidlsomyndigheten, 2021). Covid-19
sprids genom droppsmitta. Droppsmitta innebir att en person som har en pidgaende infektion
kan sprida smittan vidare vid utandning, hostning, nysning eller genom att personen pratar.
Dropparna kan spridas till en annan person genom nédra kontakt, inandning eller att dropparna
traffar 6gon, nésa eller mun. Symtomen for Covid-19 som redovisats dr bland annat feber,

hosta, andningsproblematik, halsont, huvudvérk, snuva, illamiende, forsvagat eller bortfall av



smak- och luktsinne, diarré¢ samt muskel- och ledvirk. Symtomens allvarlighetsgrad kan
skifta och dr individuellt. Asymtomatiska personer, det vill siga personer med Covid-19 som
inte visar symtom, kan bidra till smittspridningen men inte i samma grad som personer med
symtom. Ar smittspridningen stor i samhillet finns risken att ménniskor ute i samhillet samt

vardpersonal sprider smittan vidare utan att veta om det (Folkhdlsomyndigheten, 2020a).

Forhindra smittspridning av Covid-19

Smittspridningen kan undvikas med hjdlp av att hélla avstand till andra manniskor, undvika
att rora ansiktet, tvitta hinderna med tval och vatten frekvent, stanna hemma vid symtom
samt nysa och hosta i armvecket (Folkhdlsomyndigheten, 2020b). For att minska risken for
smittspridning i varden behdver vardpersonal anvédnda sig av basala hygienrutiner, personlig
skyddsutrustning samt f6lja rutiner vid kontakt med avfall och tvitt (Folkhdlsomyndigheten,
2020a). For att skydda vérdpersonalen ska skyddshandskar, skyddsforkldde, munskydd och
visir anvéndas vid direktkontakt med patienter som bér pa en smittsam sjukdom (Elstem,
2011). Ingen ska utsittas for risken att bli sjuk, bli skadad eller riskera att do pa grund av sitt
arbete. Arbetsgivaren har ansvar for att skydda personalen pa arbetsplatsen genom att vidta
skyddsatgérder som involverar till exempel arbetssittet, personlig skyddsutrustning samt
arbetsinnehallet (Arbetsmiljoverket, 2020). For att férhindra att smittan overfors via
droppsmitta mellan vardpersonal och patient kan munskydd och visir anvidndas, detta kallas
“source control”. Eftersom fysisk distans inte alltid 4r mdjligt i hdlso- och sjukvard mellan
vérdpersonal och patient, och dessutom kan upplevas som negativt av patienten, anviands
source control som en mekanisk vigg och en sékerhetsatgérd for att forhindra smittspridning
(Folkhédlsomyndigheten, 2020a). Personlig skyddsutrustning som sjukskdterskor bér kan

paverka kvaliteten pa varden och kan kinnas frimmande f6r patienten (Galehdar et al., 2020).

Omvérdnad utifrin sjukskoterskans perspektiv.

Omvardnaden av patienter ska ges med en god kvalitet. Omvardnadskvalitet &r en
grundldggande del i vrdandet av patienten, inte bara for patienten sjdlv utan dven for
sjukskdterskan (Gupta et al., 2014). Sjukskdterskan dr den profession som har den
huvudsakliga uppgiften for vardandet av patienten (Kasén, 2017) och dven den profession
som har ansvarsomradet omvardnad (Soderlund, 2017). I omvardnaden av patienten har
sjukskdterskan som uppgift att se till hela manniskan och inte bara se den sjukdom som

individen tillfalligt eller kroniskt lider av. Sjukskoterskan ska i motet med patienten se till



individens livshistoria vilket kommer att generera att sjukskoterskan i omvardnaden bemoter
varje individ utefter dennes egna krav och erfarenheter. I omvéardnaden av en patient ska dven
sjukskdterskan observera patienten och ta hjélp av kommunikation for att komma fram till
vilka behov patienten har. En god helhetssyn pa patienten frimjar en god omvérdnad och
hojer kvaliteten pd omvardnaden. Som en expert pd omvérdnad ska sjukskoterskan vara
patientens ledande hand och hjilpa patienten till en battre hédlsa (Rehn, 2013). Forskning visar
att en god omvardnadskvalitet uppstar genom god kompetens, bra bemdtande, respekt,

omtanke och individualiserad vérd fran sjukskdterskan (Redman & Lynn, 2005).

Omvardnad vid COVID-19.

Enligt Galehdar et al. (2020) &r sjukskoterskan den profession som ér i frontlinjen i kampen
mot Covid-19. Sjukskoterskor ar i ndra kontakt med patienten frén ankomst till sjukhuset
fram till utskrivning och ses som en vérdefull resurs vid uppmérksammande av behov hos
patienten. De dr dven vardefulla ndr det kommer till att se typiska symtom péd Covid-19, ge
evidensbaserad vard och uppmérksamma olika omvardnadsproblem. Som sjukskdterska bor
det alltid finnas en strdvan att ge en god kvalitet pd varden och det finns inget undantag vid
vard av patienter med Covid-19. Sjukskoterskan ska ge patienten ett fysiskt stod under
sjukdomen och patienter med tidigare sjukdomar kan vara i behov av en mer avancerad vard.
Omvardnadsbehoven hos en patient med svar Covid-19 kan vara stora med bade psykiska
och fysiska vardbehov vilket krdver omfattande insatser av vardpersonal. Psykiska vardbehov
kan innebéra psykiskt stdd 1 form av kommunikation med sjukskdterskan. Med hjélp av
kommunikation kan sjukskoterskan hjélpa patienten att f4 minskad &ngest och stress samt att
minska kénslan av isolation. Fysiska vardbehov kan innebéra kateterisering, slemsugning och
andra praktiska insatser. Som vardpersonal ar det viktigt att vara uppmérksam pé bland annat
patientens néringsstatus och vitskeintag d& dessa kan paverkas av symtomen som Covid-19

ger, till exempel hosta, dyspné, stress och angest (Galehdar et al., 2020).

Som sjukskoterska vid vardande av patienter med Covid-19 ér det viktigt att ge patienterna
hopp for framtiden och sitt framtida liv. Det dr dven viktigt att ge patienten emotionellt stod
under vardtiden. Nér en patient dr 1 behov av sjukhusvard pa grund av Covid-19 blir patienten
ensam och isolerad fran sin omgivning. Forskning visar pd att det kan vara svart for patienter
att bli 6vergivna av familj och det kan leda till separationsédngest. Det dr darfor viktigt att som
sjukskdterska visa pd en god kommunikationsformaga och stotta patienten under sin tid pa

sjukhuset (Galehdar et al., 2020).



Arbetsmilj6 1 den somatiska varden.

En god arbetsmiljoé kidnnetecknas av att den utifran arbetet ska vara tillfredsstéllande for
arbetstagarna (Sveriges kommun och landsting, 2017). Arbetsmiljé som kénnetecknas som
god &r ndgot som ger en positiv inverkan pa bade arbetstagare och arbetsgivare
(Arbetsmiljoverket, 2016). Forskning visar pa att en god arbetsmiljo leder till mindre
vardskador (Gershon et al, 2007; Hanrahan et al, 2010), farre utbrdnda sjukskoterskor
(Gershon et al, 2007) och en 6kad positiv syn pa arbetet (Coomber & Barriball, 2007; Garrett,
2008). I en fungerande och bra arbetsmilj6 frimjas vardpersonalens hédlsa och trivsel (Wéarna

Furu, 2017).

Arbetsmiljon utgor en betydande faktor for en forbéttrad kvalitet pa varden och dven
forbittring av omvardnadskvaliteten. Da omvéardnaden péverkas positivt av en god
arbetsmiljo leder detta till en 6kad tillfredsstillelse bade hos sjukskoterskan och patienten.
Sjukskoterskor som uppfattar arbetsmiljon som gliddjande ger en positiv inverkan pé
omvérdnaden som ges (Copanitsanou et al., 2017). Aven méjligheten till
kompetensutveckling i sitt arbete forbéttrar omvardnaden och dven relationerna i vardteamet

(Tervo-Heikkinen et al., 2008).

Att skapa en sdker arbetsmiljo dr ndgot som i sin tur skapar en séker vardmiljo for bade
patienter och vérdpersonal. Detta medfor en dkad kvalitet pa varden (Arbetsmiljoverket,
2018). En arbetsmiljo som kidnnetecknas som sédker for sjukskoterskor dr ndr en god relation
till samtliga i sitt team finns, stod fran ledning, balanserat arbetsschema, en balans mellan
arbetsbelastning och kompetens, tillrackligt med tid for patienter, autonomi 1 arbetet, nog
med resurser och mojlighet till utveckling (Copanitsanou et al., 2017). Under Covid-19
pandemin har vardpersonal utsatts for hogre arbetsbelastning med léngre arbetstider,
begrinsad mojlighet och tid till aterhdmtning samt 6kad risk for smitta (World Health

Organization and International Labour Organization, 2021).

Upplevelsen av ett bra klimat pa sitt arbete har sin grund i att arbetet som utfors upplevs som
meningsfullt, och att omvardnaden som ges bidrar till att lindra lidande for en annan person.
Samtidigt som det ska finnas en meningsfullhet i arbetet krévs det dven att det finns en kénsla
av trygghet och vilbefinnande tillsammans med kollegorna. Kénslan av trivsel pé arbetet har

ocksa en stor inverkan pa kdnslan av hilsa hos en individ (Wiklund Gustin, 2017, Kapitel



20). Nagot som paverkar sjukskdterskors professionella engagemang och motivation ér det
psykosociala arbetet. Forskning visar pé att ett 6kat stod till sjukskoterskorna 1 sitt
omvardnadsarbete dkar deras kénsla av vélbefinnande och kontroll i arbetet (Bégat et al.,

2005).

Teoretisk referensram.

Benner (1982) forklarar att sjukskdterskan har ménga komplexa arbetsuppgifter vilket medfor
att det kan vara svart att beskriva samt standardisera exakt vad en sjukskoterska gor. Detta
g0r ocksa att det dr svart att delegera ut sjukskdterskans arbetsuppgifter. Komplexiteten 1
arbetsuppgifterna gor att sjukskdterskan sténdigt maste utvecklas i sin arbetsroll bade med
erfarenhet och utbildning. En 6kning av patienter med vardbehov, lingre vardtider, forbéttrad
teknologi och specialiteter har gjort att det finns ett 6kat behov av erfarna sjukskoterskor.
Eftersom komplexiteten och ansvaret som sjukskoterska 6kar kriavs det att yrket stindigt
utvecklas. Benners (1982) beskrivning av sjukskoterskans kompetensutveckling fran novis
till expert, blir dirmed en lamplig referensram for detta arbete eftersom varden i samband
med Covid-19 dr komplex och att kunskapen om vilken omvardnad som krivs utvecklas 1

snabb takt.

Patricia Benner grundar sin teori pd modellen “The Dreyfus Model of Skill Acquisition” som
tvd professorer, Stuart Dreyfus, och Hubert Dreyfus frdn University California, Berkeley har
grundat. Kortfattat siger Dreyfus modell att en ménniska i sin forbattring av sin skicklighet
gar igenom fem stadier, novis, avancerad nyborjare, kompetent, kunnig och till sist expert.
De olika nivaerna grundas pa fordndringar 1 tva olika aspekter av skicklighet. Den ena dr
forflyttning fran att vara beroende av abstrakta principer till att anvénda sig av erfarenheter
fran tidigare hindelser. Den andra ér fordndringen av forstielse och uppfattning av
situationen, da situationen uppfattas som komplett dir bara relevanta delar uppmérksammas.
Patricia Benner har 6verfort och generaliserat modellen till omvéirdnad dar faktorer som
utbildning och praktisk fardighetstraning paverkar utvecklingen av fardighetsprestandan och

den kliniska omvardnaden (Benner, 1982).

Benner (1982) menar att som novis har sjukskdterskan ingen erfarenhet i de situationer som
uppstar dér de forvéntas utfora omvardnad. Som novis sjukskoterska finns det dven

svérigheter med att anvénda ett gott omdome pa grund av lite eller ingen erfarenhet. Dérfor éar
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noviser tvungna att anvanda sig av regler utan egentliga syften vid utférande av omvérdnad.
Som avancerad nybérjare kan sjukskoterskan utfora acceptabel omvardnad pa en godtagbar
niva. Vid denna niva har sjukskoterskan nog med erfarenhet i situationer for att kunna hitta
de viktiga delarna i omvardnaden av en patient. Ddremot &r avancerade nyborjare fortfarande
1 behov av stottning vid planering. De anvénder sig fortfarande av stdndigt uppdaterade
riktlinjer fortfarande av generella riktlinjer och ar fortfarande 1 borjan pa att ldra sig att finna
en god balans i sin kliniska praktik. Kompetent sjukskoterska innebér enligt Benner att
sjukskoterskan borjar bli mer medveten om de 1angsiktiga planerna och mélen samt att dessa
ar grundade med en medvetenhet pd en analytisk och abstrakt nivd. En sjuksk&terska
utvecklar kompetent niva efter att ha varit verksam och arbetat i 2-3 ar pa en arbetsplats.
Manga sjukskoterskor stannar pa kompetent niva dd organisationen anser att det &r en ideal
niva. Efter erfarenhet och tid gér den kompetenta sjukskdterskan over till att bli kunnig. Som
kunnig ses situationer utifran sin helhet. Erfarenheten av yrket styr den kunniga
sjukskoterskans forvéntningar av situationer som uppstér och hur de ska handskas med dessa.
En kunnig sjukskoterska har dven kapaciteten till att se nir nagot gar utanfor monstret och det
holistiska synséttet forbattrar beslutsfattandet. Det sista stadiet dr experten vilken anvénder
sig av sin 1dnga erfarenhet och bakgrund for att forsté situationen som uppstar istéllet for

regler eller olika riktlinjer (Benner, 1982).

Nir Covid-19 brot ut fanns det ingen information om hur Covid-19 skulle hanteras och vilken
vird som var bédst for patienterna, vilket innebar att all vardpersonal i den somatiska virden
befann sig pd nivan novis eller avancerad nyborjare till en borjan. Desto ldngre Covid-19 har
existerat desto mer har vardpersonal i somatiska varden lart sig kring Covid-19, och hur
Covid-19 kan hanteras och vilka omvardnadsinsatser som &r bést ldmpade. Utveckling inom
arbetet har skett och vardpersonal har skaffat sig mer erfarenheter och stigit fran novis till

stadium hogre upp 1 Benners modell under tidens géng tack vare sina nyvunna erfarenheter.

Sdker vard

Sédker vérd dr en av sjukskdterskans kirnkompetenser. Sdker vard handlar om kunskap kring
de risker som finns 1 varden och att sedan kunna utfora sitt arbete pa ett sddant sitt att dessa
risker minimeras. | takt med att kunskapen har 6kat har dven forstdelsen kring att varden kan

ge skador ocksa okat, darfor méste virden 0ka patientsidkerheten och 6ka kvaliteten pa varden



for att minimera risken for att vardskador ska uppsta (Svensk sjukskoterskeforening et al.,

2016).

Patientsékerhet kan definieras dels som en disciplin inom varden med malet att skapa ett
system som ar tillforlitligt och dels som en egenskap dér negativa hindelser minimeras inom
varden och att di samtidigt maximera aterhdmtning (Odegard, 2013). Patientsiikerhetslagen
ar den lag som tillkommit for att frimja en vard med hog patientsdkerhet. I denna lag
definieras patientsikerhet som skydd mot vardskada. I vardandet av en patient ska
vérdpersonal forebygga virdskador. Vardskador avser att patienten har fatt utstd lidande, fatt
en kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller déd till f61jd av varden som givits och som
hade kunnat forhindrats genom att korrekta atgirder satts in. Vardpersonalen ska alltid vidta
olika tgérder for att forebygga vardskador hos patienter och om en vardskada trots atgérder
har uppstétt eller riskerat att uppsta sd ska utredning av drendet goras. Syftet med att gora en
utredning &r att kunna kartldgga hindelseforloppet fran borjan och kartldgga vilka faktorer
som paverkade hiandelsen. Utover det ska dven beslut om flera atgérder goras for att forhindra
liknande héndelser att hiinda igen eller begrinsa effekter av handelser som redan har skett

(Patientsdkerhetslagen, 2021).

Som vérdpersonal finns det flera skyldigheter, dels ska vard ges utifran beprovad erfarenhet
och vetenskap, dels ska véard ges i samrad med patienten och vardpersonalen ska visa respekt
och omtanke under virdandet. Vardpersonal ska dven se till att patient och nérstaende far den
information som de dr beréttigad till och ge patienten mojlighet till val av behandling

(Patientsdkerhetslagen, 2021).

Problemformulering.

Covid-19 har satt hilso- och sjukvarden under hog press och virden har blivit mer intensiv
och mer komplex for vardpersonal, ddribland for sjukskdterskor (Karanikola &
Papathanassoglou, 2020). Vardpersonalen far inte tillrdckligt med aterhdmtning 1 forhéllande
till den hoga arbetsbelastningen och de ldnga arbetstiderna som Covid-19 pandemin har
medfort (World Health Organization and International Labour Organization, 2021). Patienter
med svar Covid-19 har ett 6kat vardbehov med bade psykiska och fysiska omvardnadsbehov.
Detta medfor att storre insatser fran vardpersonalen krivs. Sjukskoterskan ér den profession

som arbetar i frontlinjen av Covid-19 och &r néra patienterna under hela vardférloppet



(Galehdar et al., 2020). En grundldggande del i patientvarden ar behovet av god
omvardnadskvalitet, inte bara for patienten utan dven for sjukskoterskan (Gupta et al., 2014).
Sjukskoterskan ska alltid striva efter att ge patienter en god och séker omvardnad med hog
kvalité oberoende av sjukdomstillstand (Galehdar et al., 2020). Detta blir en extra utmaning i
en situation som ar ny for alla. Omvérdnadsforskning kring Covid-19 har hittills fraimst haft
intensivvardssjukskoterskors perspektiv. Déaremot dr forskning med fokus pa grundutbildade
sjukskoterskors upplevelse och perspektiv pa rddande situation mindre omfattande. Ménga
grundutbildade sjukskoterskor vardar patienter med Covid-19, dérfor dr det viktigt att dven
lyfta fram de grundutbildade sjukskdterskors upplevelse av Covid-19 och omvardnadsarbetet,

som en del i att driva utvecklingen framat.

Syfte.

Syftet var att beskriva sjukskdterskans upplevelse av arbetsmiljons paverkan pd omvardnaden

av patienter med bekréftad Covid-19 i den somatiska varden.

Metod.
Design

For att besvara syftet genomfordes en allmén litteraturdversikt baserad pé vetenskapliga
artiklar med en kvalitativ ansats. En litteraturdversikt dr en studie uppbyggd av vetenskapliga
artiklar (Kristensson, 2014, kapitel 11). Da syftet fokuserar pa sjukskdterskors upplevelser ér
en kvalitativ metod ldmplig for litteraturoversikten. Kvalitativ forskning kan kidnnetecknas av
att det som undersoks dr deltagarnas perspektiv dér deltagaren sjilv beskriver med ord
och/eller bilder deras upplevelse av ndgonting. Data i kvalitativ forskning kan samlas in via
observationer, intervjuer, ljudinspelningar, filmer eller dagbdcker. Kvalitativ forskning
intréffar 1 en naturlig milj6é dér forskaren har en viktig roll i datainsamlingen och forskaren
tolkar resultatet. Vilken typ av analys som gors styrs utifrdn vilken metod som anvénds 1
forskningen, samt av studiens syfte. Analysen av ett kvalitativt resultat utformas ofta genom
att se likheter, monster, strukturer samt skillnader. I resultatet presenteras datan med text i
form av kategorier, beskrivningar, teorier, forklaringsmodeller eller teman (Kristensson,

2014, kapitel 8).



Urval.

Kristensson (2014, kapitel 11) beskriver att en litteraturdversikt bestar utav vetenskapliga
artiklar som soks pa ett strukturerat sdtt med hjélp av specifika sdkord utifran det valda syftet.
Vidare forklarar Kristensson att inklusions- och exklusionskriterier ska alltid finnas med

under en litteraturdversikt och att dessa kriterier ska vara tydliga.

Inklusionskriterierna for denna studie var Covid-19, grundutbildade sjukskoterskor som
vardar patienter med Covid-19 i den somatiska varden, sjukskoterskans upplevelser, artiklar
pa engelska, kvalitativa studier och att artiklarna skulle vara peer reviewed. De
exklusionskriterier som har anvénts i denna litteraturdversikt var patienters upplevelser,

Oversiktsartiklar och kvantitativa studier.

Datainsamling.

Insamling av data till denna studie gjordes genom strukturerade sokningar i tvd olika
databaser, PubMed och CINAHL. PubMed anses vara den mest anvinda databasen och har
sitt huvudfokus pa medicinsk vetenskap medan CINAHL &r en stor databas som har sitt fokus

pa vardvetenskapliga artiklar (Kristensson, 2014, kapitel 11; Friberg, 2017a).

Kristensson (2014 ,kaptiel 11) forklarar att ndr en sokning gors dr det viktigt att skapa en
struktur 1 s0kningen med hjélp av nyckelord och specifika soktermer. Det finns tre olika typer
av soktermer vilka &r indexord, fritextsokning och booleska sékoperatorer. Indexord ar nagot
som anviands 1 de stora databaserna dér ord delas in i &mnen. Artiklar sorteras dérefter in i
olika &mnen utefter deras innehéll. I CINAHL kallas indexorden for subject heading list och 1
PubMed gar indexorden under namnet MeSH-termer (Medical Subject Headings). Alla
tankbara sokord dr ddremot inte indexord vilket gor att sokningen dven kan krava
[ritextsokning. En fritextsokning dr en sokning som inte dr bunden till ndgot indexord.
Sokningar kan kombineras med olika booleska sékoperatorer. De booleska sokoperatorerna
ar AND, OR eller NOT. Vid anvindande av AND kombineras tva sékord, OR anvinds for att
sOka pa begrepp som &r narliggande och NOT anvénds for att exkludera ord. AND och OR
anvénds alltsd for att 6ka sensitiviteten pd sokningen medan NOT gor sokningen mer specifik

(Kristensson, 2014, kapitel 11).



Sokningarna genomfordes i tre olika sokblock (se bilaga 1). Det forsta sokblocket gjordes 1
CINAHL med ((MH "COVID-19") OR (sars-cov-2)) AND ((MH "Job Experience") OR
(Experience) OR (Lessons learned)) AND (Nurse) AND (Hospital)) vilket gav 61 triffar.
Daérefter markerades Research Article, Peer Reviewed och English Language vilket
resulterade 1 23 artiklar. Alla artiklar ldstes pa titel niva och 14 artiklar ldstes pa abstrakt niva,

totalt valdes sju artiklar ut till kvalitetsgranskning for att dessa svarade pa syftet.

Sokblock nummer tva och tre gjordes i PubMed. I sokblock tvd anvidndes soktermerna
(((("COVID-19"[Mesh] OR "SARS-CoV-2"[Mesh]) AND ("Hospitals"[Mesh])) AND
(nurses experiences)) AND (lessons learned)) AND (("Nurses"[Mesh]) OR (nurses)) vilket
gav en sOktraff som lédstes pa titel och abstrakt nivé och som sedan valdes att inte ta med i
resultatet. Artikeln valdes att exkluderas d& den inte svarade pa denna studiens syfte. Det
tredje sokblocket gjordes utifran soktermerna (("COVID-19"[Mesh] OR "SARS-CoV-
2"[Mesh]) AND (("Nurses"[Mesh]) OR (nurses))) AND (nurses experiences) och gav totalt
316 traffar. Efter markering av Journal Article och English Language resulterade i totalt 277
traffar. Samtliga artiklar l4stes pa titel niva och totalt 33 av artiklarna ldstes pa abstrakt niva.
Av dessa artiklarna hittades sju artiklar valda fran tidigare sokblock i CINAHL och
exkluderades. Totalt tre artiklar inkluderades och gick vidare till kvalitetsgranskning for att

de ansags svara pa syftet. Totalt tio artiklar gick vidare till kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskningen i denna studien genomfordes utifran Willman, Stoltz & Bahtsevani
(2011, kapitel 8) kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod (se bilaga 2).
Kvalitetsbeddmningsmallen innehéller tolv frigor dér ja, nej eller vet ej svar genomfors.
Utifrén dessa fragor graderas artiklarna utifran tre nivéer, bra, medel och lag. I denna studie
har artiklar som svarat ja pa samtliga fragor ansetts vara av bra kvalitet. Artiklar som fick ett
till tva nej pa frgorna rdknades som medel kvalitet. Fick artikeln mer &n tvé nej ansags den
vara av 14g kvalitet och exkluderades. Tio artiklar gick vidare frén datainsamling till
kvalitetsgranskning. Samtliga tio artiklar ansdgs vara av bra till medel kvalitet och

inkluderades 1 denna studie (se bilaga 3).
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Dataanalys.

Dataanalysen i denna studien har gjorts enligt Fribergs beskrivning av analys for en allmén
litteraturdversikt. I den schematiska oversikten analyseras artiklarna pa olika nivaer i fem
steg. Steg ett innebdr genomlédsning av studierna med dppenhet och med fokus pé resultatet
(Friberg, 2017a). Denna genomlédsning gav en god uppfattning av innehallet i denna studiens
inkluderade artiklar. For att en béttre uppfattning av artiklarna skulle skapas léstes varje
artikel sjélvstiandigt och diskuterades sedan gemensamt. Steg tva innebdr att varje artikels
resultat studeras diar huvudkategorier, subkategorier och citat identifieras (Friberg, 2017a).
Detta steg gav en omfattande bild av studierna samt kunskapsinnehall. Detta steg gjordes
gemensamt vilket resulterade i ett gemensamt synsétt pa artiklarna. Steg tre innebér att gora
en schematisk oversikt dér resultatet sammanfattas och ger en dverblick 6ver huvud- och
subkategorier (Friberg, 2017a). Den relevanta informationen som hittades i varje artikel
samlades och lades dver pa ett separat arbetsdokument. Denna schematiska dversikt gav en
bra grund for att utfora steg fyra. Steg fyra innebdr att varje artikels resultat jamfors med
varandra utifran likheter och skillnader. Likheter som kommer fram i de olika artiklarnas
resultat skapar nya huvud- och subkategorier utifran studiens syfte (Friberg, 2017a). I detta
steg grupperades datan och fargkodades utifran likheter och skillnader i artiklarnas resultat.
Har valdes ocksa ut vilka citat som skulle anvindas. I steg fem skapades huvud- och

subkategorier till denna studies resultat.

Etiska 6verviagande.

Forskningsetik finns till for att bevara manniskors réttigheter och vérde. Forskningsetik har
som grund att alltid skydda de ménniskor som ingér i studien och bygger pa respekt for
ménniskan (Kjellstrom, 2017). Helsingforsdeklarationen utvecklades ar 1964 dir etiska
principer framtogs riktat specifikt mot medicinsk forskning dér méinniskor ar delaktiga
(World medical association, 2018). Denna deklaration grundar sig pé fyra olika principer
vilka dr autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte skada principen och rdttviseprincipen. Att
folja autonomiprincipen i sin forskning handlar om att respektera deltagarnas
sjalvbestaimmande 1 studien. Nyttoprincipen tar upp att risker for skada och obehag alltid ska
overvigas 1 studien. Inte skada principen handlar om att minimera risken for skada, bade
fysisk och icke fysisk skada. Till sist s& handlar rdttviseprincipen om att deltagarna i studien
ska behandlas med réttvisa och att deltagandet ska ske pa lika villkor (Kristensson, 2014,

kapitel 4). Samtliga studier som inkluderades 1 denna studies resultat hade genomgatt en etisk
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provning eller innehaller en del om etiska 6vervidganden. Samtliga inkluderade studier hade

aven frivilligt deltagande.

Resultat.

De tio artiklar som inkluderades 1 denna studie var fran olika lander i1 varlden. Sex artiklar

kommer frén Kina, tvé artiklar kommer fran USA, en artikel fran Sydkorea och en artikel

fran Turkiet. Samtliga artiklar var publicerade mellan ar 2020-2021, varav sju artiklar var

publicerade ar 2020 och tre artiklar var publicerade ar 2021 (se bilaga 3).

Analysen i denna studie resulterade i fyra huvudkategorier och totalt tio subkategorier for att

besvara denna studies syfte (se tabell 1).

Tabell 1. Oversikt av huvud- och subkategorier som skapades i analysen.

Storre ansvar i den | En forinderlig Arbetet med Den nya
patientniira organisation, nya personlig arbetsmiljon
omvéirdnaden riktlinjer och ny skyddsutrustning paverkade

kunskap var en utmaning sjukskoterskan
Nya Forandrad Standigt Sjukskoterskor
omvéardnadsbehov arbetsmiljo och orosmoment paverkades av
och dess arbetsbelastning arbetets karaktar.
utmaningar.
Underléatta kontakten | Konstant dndrade Psykiska och fysiska | Sjukskoterskor
med anhoriga. riktlinjer pafrestningar behovde hantera sina

kéanslor.

Frén avsaknad till
forbattrad kunskap

Teamarbetets
betydelse.

Storre ansvar 1 den patientnidra omvardnaden.

Analysen visade att pandemin har 6kat sjukskdterskors ansvarsomrade 1 sitt arbete. Pandemin

har lett till nya omvardnadsbehov for patienterna samt nya arbetsuppgifter for

sjukskoterskorna.
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Nya omvardnadsbehov och dess utmaningar.

Under pandemin upplevde sjukskoterskor en 6kad osédkerhet till foljd av délig eller lite
erfarenhet och information kring hur de skulle varda patienter med Covid-19. P4 grund av
dessa osidkerheter kring vad varje patient var i behov av for typ av vard skapade detta kénslor
av radsla (Liu et al., 2020). Pa grund av att Covid-19 dr mycket smittsamt var
sjukskoterskorna tvungna att hélla distans till sina patienter (Jia et al., 2021).
Sjukskoterskorna upplevde att det var svart att ge omvérdnad utan att ha ménsklig kontakt
med patienten (Demirci et al., 2020) och att kommunikation med patienten blev lidande
(Demirci et al., 2020; Jia et al., 2021). Sjukskoéterskorna upplevde att
kommunikationsproblemen gjorde arbetet svart och att de inte kunde erbjuda patienten den

omvardnad och stottning patienterna var i behov av (Jia et al., 2021).

“I realised how important touch is to patient care. I missed providing care without any
limitation between my patient and me. It feels like something has been interrupted, and my

care is limited” (Demirci et al., 2020, s.737).

Manga sjukskoterskor som jobbade med virdandet av patienter med Covid-19 arbetade
tidigare pd andra avdelningar vilket innebar att sjukskoterskorna stéilldes infor nya
utmaningar (Liu et al., 2020; Lee & Lee, 2020). Under tidens gang blev sjukskoterskorna
sakrare 1 sitt arbete och vagade ta mer initiativ och beslut i vardandet (Lee & Lee, 2020).
Sjukskoéterskorna upplevde att efter en ldngre tid med isolerade patienter fick de mer
medkénsla for sina patienter. Nér patienterna var fardigbehandlade och skrevs ut upplevde
sjukskoterskorna att de blev kéinslosamma Over att patienterna klarat av den svara

behandlingen (Lee & Lee, 2020).

Underldtta kontakten med anhoriga.

Sjukskoterskorna led med sina patienter Gver att patienterna inte fick ha sina nérstaende
ndrvarande under vérdtillfillet, inte ens nir en patient var déende (LoGiudice & Bartos,
2021; Robinson & Kellam Stinson, 2021). Under pandemin blev det totalt besdksforbud i den
somatiska virden vilket gjorde att patienterna kinde sig ensamma (LoGiudice & Bartos,
2021; Jia et al., 2021). Detta medforde att sjukskdterskorna fick mer ansvar (Lee & Lee,
2020) vilket sjukskoterskorna upplevde som en extra belastning (LoGiudice & Bartos, 2021).
Sjukskoterskorna gjorde allt i sin makt for att stétta och uppmuntra patienterna. For att

patienterna skulle kunna behalla kontakten med nérstdende hjilpte sjukskoterskorna
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patienterna att ordna videosamtal samt hélla telefonen at patienterna under samtal (LoGiudice

& Bartos, 2021).

En fordanderlig organisation, nya riktlinjer och ny kunskap.

Analysen visar att pandemin har inneburit fordndringar i arbetsmiljon, arbetsbelastningen
samt i de riktlinjer som varden skapat. Analysen visade dven att det fanns bristande kunskap
men att sjukskdterskor skaffade sig nya kunskaper under tidens géng tillsammans med sitt

team.

Fordndrad arbetsmiljé och arbetsbelastning.

I takt med att fler patienter blev smittade med Covid-19 6kade sjukskoterskans arbete upp till
tva ganger, bade i arbetstimmar och arbetsbelastning (Sun et al., 2020). I bérjan av pandemin
arbetade manga sjukskoterskor 8-12 timmars skift. Under dessa skift arbetade manga
sjukskdterskor ensamma vilket dven dkade arbetsbelastningen (Gao et al., 2020). Flertalet
sjukskoterskor fick fa tillfdllen for rast och var darfor mycket utmattade (Tan et al., 2020).
Sjukskoterskorna upplevde negativa kanslor och en psykisk samt fysisk paverkan till f61jd av
overdrivet arbetstryck (Jia et al., 2021) Aven kinslor som stress och hjilpldshet férekom vid

forlangda arbetstider (Lee & Lee, 2020).

Manga sjukskoterskor som arbetade under Covid-19 utbrottet var tvungna att hoppa in och
hade sedan tidigare ingen erfarenhet av att arbeta med Covid-19. Detta upplevde
sjukskoterskorna som svart (Demirci et al., 2020) och de fick inte tid for att anpassa sig till
den nya arbetsmiljon (Tan et al., 2020; Zhang et al., 2020). Sjukskdterskorna upplevde att
arbetsmiljon var frimmande (Demirci et al., 2020; Tan et al., 2020; Zhang et al., 2020),
avdelningen var stingd, luftkonditioneringen var délig och de hade nastintill obefintlig
kontakt med vérlden utanfor avdelningen (Tan et al., 2020). De upplevde dven att
arbetsuppgifterna var nya och komplexa (Demirci et al., 2020; Tan et al., 2020; Zhang et al.,
2020). For att kunna utfora sjukskoterskearbetet korrekt behovde ansvaret och arbetsflodet
justeras (Gao et al., 2020), och rutinerna for dessa justeringar behdvde utformas under arbetes

géng (Sun et al., 2020).
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“’I am very tired and stressed when I am working in the infection ward, but I can barely help
the patients...and then we are overworked, which is physically tiring...”” (Tan et al., 2020, s.

1385).

Konstant dndrade riktlinjer.

I starten av pandemin skedde det stindiga fordandringar i de riktlinjer som riktade sig till
vardpersonalen kring hanteringen av sjukdomen (LoGiudice & Bartos, 2021; Lee & Lee,
2020). De stindiga forandringarna ledde till att sjukskoterskor upplevde kénslor som stress
(LoGiudice & Bartos, 2021; Robinson & Kellam Stinson, 2021), foérvirring (Lee & Lee,
2020), dngest och osdkerhet over hur tillforlitlig informationen var (Demirci et al., 2020). De
psykiska péfrestningarna som sjukskdterskorna upplevde under arbetet med att varda
patienter bekriftade med Covid-19 hade sin grund i att riktlinjer konstant dndrades

(LoGiudice & Bartos, 2021).

When it was all starting, things changed on a daily basis. Obviously, no one knew the
full information in the first days, but things were literally changing day by day. It was
the constant changing of information that was definitely very difficult for us.

(Robinson & Kellam Stinson, 2021, s.160).

Frdn avsaknad till forbdttrad kunskap.

Sjukskoterskorna saknade kunskap om Covid-19 (Zhang et al., 2020) och hur omvardnaden
av patienter med Covid-19 skulle utféras (LoGiudice & Bartos, 2021; Liu et al., 2020; Jia et
al., 2021; Lee & Lee, 2020). Bristen péa kunskap resulterade i att sjukskdterskorna kinde sig
mindre sékra i sitt arbete (Lee & Lee, 2020).

So little research [is available] on this virus and therefore so little information on how
to treat it . . . no [intravenous] fluids for most of these patients because of the
pneumonia, no [bilevel positive airway pressure], no med[ication]s proven to be

effective—you feel almost helpless. (LoGiudice & Bartos, 2021, s.20).

Sjukskoterskor hade en positiv syn pa de erfarenheterna som de fick under arbetet med
Covid-19. De virderade dven erfarna sjukskoterskors kunskapsniva och kompetens vilket
gjorde att de girna ville ldra sig av deras arbetskompetens och kunskap. Efter att oerfarna

sjukskdterskor spenderat manader med att arbeta under pandemin blev de mer sjalvsékra i sitt
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arbete som sjukskoterska (Lee & Lee, 2020). Ménga sjukskdterskor tog egna initiativ under
pandemin for att bearbeta ny information, jimfora situationer, hitta gynnsam information och

uppmuntra sig sjélva (Sun et al., 2020).

Teamarbetets betydelse.

Sjukskdoterskorna upplevde ett forbéttrat och dkat teamarbete under pandemin (Robinson &
Kellam Stinson, 2021) och att stodet frin andra sjukskdterskor var betydelsefullt (LoGiudice
& Bartos, 2021; Demirci et al., 2020). Sjukskoterskor upplevde att god kommunikation,
gemenskap och stottning var centrala delar i1 arbetet under Covid-19 pandemin (Demirci et

al., 2020).

“We will never be the same after all this, but the bond we made as [front-line heroes] will
never be broken [heart emoji], unless you were in it you will never understand fully.”

(LoGiudice & Bartos, 2021, s. 22)

Trots att sjukskdterskeprofessionen har lyfts fram i samhéllet kdnde sjukskoterskorna sig
asidosatta pa grund av maktforhdllandet mellan de olika professionerna. Sjukskoterskorna
kénde sig inte inkluderade i beslutsfattandet vilket ledde till en kénsla av vérdeldshet och

ingen kénsla av inspiration (Demirci et al., 2020).

Ett forslag var att ett team under Covid-19 utbrottet borde byggas pa nya eller oerfarna
sjukskdterskor tillsammans med sjukskoterskor som har arbetat under en lingre tid och var
mer erfarna. Forslaget grundas pa att det skulle skapa en sékrare vard for patienten och

kvaliteten pa omvardnaden skulle &ven den bli bittre (Gao et al., 2020).

Arbetet med personlig skyddsutrustning var en utmaning.
Analysen visade att pandemin har inneburit en 6kad anvidndning av personlig
skyddsutrustning. Detta har gjort att sjukskdterskor blivit pdverkade, bdde fysiskt och

psykiskt samt att den personliga skyddsutrustningen har medfort en rad av kénslor.

Stdndigt orosmoment.
Sjukskoéterskorna upplevde en oro for att bli smittade i samband med anvéndning av

personlig skyddsutrustning. Oron grundade sig i att sjukskoterskorna inte visste hur effektiv
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skyddsutrustningen var di skyddsnivéan pé skyddsutrustningen éndrades frekvent (Liu et al.,
2020). En 6kad kdnsla av oro fanns dven kopplat till &teranvindningen av personliga
skyddsklader. Detta medforde att sjukskoterskorna var oroliga for att bli kontaminerade vid
paklddning av ateranvéndbara skyddskldder (LoGiudice & Bartos, 2021). Pa grund av oron
for att bli smittad var sjukskoterskorna mer noggranna i hanteringen och anvéndningen av

personlig skyddsutrustning (Zhang et al., 2020; Robinson & Kellam Stinson, 2021).

Manga sjukskoéterskor kidnde ridsla for att bli smittad sjélv av Covid-19 (Lee & Lee, 2020;
Zhang et al., 2020; Jia et al., 2021) men var ocksa rddda for att smitta andra 1 sin omgivning
(LoGiudice & Bartos, 2021; Demirci et al., 2020; Gao et al., 2020). Rédslan for att bli smittad
och smitta andra var som starkast i borjan av Covid-19 utbrottet (Zhang et al., 2020; Lee &
Lee, 2020). Denna radsla gjorde att sjukskoterskor vidtog sjalvstandiga atgarder for att

minimera risken for smittspridning genom att isolera sig sjilva (Demirci et al., 2020).

’] feel like a bomb ready to explode. It looks like the virus will infect wherever I touch. I
have always needed to control everything. This really exhausts me’’.

(Demirci et al., 2020, s.738)

Psykiska och fysiska pafrestningar.

Pé grund av att Covid-19 dr mycket smittsamt var sjukskoterskor tvungna att anvénda sig av
personlig skyddsutrustning vid néra kontakt (Jia et al., 2021;Lee & Lee, 2020).
Sjukskoterskor upplevde att den personliga skyddsutrustningen gjorde dem utmattade efter att
ha burit det under en hel arbetsdag (LoGiudice & Bartos, 2021). Nér det fanns begriansad
tillgang till skyddsutrustning var sjukskoterskorna tvungna att minimera antalet byten av
personlig skyddsutrustning (Sun et al., 2020). Ménga sjukskdterskor onskade dricka vatten
samt byta sin skyddsutrustning men detta var inte alltid mojligt pd grund av den begrinsade
tillgdngen av skyddsutrustning (Liy et al., 2020). Sjukskoterskorna upplevde att den
personliga skyddsutrustningen gjorde att de fick svart att andas (Liu et al., 2020; Zhang et al.,
2020) och kénde fysiskt obehag (Gao et al., 2020; Sun et al., 2020; Zhang et al., 2020; Lee &
Lee, 2020).

I repeatedly looked into the mirror to see if the PPE was properly equipped and

sealing good. When wearing the heavy protective equipment into the ward for the first
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time, I felt out of breath, chest tightness, and scared. The goggles were covered with
fog in less than half an hour, and because of that, I could not see clearly.

(Zhang et al., 2020, s.527)

Den nya arbetsmiljon padverkade sjukskoterskan

Analysen visade att sjukskoterskornas arbete i pandemin paverkade dem kénsloméissigt, och

de anvinde olika strategier for att klara av sitt arbete/hantera sin situation.

Sjukskoterskor paverkades av arbetets karaktdr.

Sjukskoterskor utvecklade psykiska reaktioner till f6ljd av arbetet under pandemin (Demirci
et al., 2020; Tan et al., 2020; Sun et al., 2020; Zhang et al., 2020; Lee & Lee, 2020). Psykiska
symtom inkluderade &ngest (Demirci et al., 2020; Tan et al., 2020; Sun et al., 2020; Zhang et
al., 2020), radsla (Demirci et al., 2020; Tan et al., 2020; Sun et al., 2020; Zhang et al., 2020;
Lee & Lee, 2020), chock, stress (Demirci et al., 2020), hjélploshet, frustration , skuldkénslor
(Tan et al., 2020), depression (Tan et al., 2020; Zhang et al., 2020; Lee & Lee, 2020), oro
(Sun et al., 2020; Lee & Lee, 2020), impulsivitet samt irritation (Zhang et al., 2020). Kénslan
av angest uppstod hos sjukskoterskor da de inte kunde ldmna isolerings rummet dir varden
pagick (Gao et al., 2020). Sjukskdterskor upplevde dven kénslor som fortvivlan, negativitet

och ovillighet till att utfora sitt arbete och dagliga aktiviteter (Demirci et al., 2020).

Under den tidiga delen av pandemin uppstod kédnslor som riddsla och dngest hos
sjukskoterskor pa grund av de nya omstandigheterna. Efter att sjukskoterskorna fick
utbildning och blev allt mer vana 1 arbetsmiljon kidnde de sig mer lugna, avslappnade och
glada (Sun et al., 2020). Sjukskdterskorna kinde en kédnsla av meningsfullhet och
vérdefullhet. Sjukskoterskorna blev dd pdminda om sjukskoterskeprofessionens grund som ér
omvardnad och kénde en tillfredsstillelse 1 sin personliga prestation. Sjukskoterskorna
upplevde sig vara tillfreds 6ver mojligheten att arbeta och fullfolja
sjukskoterskeprofessionens uppgift. Detta gjorde att sjukskoterskorna tog steget in i arbetet
under pandemin utan att tveka (Zhang et al., 2020). Sjukskdterskor som arbetade under
pandemin hade dven kénsla av stolthet Gver att vara sjukskoterska. Stoltheten gav
sjukskoterskorna en mgjlighet till fornyad energi vilket fick dem att fortsétta framat

(LoGiudice & Bartos, 2021).
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“I feel the teamwork, and the empowerment of being a nurse.” (LoGiudice & Bartos, 2021, s.

22)

Sjukskoterskor behévde hantera sina kénslor.

Pandemin har gjort att sjukskoterskor dr under en hog press vilket skapar uppkomst av olika
kanslor (LoGiudice & Bartos, 2021; Jia et al., 2021). Som ett svar pa alla dessa kidnslor
utvecklade sjukskdterskorna copingstrategier for att kunna hantera sina kinslor pé bésta sitt
(LoGiudice & Bartos, 2021). Sjukskdterskorna upplevde att arbetet under pandemin har gjort
att de sétter patienterna i centrum 1 deras eget liv (Demirci et al., 2020). Det var under den
sena perioden av Covid-19 utbrottet som sjukskoterskorna borjade med den psykologiska
anpassningen. Detta kunde vara for att sjukskoterskorna blev mer bekvéma i arbetet och

miljon samt att de fick mer stottning fran kollegor, vinner och samhillet (Zhang et al., 2020).

Copingstrategier som sjukskdterskorna har anvint sig av var att skriva dagbocker, pyssla,
mindfulness (LoGiudice & Bartos, 2021), utfora fysisk aktivitet (LoGiudice & Bartos, 2021;
Sun et al., 2020), videochatta med vinner, prata med sina nérstdende (LoGiudice & Bartos,
2021; Demirci et al., 2020), ldsa bocker, prova nya saker, erhalla och skaffa stod (Demirci et
al., 2020), skapa nya hobbyer (Jia et al., 2021) samt 6ka sitt matintag for att behélla fysisk
styrka (Sun et al., 2020). Sjukskoterskorna upplevde att psykologiskt stdd inte gavs 1 tid och
att deras psykiska besvir inte foljdes upp (Tan et al., 2020).

“Psychological counseling is needed. We treat patients every day... I have severe insomnia
recently... [ hope management cares about the needs of nurses while paying attention to

patients.” (Tan et al., 2020, s. 1387).

Diskussion.

Metoddiskussion.

Denna studies syfte var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av arbetsmiljons pdverkan pa
omvardnaden av patienter med bekriftad Covid-19 1 den somatiska varden. I syftet ar det
sjukskoterskans upplevelse som édr 1 fokus vilket gjorde att lamplig metod f6r denna studien
var kvalitativ ansats. Med kvalitativ forskning kan forstéelsen 6ka for upplevelser,

forvantningar, behov och erfarenheter som i sin tur leder till 6kad forstaelse for olika
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livssituationer (Friberg, 2017a). Efter genomford studie anses att en litteraturdversikt baserad

pa studier med kvalitativ ansats var lamplig for att besvara syftet.

I en litteraturdversikt ska det alltid finnas med inklusions- och exklusionskriterier samt att
dessa kriterier ska vara specifika (Kristensson, 2014, Kapitel 11). I denna studien valdes
inklusionskriterierna Covid-19, grundutbildade sjukskoterskor som vérdar patienter med
Covid-19 i den somatiska varden, sjukskoterskans upplevelse, engelska artiklar, kvalitativa
studier och artiklar som var peer reviewed. Engelska artiklar valdes for att det ar det sprak
som gemensamt behérskas bést utdver modersmalet svenska. En vald artikel var baserad pa
en studie med mixad metod. Valet att inkludera denna studie gjordes gemensamt och endast
den kvalitativa delen anvéndes da forfattarna upplevde att studien svarade bra pa denna
studiens syfte. De exklusionskriterier som anvidndes i denna studien var patienters upplevelse,
oversiktsartiklar och kvantitativa studier. Exklusionskriterierna valdes utifrén studiens syfte
for att exkludera artiklar 1 tidigt skede som inte ansdgs vara relevanta for denna studie. Valet
av inklusions- och exklusionskriterier hade kunnat vara fler och gjort sokningen mer specifik

men gemensamt upplevdes dessa som specifika nog for denna studie.

Datainsamlingen till denna studie gjordes i tva olika databaser, CINAHL och PubMed. Enligt
Kristensson (2014, kapitel 11) och Friberg (2017a) ar CINAHL och PubMed tva av de storsta
databaserna for vetenskaplig litteratur inom medicin och omvérdnad. I databaserna hittades
totalt tio artiklar som kvalitetsgranskades och utgoér grund for denna studies resultat.
Majoriteten av artiklarna dr funna pd CINAHL, ddremot hittades samtliga artiklar fran
CINAHL éven i PubMed sokningen. I CINAHL gjordes det totalt ett sokblock och 1 PubMed
gjordes det tva sokblock. Det forsta sokblocket som gjordes i PubMed var identiskt med den
sokningen som gjordes i CINAHL med fétal &ndringar i sékorden. Andringarna i sokorden
gjordes eftersom PubMeds och CINAHLs indexord inte hade samma innebord. Av den
anledningen gjordes valet att dndra sokord 1 PubMed. Forsta sokblocket i PubMed gav endast
en artikel som inte inkluderades 1 denna studie eftersom artikeln ej svarade pa denna studiens
syfte. Andra sokblocket i PubMed gjordes utifran endast tre sokord frén det tidigare
sokblocket kombinerade med den booleska sokoperatoren AND. Detta valet gjordes
gemensamt for att bredda sokningen, vilket resulterade 1 fler artiklar. Under datainsamlingen
hittades dven artiklar som inte inkluderats i studien da dessa var bestéllnings artiklar och inte
gick att hidmtas i tid vilket gjorde att de exkluderades. Sokblock tva i PubMed kan anses

ospecifik da den genererade manga soktréffar, varav de flesta inte svarade mot denna studies
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syfte. Forfattarna valde dnda att ga igenom alla soktréffar pa titelniva vilket ledde till att tre
ytterligare artiklar kunde inkluderas och kvalitetsgranskas, och bidra till resultatet i denna
studie. En annan svaghet som kan ses i denna studie &r att nio av tio utav de inkluderade
artiklarna har sitt ursprung utanfér Europa. Majoriteten av de artiklar som inkluderats i denna
studien dr genomforda i Kina, resterande ldnder &r USA, Sydkorea samt Turkiet (se Bilaga 3).
Att de flesta artiklar kommer fran Kina kan bero pa att det var diar pandemin uppstod och att

de haft langre tid pa sig att studera upplevelserna av pandemin.

Sokning har dven visat pd svarigheter med att finna evidensbaserad kunskap kopplat till
covid-19, detta kan kopplas till att Covid-19 é&r ett nytt fenomen. Den storre andelen av
kunskap som framkommit &r kopplat och riktat till allménheten medan det fortsatt finns
kunskapsluckor i informationen som é&r riktad till hdlso- och sjukvarden. Skillnader har dven
uppmirksammats kring ldnders olika strategier och tillvigagéngssitt 1 hanteringen av
pandemin. Genom media har det framkommit att olika l4nder har drabbats olika hart av
Covid-19, och att olika lander hanterar smittan och smittspridningen pé olika sétt (Frans,
2020). Olika landers sétt att hantera Covid-19 kan medfora att resultatet i denna studien inte
ar generaliserbart for alla ldnder 1 védrlden. Denna studie har artiklar frin olika lander men da
Covid-19 ir ett nytt fenomen har inte nog med ldnder undersokt och publicerat relevanta
artiklar for denna studies syfte. Detta gor att andra ldnder 1 véarlden redan kan vara ldngre 1 sin
hantering av Covid-19. Fokuset i denna studien har dven varit grundutbildade sjukskoterskor.
Troligtvis kan dven specialiserade sjukskoterskor som arbetar pa intensivvardsavdelning
(IVA) dra nytta av resultatet fran denna studie eftersom dven intensivvardssjukskoterskor har

hand om patienter med Covid-19.

Samtliga artiklar som inkluderades i denna studie genomgick en kvalitetsgranskning. For att
artiklarna skulle inkluderas i denna studie skulle artiklarna vara av medel eller bra kvalitet.
Artiklar med lag kvalitet exkluderades. Vid en kvalitetsgranskning granskas en genomford
studies alla delar for att sékerstélla att hela studien héller 6nskad kvalité (Friberg, 2017b).
Totalt tio artiklar ingick 1 kvalitetsgranskningen (se bilaga 3). En svaghet med
kvalitetsgranskningen i denna studie var att ingen av forfattarna tidigare hade genomfort en
kvalitetsgranskning vilket kan gora att kvaliteten pé artiklarna inte bedomdes korrekt. For att
minska risken for felbeddmning gjordes kvalitetsgranskningen tillsammans med hjilp av
diskussioner. En styrka i denna studie var att samtliga av de artiklar som inkluderades har

genomgatt en etisk provning eller innehdll diskussion kring de etiska dvervigandena.
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Analysen som anvindes till denna studien var Fribergs (2017a) beskrivning av analys vid
allmin litteraturoversikt vilken inkluderar fem steg i analyserings processen. For att 6ka
trovardigheten i denna studie har artiklarna lists sjélvstandigt och ddrefter tillsammans
diskuterat fram de gemensamma aspekterna, skillnader samt skapandet av kategorier. Da
engelska inte dr ndgon av forfattarnas modersmal finns det en risk att data fran inkluderade
artiklar kan ha misstolkats. For att minska denna risk har ett noggrant arbete med data gjorts

tillsammans och diskuterats vid eventuella oklarheter.

Resultatdiskussion.

Resultatet visar att arbetsmiljon paverkar sjukskoterskornas omvérdnad pé flera sétt. En
utmaning var den personliga skyddsutrustningen och dess anviandning som skapade oro for
sjukskoterskorna under arbetet, bland annat géllande skyddsutrustningens effektivitet. Den
nya arbetsmiljon har dven péverkat sjukskoterskorna pé ett personligt plan vilket har gjort att
de blivit tvungna att utveckla olika typer av copingstrategier for att kunna hantera de nya

forutséttningarna.

Resultatet i denna studie visar att sjukskoterskorna kénde en oro kring anvéndningen av
personlig skyddsutrustning. I resultatet framkommer det att oron var starkt kopplad till
effektiviteten pa den personliga skyddsutrustningen da kraven pa skyddsnivan frekvent
andrades. Resultatet visade att det fanns en oro kopplat till den personliga skyddsutrustningen
och dess anvindning. En studie av Pajel (2020) visar att det effektiva skyddet for
vérdpersonal dr en stor utmaning da de &r i stor risk for att sjdlva bli smittade. Den personliga
skyddsutrustningen finns till for att skydda vérdpersonalen for smittan men det finns
frdgetecken kring hur effektivt den personliga skyddsutrustningen ar under Covid-19
pandemin (Pajel, 2020). Studier (Herron et al., 2020; Hall et al., 2018; Honda & Iwata, 2016;
Peeri et al., 2020) visar att det finns flera faktorer som pdverkar hur effektiv personlig
skyddsutrustning ar. Dels ska skyddsutrustningen anviandas for avsett &ndamal och den ska
passa anviandaren. Dessutom krédvs utbildning for att anvindaren ska hantera bade
skyddsutrustning och riskavfall pa ritt sétt for att minska risk for smitta. Gordon och
Thompson (2020) forklarar att vid pa- och avkladning av personlig skyddsutrustning &r det
viktigt att géra det pa rétt sitt da det annars finns risk for att smittan kan spridas vidare till

vardpersonal och patienter via kontaminerade hénder som leder till kontaminerade
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skyddskldder (Gordon & Thompson, 2020). Aven folkhilsomyndigheten (2020a) lyfter
vikten av att vardpersonal behdver ha kunskap om hur smittan fors vidare samt vilka atgarder
som behovs for att forebygga smittoverforing, detta inkluderar bland annat kunskap om

hantering av personlig skyddsutrustning.

Folkhédlsomyndigheten (2020a) beréttar att den personliga skyddsutrustningen skapar en mer
sdker véard for bade patienten och sjukskdterskan da det forhindrar smitta att foras vidare.
Enligt Patientsdkerhetslagen (2021) definieras séker vard som forhindrande av vardskador 1
samband med omvardnad. Sjukskoéterskan ska vidta forebyggande atgérder for att minimera
risken for att vardskada ska uppsta hos en patient (Patientsékerhetslagen, 2021). I samband
med Covid-19 &r ett sétt att forhindra vardskada genom att vardpersonal skyddar sina
patienter mot smitta genom att anvinda sig av personlig skyddsutrustning. Utifran vad
resultatet visar finns det tydliga utmaningar kring anvindning och sékerhet i den personliga
skyddsutrustningen. Detta visar att vardpersonal dr i behov av mer utbildning och kunskap
kring effektivitet och skyddsnivaer pa den personliga skyddsutrustningen som anvands i
varden. Enligt Benner (1982) ar utbildning nigot som krivs for att kunna avancera fran novis
till expert. Utbildning i kombination med erfarenhet gor att sjukskdterskan kan avancera i sin

yrkesroll (Benner, 1982).

Okunskapen kring den personliga skyddsutrustningen skapar manga kénslor hos
sjukskdterskorna som arbetar 1 Covid-19 pandemin, diribland kénslor som oro och ridsla. Av
denna anledning &r sjukskdterskor 1 behov av tydlig information och riktlinjer i sitt arbete
med den personliga skyddsutrustningen for att kunna skapa en séker vard for sig sjilva och

patienterna.

Resultatet visade att i vanliga fall moéter sjukskdterskor svara situationer dagligen men 1
samband med pandemin upplevde sjukskoterskorna nya situationer som de tidigare inte har
upplevt. En av dessa situationer var att Covid-19 skapade totalt besoksforbud i den somatiska
vérden, till och med nér patienten 14g for doden. Sjukskoterskan fick helt plotsligt nya
arbetsuppgifter och upplevde bordan av att inte endast vara vardpersonal utan dven vara
tvungna att agera familj till patienterna. Detta styrks av Alharbi et al., (2020) d& detta fick
sjukskoterskorna att uppleva kénslor som till exempel dngest. Resultatet visade att
sjukskdterskor som arbetar under pandemin skapade copingstrategier som till exempel att

skriva dagbocker for att hantera de kénslor som uppstod i samband med att ge omvardnad till
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patienter med Covid-19. Moteverde (2014) tar upp att for att kunna ta hand om patienterna ar
det viktigt att sjukskoterskorna mér bra och tar hand om sig sjdlva da detta genererar i en
battre vard for patienten. Att som sjukskdterska utveckla copingstrategier hjilper dem att pa
ett positivt sétt klara av sitt arbete under pandemier (Moteverde, 2014). Wiklund Gustin
(2015, Kapitel 13) forklarar att de handlingar som en person genomfor for att hantera stress
kallas for copingstrategier. Copingstrategier kan relatera till en persons egna fardigheter samt
de personliga resurser som finns for att skapa kénslan av kontroll infor en situation. Vid
otillrdckliga copingstrategier skapas svarigheter kring adaption samt dkar risken for
stressrelaterad ohidlsa (Wiklund Gustin, 2015, Kapitel 13). Att som sjukskoterska vara
moraliskt motstandskraftig gor att de kan se klart, tinka utifran situationen och forsta att allt
inte ar inom ens egna kontroll. Skapar sjukskdterskor denna forstaelse kan de fortsitta sitt
arbete utan att se sig som svaga och att de inte gor tillrackligt (Rushton, 2016). Den psykiska
motstandskraften kan stirkas med hjélp av mindfulness dd mindfulness reducerar och
minskar pé kénslor som angest, stress, rddsla och hjilploshet. Alla dessa kénslor kan uppsté 1
samband med arbetet under pandemin. Aven andningsévningar som aktiverar det
parasympatiska nervsystemet kan hjilpa sjukskoterskorna att minska kéanslan av stress

(Hossain & Clatty, 2021).

Resultatet visade att under pandemin har sjukskoterskor stillts infor nya utmaningar och nya
arbetsuppgifter.P4 grund av pandemin fick den somatiska varden neka besok av anhoriga
vilket genererade att sjukskdoterskor fick ta ett storre ansvar for sina patienter. Enligt Benner
(1982) grundar sig de olika stadierna pa tva aspekter, det forsta dr att erfarenheter paverkar
hur sjukskoterskor hanterar en situation, och det andra &r att sjukskdterskor skapar en storre
forstaelse samt uppfattning for nya situationer (Benner, 1982). Det mérks tydligt utifran
resultatet att sjukskoterskor bor utveckla ndgon form av copingstrategier for att klara av att
arbeta under Covid-19 pandemin. Med hjélp av copingstrategier kan sjukskdterskorna halla
sitt fokus samtidigt som de lar sig att inse att allt inte ligger 1 deras hénder. De kan léra sig att
de inte kan paverka resultatet av en patients sjukdomstillstdind men de kan paverka sitt egna
méende. Med ett gott maende hos sjukskoterskorna skapas en sdker och effektiv vard.
Patientsdkerhetslagen (2021) forklarar att varje vardgivare som tillhor hélso- och sjukvérden
bér sjélv ansvar for sitt utférande av omvardnaden samt att arbetsuppgifterna genomfors pa
ett sikert sétt (Patientsdkerhetslagen, 2021). I resultatet framkommer det att sjukskoterskorna

upplevde kénslor som till exempel angest och bdrjade sin psykologiska anpassning, en form

24



av copingstategi, under den sena fasen av Covid-19. Den psykologiska anpassningen gjordes

for att sjukskoterskorna skulle kdnna sig mer bekvidma 1 sitt arbete och i arbetsmiljon.

Slutsats.

Covid-19 pandemin ledde till att hdlso- och sjukvarden 1 hela vérlden 6verraskades nér
pandemin brot ut sent under 2019. Sjukskoterskor som arbetar i frontlinjen stir infor flertalet
utmaningar, bade nér det kommer till omvardnaden, men dven i sitt egna maende.
Sjukskoterskan varit tvungen att skapa copingstrategier for att hantera pandemin. Med hjélp
av copingstrategier kan sjukskoterskor hantera situationen men ir fortsatt i behov av stottning
fran organisationen. De sténdigt fordndrade riktlinjerna bidrar till en extra stor utmaning for
sjukskoterskorna 1 deras arbete. P4 grund av detta ar det av stor vikt att sjukskdterskorna far
tydliga riktlinjer 1 sitt arbete for att sékerstélla att en god och séker vard uppnas. Under
arbetet i frontlinjen &r sjukskoterskor tvungna att utdka sitt ansvarsomrade i arbetet vilket
satter deras kunskap pa prov. Det 6kade ansvarsomradet har dven lett till att sjukskoterskor
har varit tvungna att arbeta under ett 6kat arbetstryck samt 6kad arbetsbelastning. For att 6ka
kunskapen hos sjukskoterskor behdver de fa utbildning om sjukdomen Covid-19, hantering
av Covid-19 samt omvérdnad vid Covid-19. Den personliga skyddsutrustningen har varit ett
stort orosmoment for sjukskdterskorna, framst hur dess effektivitet varit.

Detta gjorde att sjukskodterskor dven var 1 behov av utbildning samt klara och tydliga riktlinjer
kopplat till den personliga skyddsutrustningen da detta kinslomaissigt paverkar

sjukskdterskorna under pandemin.

Kliniska implikationer.

Denna studie tar upp arbetsmiljons paverkan pa sjukskoterskors omvardnad av patienter med
bekriftad Covid-19 i den somatiska varden. Med hjélp av denna studie kan en grund hittas i
de behov och brister som idag finns 1 den somatiska virdens omvérdnad av patienter med
Covid-19. Resultatet visar pd de for- och nackdelar som sjukskdterskan dagligen upplever i
sitt arbete. Det som framkommit i resultatet dr att sjukskdterskor dr 1 behov av mer stdd och
stottning fran sina arbetsgivare under pandemin da detta &r en stor del i sjukskdterskans
hantering av kinslor. Det finns dven behov av fortsatt utbildning for sjukskoterskorna i sitt
arbete samt tydliga riktlinjer. Utifran denna studie kan en vigledning ges till vardpersonal

kring vad sjukskoterskor och dven annan virdpersonal dr i behov av i sitt arbete.
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Fortsatt forskning

I denna studie var syftet att beskriva sjukskoterskans upplevelse av arbetsmiljons paverkan pa
omvardnaden av patienter med bekriftad Covid-19 i den somatiska varden. Daremot skulle
fortsatt forskning av hur en pandemi paverkar sjukskoterskor generellt behovas da
sjukskoterskor har en viktig roll 1 den somatiska varden. Det har dven visat sig vara sparsamt
med forskning kring d&mnet och finns darfor fortsatt behov av att forska vidare pa
sjukskoterskans upplevelse och erfarenhet av arbetet med Covid-19 for att bidra till den

evidensbaserade omvéardnaden.

Sjalvstandighet.

Denna litteraturdversikt har gjorts av Elin Eld och Matilda Falkenback. Under hela processen
sa har ett samarbete genomforts med hjélp utav diskussioner. Bakgrunden delades upp till
viss del men har sammanfattningsvis lett till att samtliga delar &r skrivna gemensamt av bida
forfattarna pa grund av dndringar i arbetet. Metodens olika delar gjordes med hjélp av
diskussioner, men delarna &r skrivna separat dar uppdelningen var tva delar separat samt en
gemensam del. Datainsamlingen gjordes av bada forfattarna gemensamt. S6korden och
sokblocken diskuterades fram och sokningarna gjordes pé separata datorer under samtal
forfattarna emellan. Antalet artiklar och s6kord togs upp tydligt for att forsdkra att samma
sokning genomfordes. Kvalitetsgranskningen gjordes sedan tillsammans av bada forfattarna
en gang ddr varje fraga diskuterades samt att forfattarna sedan gemensamt kom fram till
svarsalternativet som stimde. Béde resultat och diskussion har framkommit med hjélp utav
ingdende diskussioner sinsemellan. Slutsats och kliniska implikationer har gjorts tillsammans.

Referenser har skrivits gemensamt 16pande under arbetets ging.
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after the Frontline
Battle against an
Infectious
Disease Pandemic

upplevelserna hos
sjukskoterskor som
vardar patienter pa
Covid-19 sjukhus i
Sydkorea.

mellan juli och
september 2020.

forberedelser, svérigheter i
frontlinjen, fordndrat vardagsliv, lag
moral, oforutsedd lang kamp,
osdkerhet mot patienter, styrkor
som far sjukskdterskan att fortsitta
kdmpa, mening i arbetslivet och
utveckling i ens tillvixt.
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Experiences of Att forstd En mixad metod 21 Fran 21 sjukskoéterskor, gav Bra.
6. LoGiudice, J. A., Nurses During the | sjukskoterskors design anvindes i | Sjukskoéterskor | Cplaizzi’s kvalitativa metod 5
& Bartos, S. COVID-19 livserfarenheter denna studien. teman for att beskriva upplevelse
Pandemic: A under utbrottet av Detta var en under pandemin.
(2021). Mixed-Methods | COVID-19 och att | kvalitativ
Study. undersoka deras beskrivande studie
USA. uthéllighet. dir fritext fragor
stélldes i en enkdt.
Experiences of Att undersoka Datan samlades 15 Fyra tema kategorier framkom: Bra.
7. Lie, Y-E., Zhai, Z- | front-line nurses upplevelser hos genom sjukskoterskor | ¢’Mdtande av enorma nya
C., Han, Y-H., Liu, combating sjukskoterskor i halvstrukturerade utmaningar och farligheter’’; “’Hard
Y-L., Liu, F-P., & coronavirus frontlinjen som individuella press péa grund av radsla for
Hu, D-Y. disease-2019 in bekdmpar covid-19 | intervjuer. infektion, utmattning av hog
China: A epidemin. arbetsbelastning och stress av att
(2020). qualitative vérda patienter som &r svéart sjuka i
analysis. COVID-19""; <’Stark kénsla av
Kina.

skyldighet och identitet som
vardpersonal’’; ¢* Rationell
forstaelse for epidemin-
sjukskoterskorna trodde pé att
epidemin snart skulle ga 6ver och
skulle gérna vilja erbjudas tréning i
krisberedskap.”’
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A qualitative Syftet var att Intervjuerna 20 Psykologiska upplevelsen hos Bra.
8. Sun, N., Wei, L., study on the undersoka gjordes antingen sjukskoterskor | sjukskdterskorna som vardade
Shi, S., Jiao, D., psychological psykologin hos via telefon eller patienter med Covid-19
Song, R., Ma, L., experience of sjukskoterskor som | ansikte mot sammanfattades i 4 teman. Forsta ar
Wang, H., Wang, C., | caregivers of vardar patienter ansikte. negativa kéinslor som &ngest, radsla
Wang, Z., You, Y., COVID-19 med Covid-19. och oro for patienter, trétthet,
Liu, S., & Wang, H. | patients. hjéalploshet och obehag som
orsakades av hogintensivt arbete.
(2020). Andra temat handlar om personlig
hantering av psykologiska- och
Kina. livsforandringar som osjélviska
handlingar, teamarbete och rationell
kognition. Tredje temat var att det
skedde en tillviaxt i samband med
hog press i form av 6kad
tacksambhet, sjalvreflektion,
tillgivenhet och professionellt
ansvar. Fjirde temat visade att
positiva kénslor ofta uppstod i
samband med negativa kéanslor.
The Syftet var att Semi- 23 Psykologiska foérandringen hos Medel.
9. Zhang, Y., Wei, L., | Psychological identifiera en strukturerade sjukskoterskor | sjukskdterskorna inkluderade 3 steg
Li,H.,, Pan, Y., Change Process psykologisk intervjuer via , tidigt, mitten och sena stadier.
Wang, J., Li, Q., Wu, | of Frontline forandringsprocess | videosamtal.
Q., & Wei, H. Nurses Caring for | hos sjukskoterskor
Patients with som arbetar pa
(2020). COVID-19 epicenter under
during Its Covid-19 utbrott.
Kina Outbreak.
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10. Robinson, R., &
Kellam Stinson, C.

(2021).

USA.

The Lived
Experience of
Nurses Working
During the
COVID-19
Pandemic.

Syftet var att forst
upplevelserna hos
sjukskoterskor som
arbetar med att
varda patienter med
Covid-19 pa
sjukhus.

Halvstrukturerade
intervjuer gjordes
via telefon som
sedan
transkriberades
ordagrant.

14
sjukskoterskor

Tre huvudkategorier var tydliga:
den ménskliga kontakten,
omvéardnadsbordan och
hanteringen. Varje huvudkategori
hade subkategorier.

Medel.
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