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Sammendrag

Hensikt: Hensikten med denne studien er & belyse sykepleiernes erfaringer i utgvelsen
av sykepleie til pasienter med covid-19.

Metode: Denne systematiske litteraturstudien er basert pad seks kvalitative studier og to
review-studier. Studiene er valgt ut ifra relevans for oppgaven, etiske vurderinger,
kvalitet og oppbygning. Vi har brukt Evans (2002) analysemodell, og Forsberg og
Wengstrém (2017) sin beskrivelse for & utfgre en systematisk litteraturstudie.

Resultat: Sykepleierne i studiene erfarte fysiske og psykiske reaksjoner som stress,
frykt og angst. Studiene avdekket ogsd mangel pa bade personell, smittevernutstyr og
kunnskap. Til tross for dette opplevde sykepleierne likevel personlig vekst etter & ha
arbeidet i en periode.

Konklusjon: Det kom fram at sykepleierne har fglt pa frykt og usikkerhet p& grunn av
mangel pa utstyr, personell, kunnskap og kompetanse. De oppdaget at samhold var en
viktig faktor for & oppnd mestring. Samholdet mellom sykepleierne ga gkt kompetanse
bade pa det faglige og personlige plan.



Abstract

Purpose: The purpose of this study is to discover experiences of nurses caring for
patients with COVID-19.

Method: This systematic literature study is based on six qualitative and two review
articles. The studies are chosen based on relevance for the topic, ethical considerations,
quality, and structure. We have used Evans (2002) analysis model and Forsberg and
Wengstréom’s (2017) description of how to do a systematic literature study.

Result: The nurses in the eight studies experienced physical and mental reactions
associated to fear, anxiety, and stress. They experienced lack of staff, infection control
equipment and knowledge. The nurses also experienced personal growth after working
for a period.

Conclusion: The nurses have felt fear and insecurity because of lack of equipment, staff,
knowledge, and competence. They have found a way to cope with the situation through
good teamwork who has given them increased professional and personal competence.
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Forord

«Ready your hospitals;
Protect and train your health workers.
And let’s all look out for each other, because we need each other.»

(WHO, 2020)
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1 INNLEDNING

I dette kapittelet presenteres begrunnelse for valg av tema, hensikten med oppgaven,
problemstilling, begrepsavklaring og avgrensning for oppgaven. Deretter kommer en kort
beskrivelse av videre oppbygning av oppgaven.

1.1 Valg av tema

«En pandemi er et sykdomsutbrudd som rammer svaert mange mennesker og sprer seg
over store deler av verden» (Folkehelseinstituttet, 2021). 11. mars 2020 erklaerte
Verdens helseorganisasjon covid-19 som pandemi (WHO, 2020). Siden den gang har
covid-19 fordrsaket over 6 000 000 dgdsfall globalt (WHO, 2022). I Norge har i overkant
av 12.000 pasienter vaert innlagt pd sykehus med covid-19, og ca. 3000 mennesker har
mistet livet som fglger av sykdommen (Folkehelseinstituttet, 2022c¢).

SARS-CoV-2 er et virus som tilhgrer koronavirusfamilien, og fordrsaker sykdommen
covid-19. Viruset ble oppdaget i slutten av 2019, og spredte seg i Igpet av f& maneder
over hele verden. I januar 2020 ble viruset ogsa identifisert i Norge. Smitteoverfgring
skjer fortrinnsvis ved nezer kontakt med en smittet person der man blir eksponert for
draper som inneholder virus fra luftveiene. Smitte kan ogsa forekomme ved bergring av
overflater som er forurenset med virus. Det tar vanligvis fire til fem dager fgr man blir
smittet til symptomer oppstar. Symptomene kan variere, men de vanligste er
luftveissymptomer, generell sykdomsfglelse, feber og muskelsmerter. I noen tilfeller er
alvorlig sykdom og dg@d en realitet (Folkehelseinstituttet, 2022a).

Nasjonale smitteverntiltak fgrte til stenging av blant annet barnehager, skoler og frisgrer.
I tillegg var det forbud mot idretts- og kulturarrangementer, strenge begrensinger i
serveringsbransjen, og rad om & unnga reising og offentlig transport. Helsepersonell fikk
forbud mot & reise for & sikre at Norge hadde nok ressurser tilgjengelig. Dette er noen av
de sterkeste og mest inngripende folkehelsetiltakene i fredstid. Mange arbeidstakere ble
permittert som fgrte til store gkonomiske problemer for enkelte. I tillegg til disse
omfattende tiltakene ble ogsa sarbare grupper og eldre skjermet for andre. En slik
lukking av samfunnet er bemerkelsesverdig i moderne tid (Blystad & Steen, 2020, s.
255).

P& bakgrunn av covid-19 sin pavirkning pa samfunnet de siste arene og jobben
helsepersonell har lagt ned, har vi valgt & basere oppgaven var pa hvordan sykepleiere
har erfart & utgve sykepleie til pasienter med covid-19 under pandemien.
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1.2 Hensikten med oppgaven

De siste arene har sykepleiere over hele verden sttt i fronten for & gi pasienter med
covid-19 forsvarlig og god sykepleie. Hensikten med oppgaven er derfor & identifisere
sykepleieres erfaringer med & utgve sykepleie til pasienter med covid-19 pa sykehus. Vi
gnsker med denne systematiske litteraturstudien a fa et innblikk i sykepleiernes
opplevelser med pandemien for 8 rette fokus mot det viktige arbeidet som er lagt ned.

1.3 Problemstilling

Hvilke erfaringer har sykepleiere med § utgve sykepleie til pasienter med covid-19?

1.4 Begrepsavklaring

Covid-19 star for «coronavirus disease 2019», og er en infeksjon med viruset SARS-
CoV-2 (Norsk Helseinformatikk, 2022).

Erfaring er en betegnelse pa informasjon som individet skaffer seg gjennom sansing og
handling (Store norske leksikon, 2021).

1.5 Avgrensninger

Vi har valgt & avgrense oppgaven til et sykepleieperspektiv fra sykepleiere med
bachelorgrad. Eventuelle kjgnn og aldersforskjeller vektlegges ikke pa grunn av at vi
gnsker & belyse sykepleiernes erfaringer generelt. Vi har ogsa valgt 8 begrense oppgaven
til sykepleiere pa sykehus.

1.6 Oppgavens videre oppbygging

Oppgaven introduseres fgrst med en teoridel som belyser relevant teori i henhold til
problemstilling og tema. Videre vil vi gjgre rede for sgkeprosess for innsamling av data
og analyse av data i et metodekapittel. Funnene i analysen var blir s& presentert i et
resultatkapittel, fgr vi deretter skal diskutere funnene i lys av teorien. Til slutt kommer
en konklusjon pa& oppgavens problemstilling.
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2 TEORIBAKGRUNN

I dette kapittelet skal vi presentere litteratur som belyser problemstillingen var. Vi har
valgt & inkludere teori om stress og mestring, smittevern og pasientsikkerhet.

2.1 Stress og mestring

Det & forholde seg til mennesker i problematiske livssituasjoner kan vaere vanskelig og
krevende, og oppleves derfor ofte som psykisk stress. Slike situasjoner kan fgre til
utbrenthet, og det er dokumentert at stor arbeidsmengde og tidspress er viktige arsaker
(Kristoffersen, 2015, s. 182). I tillegg skriver Kristoffersen (2015) at manglende
kunnskap og ferdigheter vil kunne fgre til hgy grad av stress (s. 153).

Psykologene Richard S. Lazarus og Susan Folkman utviklet i 1984 en teori om stress og
mestring. De mente at stress er et fenomen som oppstar ved forandring ved at mening
forstyrres, og at mestring er det man gjgr for & hdndtere forandringen (Tveiten, 2020, s.
23).

Lazarus og Folkman (1984) skriver i sin teori om stress og mestring at psykisk stress
handler om et forhold mellom personen og omgivelsene som taerer pa eller overskrider
personens ressurser (s. 21). Definisjonen handler om at stressreaksjoner utlgses nar en
person opplever at en situasjon er farlig eller belastende (Kristoffersen, 2015, s. 143).
Eksempler pa konkrete stressfaktorer kan ifglge Kristoffersen (2015) vaere 8 mgte en
ukjent situasjon, en opplevelse av usikkerhet og sosial isolasjon. En slik ny og usikker
situasjon vil mest sannsynlig skape en sterk opplevelse av stress hos en person, og kan
gi emosjonelle reaksjoner som angst, sinne eller fortvilelse (s. 135). Lazarus og Folkman
(1984) understreker at disse fglelsene kommer som et resultat av personens kognitive
vurdering. Videre i teorien handler det om primaarvurdering som er en evaluering av
mulighetene for 8 kunne handtere den aktuelle situasjonen. I sekundaervurderingen
evaluerer personen om noe kan gjgres med situasjonen, og eventuelt hva. Dersom
denne vurderingen fgrer til at personen erkjenner & ha mulighet til & mestre situasjonen,
fgrer det til en revurdering. Det vil si at det har foregatt en endret eller ny vurdering av
situasjonen p5 grunn av ny informasjon fra omgivelsene eller personen selv. Dette gjgr
at den opplevde trusselen kan fremstd som en utfordring som kan mestres (s. 53-54).

I Lazarus og Folkman (1984) sin stress og mestringsteori forklarer de mestring som
endrede kognitive og atferdsmessige anstrengelser for & hdndtere en situasjon som
vurderes a overskride personens ressurser. Videre skiller Lazarus og Folkman mellom
problemorientert mestring og emosjonelt orientert mestring som to hovedtyper av
mestringsstrategier. Disse strategiene gé’\r inn i hverandre, og maten en person mestrer
en situasjon pa er bestemt ut ifra blant annet helse og energi, sosial stgtte, sosiale
ferdigheter og materiale ressurser (s. 178-179). Kristoffersen (2015) skriver at
prosessen i menneskets mestringsevne bestdr av evnen til 8 lzere, til 8 bearbeide
erfaringer og til 8 vaere i utvikling som menneske (s. 157). Aktiv og god mestring hjelper
til 3 tilpasse den nye virkeligheten, og setter deg i stand til & se forskjell pd det du m3
leve med og det du selv kan endre. Mestring er ogsa en opplevelse av & ha krefter til &
mgte utfordringer og ha en fglelse av kontroll over eget liv (Tveiten, 2020, s. 24).
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2.2 Smittevern

Smittevern er avgjgrende for a hindre spredning av smittsomme sykdommer hos
befolkningen, bade innenfor og utenfor helseinstitusjoner. Dette medfgrer tiltak som
forebygger og motvirker smittespredning (Blystad & Steen, 2019, s. 270). Et godt
smittevern i helsetjenesten forutsetter at sykepleieren har gode teoretiske kunnskaper
om smittekjeden og klarer & omsette denne til praktiske smitteverntiltak. Her er det
viktig at sykepleieren har gode kunnskaper om basale smittevernsrutiner og tiltak for a
forebygge infeksjoner og smitte ved bestemte mikrober, som for eksempel virus
(Elstrgm, 2019, s. 29). Sykepleiere med akutte luftveisinfeksjoner bgr ogsa holde seg
hjemme.

Alle helseinstitusjoner er palagt skriftlige retningslinjer for bruk av arbeidstgy. Dette gjgr
at sykepleieren ma bruke beskyttelsesutstyr bade for & beskytte pasienten, men ogsa for
& beskytte seg selv. Arbeidsgiver skal sgrge for at arbeidstakerne far utlevert og blir
palagt & bruke hensiktsmessig arbeidstgy og personlig verneutstyr. Eksempler pa dette
er hansker, frakk, beskyttelsesbriller eller visir og munnbind (Elstrgm, 2019, s. 291-292).
Ved covid-19 brukes andedrettsvern isteden for vanlige kirurgiske munnbind
(Folkehelseinstituttet, 2022b).

2.3 Pasientsikkerhet

Kvalitetsarbeid og pasientsikkerhet er et stort fokus i helsetjenesten. Kvalitetsarbeid er
en kontinuerlig prosess for forbedring av helsetjenestene, der malet er 8 bidra til bedre
pasientsikkerhet. Pasientsikkerhet handler om @ verne pasienten mot ungdig skade som
folge av helsetjenestens ytelser eller mangel pa ytelser. Kvalitetsarbeidet skal sikre faglig
forsvarlighet og at pasienten far best mulig behandling, der ulike ressurser og rammer
ligger til grunn for behandlingsresultatet (Stubberud, 2019, s. 12- 15). Manglende
kompetanse og underbemanning er omrader som setter pasientsikkerheten i fare (Orvik,
2017, s. 74).

Sykepleierens ansvar for & utgve kvalitetsarbeid er en viktig faktor for pasientens
behandlingsresultat, og inngdr i det indirekte pasientrettede arbeidet (Stubberud, 2019,
s. 13). I de yrkesetiske retningslinjer beskrives blant annet sykepleierens faglige, etiske
og personlige ansvar for egne handlinger og vurderinger i utgvelsen av sykepleie.
Herunder ansvaret om & holde seg oppdatert om forskning og utvikling, og bidra til at ny
kunnskap anvendes i praksis (Norsk sykepleieforbund, 2019).

Kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid ligger i ansvaret for ledere pa alle nivaer i
helsetjenesten. Lederens ansvar for pasientsikkerhet innebaerer & planlegge,
gjennomfgre, evaluere og korrigere. Ledelseskompetanse som fremmer kvalitetsarbeid
innebaerer blant annet at lederen ser arbeidet som en integrert del av daglig drift og har
forstdelse for at utgverne skal ha ngdvendig kompetanse (Stubberud, 2019, s. 26). Det &
veere leder innebaerer & ha ansvar for ansatte. I tillegg har lederen ansvar for det som
blir levert i form av helse og omsorgstjenester. Det betyr et ansvar for drift, utstyr og
utvikling av virksomheter etter endrede behov (Befring, 2019, s. 123). Ledere skal utgve
ansvar i samsvar med det som er nedfelt i lovgivning og avtaler. Det skal ogsa sgrges for
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helse-miljg-sikkerhet i arbeidsmiljget. Arbeidet bgr ogsad organiseres slik at det tas
hensyn til den enkelte arbeidsevne, alder og kyndighet (Befring, 2019, s. 129). I det
daglige arbeidet ivaretar alle sykepleiere en lederfunksjon. Enten sykepleieren er faglig,
administrativ leder eller gruppeleder er det viktig 8 kunne administrere seg selv og
arbeide systematisk. Dette gjelder alle sykepleiere uansett hvor lang erfaring de har
(Kristoffersen, 2017b, s. 222).
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3 METODEBESKRIVELSE

I dette kapittelet skal vi fgrst presentere beskrivelse av metode. Deretter skal vi vise
hvilke inklusjons- og eksklusjonskriterier som er lagt til grunn for litteratursgket. Videre
skal vi beskrive selve sgkeprosessen og hvilke kvalitetsvurdering og etiske vurderinger vi
har gjort. Til slutt skal vi gjgre rede for analysearbeidet.

3.1 Beskrivelse av metode

«En metode er en fremgangsmate, et middel til & Igse problemer og komme frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener formalet, hgrer med i arsenalet av
metoder» (Aubert, 1985, s. 196).

Denne oppgaven baserer seg pa en systematisk litteraturstudie der vi har tatt i bruk et
systematisk litteratursgk. Et systematisk litteratursgk er et omfattende sgk der henting
av informasjon er planlagt og begrunnet. En litteraturstudie innebzerer sgkeord og kritisk
undersgkelse innenfor et bestemt problemomrade. Informasjonen skal veere presentert i
vitenskapelige rapporter og forskningsartikler. Litteraturstudien skal fagrst og fremst
innebzere en klar problemstilling. Videre skal det tydelig beskrives kriterier, metode for
sgk og utvalg av artikler. Alle artiklene skal vaere relevant for problemstillingen og de
skal vaere fagfellevurdert. Sgkeprosessen bygger pa inkludering/ekskludering av kriterier
og en sgkebase ut ifra valgte ord (Forsberg & Wengstrém, 2017, s. 26-30).

3.2 Inklusjon- og eksklusjonskriterier

En god sgkestrategi inneholder bade inklusjons- og eksklusjonskriterier. Dette bidrar til &
finne relevante artikler gjennom et litteratursgk (Forsberg & Wengstrém, 2017, s. 28). Vi
har laget inklusjons- og eksklusjonskriterier for sgket vart som vist i tabellen nedenfor.

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Engelskspraklig Sykepleiere med videreutdanning

Publisert 2019-2022

Fagfellevurdert

IMRAD-struktur

Sykepleieperspektiv

Pasienter pa sengepost med covid-19

Sgkebase: «covid-19», «experience»,
«nursing»
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3.3 Sgkestrategi og sgkeprosess

3.3.1 Sgkestrategi

Prosessen i litteratursgket begynte med problemstillingen som utgangspunkt. Her brukte
vi brukte vi et PICo- skjema (se skjema nedenfor) som er velegnet til & utforme en
problemstilling som handler om opplevelser og erfaringer. PICo-skjema er et verktgy som
skal hjelpe a gjgre problemstillingen tydelig og presis (Helsebiblioteket, 2016).

Ut ifra inklusjonskriteriene og PICo-skjema laget vi en sgkebase med sgkeordene
«covid-19», «nursing» og «experience». Vi utfgrte sgk i CINAHL Complete, MEDLINE,
SveMed+ og Pubmed. Hovedsgkene ble gjort i CINAHL Complete og MEDLINE.

Artiklene er ngye gjennomgatt ved 3 lese overskrift, abstrakter og videre hele artikkelen.
For & sikre et best mulig resultat har vi brukt inklusjonskriteriene gjennom hele
spgkeprosessen. Vi har ogsd brukt synonymer som databasene har foreslatt.

PICo-skjema:

Population/Problem Sykepleiere med bachelorgrad
(Phenomenon of) interest Erfaringer med covid-19 pasienter
Context Sengepost pa sykehus

3.3.2 Sgkeprosess

Vi begynte med 8 sgke i databasen CINAHL Complete. For @ fa bredde i sgket, erfarte vi
at vi matte kombinere sgkeordene og finne synonymer. Disse ordene ble kombinert med
AND og OR for & finne aktuelle artikler. For @ spisse inn sgket krysset vi av ord som
«nursing staff», «covid-19 pandemic» og «work experience» pd «Major Heading.» Her
fikk vi seks treff. Vi leste tre abstrakter av de vi synes var relevant. Videre leste vi to av
artiklene, og de to ble inkludert (Se vedlegg 1).

Videre sgk ble ogsd gjort i CINAHL Complete med sgkebasen som utgangspunkt, men
kombinert med ordet «patients.» Videre ble sgket spisset inn ved & huke av «covid-19»
0g «nursing care» pa «Major Heading.» Dette sgket resulterte i tolv treff, der syv
abstrakter og tre artikler ble lest. Til slutt endte vi opp med 3 inkludere én artikkel (Se
vedlegg 1).

Vi utforte ogsd sgk i databasen MEDLINE. Vi startet med samme sgkebase som nevnt
ovenfor i kombinasjon med synonymer. Vi krysset av «nurses», «nursing staff», og
«covid-19» pa «Major Heading.» Gjennom forskjellige sgk med forskjellige
kombinasjoner fikk vi til slutt 17 treff, der ni av abstraktene ble lest. P& dette sgket ble
tre artikler lest, og vi valgte kun & inkludere én. I denne artikkelen var bade sykepleiere
og intensivsykepleiere intervjuet, men vi sa bare pd sykepleiernes erfaringer (Se vedlegg
1).
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Gjennom kombinasjon av ord og synonymer fikk vi forskjellige sgk i MEDLINE. P& neste
sgk brukte vi «nursing care» i tillegg til sgkebasen. Her huket vi av for «covid-19» og
«nurses» pa «Major Heading.» Gjennom dette sgket fikk vi 28 treff. Her ble ti abstrakter
og fem artikler lest. Vi inkluderte to av de leste artiklene (Se vedlegg 1).

Vi spkte videre med samme sgkeord i MEDLINE, men valgte & inkludere «frontline
nurses,» da dette kom opp som et forslag fra databasen. Her ble samme ord valgt som
«Major Heading» som nevnt i forrige avsnitt. P38 dette sgket fikk vi 15 treff, der vi leste
seks abstrakter. Vi kjente igjen en del artikler fra tidligere. Derfor valgte vi @ lese tre av
artiklene, der én ble inkludert (Se vedlegg 1).

Det ble ogsa gjort sgk i databasene SveMed+ og Pubmed med samme database som
utgangspunkt. Her fant vi ingen relevante artikler. I tillegg gjorde vi manuelle sgk, bade
gjennom Google Scholar og via lenker i forskningsartikler i overnevnte databaser. Ut ifra
sistnevnte fant vi én relevant artikkel.

3.4 Kvalitetsvurdering

Kvalitetsbedgmming bgr inkludere studiens hensikt, forskningsspgrsmal, design, utvalg,
analyse og tolkning (Forsberg & Wengstrém, 2017, s. 104). For & kontrollere at alle
artiklene var fagfellevurdert sjekket vi at de var publisert i et vitenskapelig tidsskrift. Vi
brukte Norsk senter for forskningsdata (2019) sitt register for & kontrollere om artiklene
var publisert i tidsskrift pd niva 1 eller niva 2, og vi fikk bekreftet at alle var publisert i
nivd 1. M3lesystemet er basert pa tidsskriftenes kvalitet der niva 1 er godkjent av det
norske helse- og omsorgsdepartementet (Regjeringen, 2022). Seks av artiklene er av et
kvalitativt design og to artikler er review-artikler som er basert pa kvalitative studier. Det
var sentralt at alle artiklene skulle inneholde inklusjonskriteriene som nevnt ovenfor i
punkt 3.2. Videre sjekket vi om artiklene hadde en klar hensikt og relevante funn som
kunne besvare problemstillingen var. Vi brukte sjekklister for kvalitative studier og
review-artikler, utarbeidet av Forsberg og Wengstrom (2017), som blant annet vurderer
hensikt, problemstilling, oppbygning, metode, resultat, tolkning og relevans for oppgaven
(s. 191-207). P& denne maten fikk vi gatt igjennom artiklene pa en grundig mate. Etter
kvalitetsvurderingen satt vi igjen med atte artikler som oppfylte kravene vare.

3.5 Etiske vurderinger

God forskningsetikk er et viktig aspekt i vitenskapelig forskning. Ved valg av artikler i et
systematisk litteratursgk bgr etiske vurderinger blitt gjort. Dette ved & velge studier som
har fatt etisk godkjennelse eller har blitt etisk vurdert (Forsberg & Wengstrém, 2017, s.
132).

Artiklene vi har valgt ut er alle etisk vurdert, og godkjent av en etisk komité dersom det

har veert aktuelt. Tre artikler har fatt formell etisk godkjenning. Resterende har ikke
krevd en formell godkjenning ifglge de regionale komiteene for helsefaglig
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forskningsetikk. Vi har lagt vekt pa at den etiske vurderingen innebaerer at deltakerne er
anonyme og deltar med informert samtykke. De har ogsad hatt mulighet til & trekke seg
underveis i studien uten konsekvenser.

3.6 Analyse

Analysearbeidet innebaerer & dele opp det undersgkte fenomenet i mindre deler, og
undersgke det atskilt. Deretter skal delene settes sammen igjen pd en ny mate (Forsberg
& Wengstrém, 2017, s. 152). I vart analysearbeid har vi brukt Evans (2002)
analysemodell som bestar av fire trinn.

I farste trinn, innsamling av data (Evans, 2002), fant vi atte artikler gjennom et
systematisk litteratursgk. Vi nummererte artiklene fra én til atte, og de ble kritisk vurdert
etter inklusjons- og eksklusjonskriterier, sjekklister og etiske hensyn. Dette er naermere
beskrevet tidligere i metodekapittelet punkt 3.2, 3.4 og 3.5.

I andre trinn, identifisering av hovedtema (Evans, 2002), leste vi artiklene pa langs ved
3 identifisere temaene i artiklene. Vi startet med & lese artiklene hver for oss gjentatte
ganger. Videre identifiserte vi ngkkelfunn i hver studie. For 8 holde rede pd temaene
brukte vi et kodesystem med farger. Vi lagde deretter en tabell i et felles dokument med
alle funnene for a sikre at alt ble inkludert. Etter en ngye gjennomgang kom det klart
frem hvilke temaer som var gjentakende.

I tredje trinn sammenlignet vi temaene pa tvers (Evans, 2002) ved 8 gjennomga
tabellen og se pa forskjeller og likheter for 3 finne frem til felles tema. Vi kom frem til tre
hovedtema gjennom analysen: fysiske og psykiske reaksjoner, ressursmangel og
personlig vekst. Inndeling og organisering av tema vises i tabellen nedenfor.

Hovedtema Fysiske og psykiske Personlig vekst
reaksjoner
Artikkelnummer | 1,2,3,4,5,6,7,8 1,2,3,5,6 1,2,3,4,5,6
Innhold > @kt arbeidsmengde > Mangel pd kunnskap |» @kt mestring
> Sosial isolasjon > Mangel pd personal » @kt kunnskap
> Frykt for smitte > Mangel pa > @kt solidaritet
» Smittevernutstyr smittevernutstyr

Fjerde trinn tar for seg en beskrivelse av resultatet i analysen der hvert tema blir
presentert i neste kapittel (Evans, 2002).
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4 RESULTAT

I dette kapittelet skal vi presentere resultat og funn fra forskningsartiklene. Det er gjort
rede for tre hovedtema som vi har kommet frem til gjennom analysearbeidet.

4.1 Fysiske og psykiske reaksjoner

Funn i flere av studiene viser at sykepleierne opplevde negative fglelser som angst,
stress og frykt ved 8 jobbe med covid-19-pasienter (Chau et al., 2021; Demirci et al.,
2020; Fontanini et al., 2021; Joo & Liu, 2021; Muz & Yiice, 2021; Zipf et al., 2021). @kt
arbeidsmengde medfgrte fysisk og psykisk ubehag i form at sgvnlgshet, frustrasjon og
utmattelse (Fontanini et al., 2021; Zipf et al., 2021). I den tidlige fasen av pandemien
folte sykepleierne pa frykt og nervgsitet, noen var til og med redde for & dg pa grunn av
mangel pa kunnskap om viruset. Etter noen uker ga de uttrykk for irritasjon og angst.
Enkelte av de yngre sykepleierne reagerte med sinne (Joo & Liu, 2021).

[...] In the beginning we couldn "t go anywhere. I did not go home. I stayed
elsewhere. You have no communication with anyone, only the hospitals, and
there, I only talked to my friends and family on the phone. That period was very
difficult. I had a hard time psychologically (Muz & Yiice, 2021).

Sykepleierne synes det var slitsomt og tungvint & bruke smittevernutstyr over en lang
periode (Fontanini et al., 2021; Joo & Liu, 2021; Zipf et al., 2021). Studien til Zipf et al.
(2021) viser lignende funn der sykepleierne opplevde tretthet, stort ubehag og fysisk
utmattelse ved & ta av og pd smittevernutstyr hele tiden. Muz & Yiice (2021) papeker
0gsd at smittevernsutstyret gjorde det vanskelig & opprettholde god pasientbehandling
og at dette fgrte til fysisk utmattelse til sykepleierne. «[...] I experienced body fatigue,
leg aches, muscle aches, and breathing difficulties because we were wearing more
protective equipment» (Muz & Yice, 2021).

Frykt for smitte er et sentralt punkt i sykepleiernes erfaringer som gjorde det vanskelig &
handtere pandemien (Chau et al., 2021; Demirci et al., 2020; Joo & Liu, 2021; Muz &
Ylce, 2021; Zipf et al., 2021). Muz & Ylce (2021) skriver at sykepleierne mente
smittevernutstyr og frykt for smitte fgrte til redusert omsorg og utilstrekkelig sykepleie.
Mindre tid p& pasientrom ga ogsa darligere kommunikasjon og liten mulighet til bergring
noe som gjorde det vanskelig 8 gi god omsorg (Demirci et al., 2020). Ifglge Zipf et al.
(2021) var frykten ofte knyttet til mangel pa smittevernutstyr og mangel pa opplaering.

Frykt for smitte hos sykepleierne var ogsa knyttet til bekymring for & smitte familie og
andre i omgangskretsen (Chau et al., 2021; Demirci et al., 2020; Joo & Liu, 2021;
Mohammed & Leliévre, 2021; Muz & Yice, 2021; Zipf et al., 2021). Ifglge Muz & Ylice
(2021) sa sykepleierne at de var redde for at folk skulle bli skadet og dg p& grunn av
dem. Dette fgrte ofte til frivillig isolasjon blant sykepleierne for & holde andre fri for
smitte (Chau et al., 2021; Demirci et al., 2020; Joo & Liu, 2021; Muz & Yiice, 2021; Zipf
et al., 2021). «I was anxious. There wasn’t a lot of knowledge about COVID-19 and I was
scared that I would be bringing it to my family» (Mohammed & Lelieévre, 2021).

Sosial isolasjon pavirket den psykiske helsen til sykepleierne da mange fglte pa
depresjon (Chau et al., 2021; Fontanini et al., 2021; Joo & Liu, 2021; Muz & Yiice, 2021;
Zipf et al., 2021). Studien til Joo & Liu (2021) viser at sykepleierne synes det var
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vanskelig 8 beholde et godt humgr nar de matte isolere seg. Chau et al. (2021)
rapporterer at sykepleierne led av ensomhet og negative tanker.

4.2 Ressursmangel

De fleste studiene avdekket stor mangel pa kunnskap og kompetanse om covid-19
(Demirci et al., 2020; Joo & Liu, 2021; Specht et al., 2021; Zipf et al., 2021).
Sykepleierne fikk lite opplaering pa prosedyrer og orientering i hvordan de skulle
handtere covid-19 pasienter. Det var derfor vanskelig & vite hva man skulle gjgre som
sykepleier p& en pandemiavdeling (Joo & Liu, 2021; Zipf et al., 2021). Til tross for mye
informasjon var det ifglge Joo & Liu (2021) vanskelig for sykepleierne & holde seg
oppdatert. «[...] I was scared that I would be put in a situation that I couldn "t handle,
that my professional competences wouldn "t be adequate» (Specht et al., 2021).

To av studiene dokumenterte at mangel pd utstyr og kunnskap farte til at sykepleierne
opplevde darligere pasientomsorg enn tidligere (Chau et al., 2021; Zipf et al., 2021).
Uten tilstrekkelig med ressurser ble sykepleierne satt i et dilemma der omsorgsnivaet
ikke var pa samme niva som fgr (Zipf et al., 2021).

Flere av studiene rapporterte ogsa at mangel pa smittevernutstyr var en utfordring (Chau
et al., 2021; Fontanini et al., 2021; Joo & Liu, 2021; Zipf et al., 2021). Joo & Liu (2021)
papeker at smittevernutstyr er avgjerende for & beskytte helsepersonell, slik at de kan gi
god omsorg til pasienter. «We do not have personal protective equipment, we lack
masks, we lack gowns» (Fontanini et al., 2021).

Sykepleiere rapporterte ogsd at mangel pa personale forverret situasjonen (Fontanini et
al., 2021; Joo & Liu, 2021). Noen sykepleiere fglte pa frustrasjon og makteslgshet til a ta
vare pa pasientene nar de ikke hadde kunnskap, oppleering, ressurser og beredskap
(Chau et al., 2021; Specht et al., 2021). Studien til Specht et al. (2021) sier videre at
manglende kompetanse med 3 pleie pasienter med kritisk sykdom, fgrte til usikkerhet
hos sykepleierne.

4.3 Personlig vekst

Studien til Specht et al. (2021) viser at det 8 jobbe i en covid-19-avdeling hadde styrket
sykepleierne faglig og personlig. Dette ga en fglelse av positiv utvikling og tilfredshet
etter at de hadde jobbet en tid i avdelingen. Flere av de andre studiene viser ogsa at
noen av sykepleiernes erfaringer handlet om fglelser som takknemlighet, mestring,
stolthet og gkt tilfredshet (Fontanini et al., 2021; Muz & Yice, 2021; Zipf et al., 2021).

Godt samarbeid og gkt solidaritet er en viktig faktor som ofte er nevnt i mange av
studiene (Chau et al., 2021; Mohammed & Leliévre, 2021; Muz & Yice, 2021).
Mohammed og Leliévre (2021) skriver ogsd at sykepleierne opplevde det tette
samarbeidet som et hgydepunkt ved erfaringene deres. Sykepleierne fortalte om hvordan
samarbeidet ga de en fglelse av & overga seg selv. Deltakerne i studien til Chau et al.
(2021) erfarte at det tette samarbeidet spilte en viktig rolle i & opprettholde deres fysiske
og psykiske helse. «[...] There was solidarity; a coming together as colleagues. The
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pandemic was a difficult, tough period. But I think we were closer to each other; I felt
satisfied» (Muz & Yice, 2021).

Sykepleierne rapporterte ogsa om et gkt faglig omdgmme. De fglte de hadde en viktig
rolle i samfunnet som sykepleier i hdndteringen av en internasjonal pandemi. Fglelsen av
& bli verdsatt ga dem motivasjon til & fortsette arbeidet, og en stolthet over yrket vokste
for flere av sykepleierne (Fontanini et al., 2021; Muz & Yice, 2021; Specht et al., 2021;
Zipf et al., 2021). «I feel proud to be a nurse and to have helped out on the frontlines»
(Mohammed & Lelievre, 2021).

Flere av sykepleierne rapporterte ogsa om gkte sykepleieferdigheter som erfaring av a
jobbe med covid-19-pasienter. De fglte deres faglige tilfredshet og identitet gkte noe som
ga mestring og gkt selvtillit (Mohammed & Leliévre, 2021; Muz & Yiice, 2021; Zipf et al.,
2021). Specht et al. (2021) skriver at opplevelsen av en styrket faglig identitet og
selvtillit resulterte i nye perspektiver i deres profesjonelle og personlige liv. «[...] This
period has made us stronger as nurses, frankly. It reinforced our skills. We gained
experience» (Muz & Ylce, 2021).

21



5 DISKUSJON

I dette kapittelet skal vi fgrst presentere en metodediskusjon og deretter en
resultatdiskusjon som drgfter de tre hovedtemaene i lys av teori. Konsekvenser for
sykepleie skal ogsa belyses.

5.1 Metodediskusjon

I denne oppgaven har vi benyttet oss av Forsberg og Wengstréms (2017) beskrivelse av
systematisk litteratursgk som metode og Evans (2002) fire analysetrinn til
analysearbeidet.

Hagsten 2021 ble det utarbeidet en prosjektplan som inneholdt tema for oppgaven, en
problemstilling, relevant pensum og en fremdriftsplan. Vi har fulgt fremdriftsplanen med
unntak av fa endringer. Gjennom hele prosessen har vi samarbeidet godt og har skrevet i
felleskap. I noen tilfeller har vi skrevet hver for oss, men har da kvalitetssikret hverandre
ved 3 lese over og diskutert. Individuelle veiledninger har ogsa veert til stor hjelp for
utvikling av oppgavens struktur og innhold.

I starten av arbeidet ble det foretatt usystematiske sgk for & fa en oversikt over ulike
artikler. Deretter begynte vi med et systematisk litteratursgk med problemstillingen som
utgangspunkt. Vi sgkte i forskjellige databaser, men fant relevante artikler i CINAHL
Complete og MEDLINE. Vi utfgrte ogsd@ manuelle sgk, der én relevant artikkel ble
inkludert. Til slutt endte vi opp med seks kvalitative artikler og to review-artikler som
sier noe om erfaringer fra sykepleieperspektivet. Vi har vurdert mange artikler og sgkt i
flere databaser noe vi ser pa som en styrke, og gjor at vi sitter igjen med gode artikler
som har gjennomgaende tema og svarer pa problemstillingen var. Gjennom Evans
(2002) analysemodell ble det utarbeidet tre hovedtema.

Covid-19-pandemien er et dagsaktuelt tema, og siden forskning er ferskvare ser vi det
som en styrke at artiklene er fra 2020-2021 (Forsberg & Wengstrém, 2017, s. 107)
Samtidig mener vi at tidlig forskning rundt tema gir et godt grunnlag for utbedring av
pandemihandtering i fremtiden. P38 den andre siden er dette en pagdende pandemi slik at
det er en fare for at helheten i sykepleiernes erfaring ikke kommer godt nok frem.

Vi gnsket opprinnelig & inkludere studier fra vestlige land fordi disse har en praksis som
er mer lik det norske helsesystemet. Etter & ha lest flere artikler valgte vi likevel 8
inkludere studier fra andre deler av verden fordi vi sd at sykepleierne hadde de samme
erfaringene. Dette til tross for store forskjeller i oppbygning av helsesystem. Slik vi ser
det har erfaringene overfgringsverdi til norsk praksis.

Alle artiklene er engelskspraklige, og vi har etter beste evne prgvd & oversette disse til
norsk. Vi har brukt ordbok og sgkt opp ord pa internett for a finne en ngyaktig
oversettelse. Etter kritisk vurdering har vi prgvd 8 tolke essensen i artiklene pa best
mulig mate.

22



5.2 Resultatdiskusjon

5.2.1 Fysiske og psykiske reaksjoner

«Det kommer vel ikke hit til Europa?» er et utsagn som kan std som en illustrasjon pa et
tankesett sveert mange sykepleiere hadde i starten av covid-19-pandemien. Intervju fra
denne rapporten gir et tydelig inntrykk av at ingen sykepleiere var forberedt p& hva som
ville komme. Da viruset kom til Norge ble det et viktig tema pa vaktrommet. Noen
ansatte var svaert redde, mens andre var avventende. Disse reaksjonene hadde mye &
gjgre med at viruset var ukjent og det var derfor stor usikkerhet om hva man kunne
forvente og hvordan man skulle forberede seg. A forberede seg pa noe som var ukjent
opplevdes som vanskelig for mange av sykepleierne. Mange sykepleiere erfarte at
beredskapsplanene som fantes ikke var tilpasset en pandemi som covid-19 innebezerer.
Dette medfarte at situasjonen i begynnelsen opplevdes som til dels kaotisk og
uoversiktlig (Melby et al., 2020, s. 57- 58).

Ifslge arbeidsmiljsloven (2005, § 4-2) skal ikke arbeidsmiljget innvirke pa
arbeidstakernes fysiske og psykiske helse og velferd. Flere av studiene viser likevel at
sykepleierne fglte pa negative fglelser som angst, frykt og stress i farste mgte med
covid-19-pandemien (Chau et al., 2021; Demirci et al., 2020; Fontanini et al., 2021; Joo
& Liu, 2021; Muz & Yiice, 2021; Zipf et al., 2021). Ifglge Kristoffersen (2015) er mgte
med det ukjente noe som kan medfgre slike stressreaksjoner (s. 135). Stressreaksjonene
utlgses nar en person opplever en situasjon som belastende eller farlig (Kristoffersen,
2015, s. 143). Lazarus og Folkman (1984) skriver at stress oppstar nar forholdet mellom
en person og omgivelsene overskrider personens ressurser (s. 21). Det er tydelig at
sykepleierne fglte pa frykt og angst pa grunn av den sveert usikre situasjonen som
oppsto ndr pandemien inntraff, og at dette teeret pa ressursene deres. Konsekvensene av
usikre sykepleiere kan dessuten fgre til utrygge pasienter.

@kt arbeidsmengde fgrte til fysisk og psykisk ubehag i form at sgvnlgshet, frustrasjon og
utmattelse (Fontanini et al., 2021; Zipf et al., 2021). Tilstrekkelig god sgvn er ngdvendig
for & ivareta sin egen helse. I hverdagen kan sgvnlgshet og utmattelse fgre til darligere
arbeidsprestasjoner (Bjorvatn, 2020, s. 169). Konsekvensene av darlig sgvn og
utmattelse kan vaere at sykepleierne ikke er konsentrerte og opplagt pa jobb til & utfgre
god sykepleie. Stor arbeidsmengde og tidspress er en drsak til utbrenthet og psykisk
stress (Kristoffersen, 2015, s. 182). Ifglge lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern
skal arbeidet organiseres og tilrettelegges til den enkelte i hensyn til kyndighet, alder og
gvrige forutsetninger (Arbeidsmiljgloven, 2005, § 4-2). Mange unge sykepleiere reagerte
med sinne (Joo & Liu, 2021). Dette kan tyde pd at unge og uerfarne sykepleier ikke har
blitt tilstrekkelig ivaretatt under pandemien.

N&r en pasient har fatt pavist covid-19 er det palagt & bruke fullt smittevernutstyr for 8
hindre spredning. Dette innebaerer hansker, andedrettsvern, visir og beskyttelsesfrakk
(Folkehelseinstituttet, 2022b). Sykepleierne synes det var tungvint og fysisk slitsomt &
bruke smittevernutstyr over tid (Fontanini et al., 2021; Joo & Liu, 2021; Zipf et al.,
2021). I Melby et al. (2020) sin rapport kommer det frem at sykepleierne synes det var
tungt og klamt 8 jobbe i smittevernutstyret. Noen av sykepleierne erfarte at de fikk en
folelse av panikk fordi det var tungt & puste i maskene (s. 176).
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I tillegg til at det var fysisk tungt @ bruke smittevernutstyr, erfarte sykepleierne at det
var vanskelig @ opprette god kontakt og kommunikasjon med pasientene (Demirci et al.,
2020; Muz & Ylce, 2021). God kommunikasjon er sentral i all sykepleie. Nonverbal
kommunikasjon bestar blant annet av ansiktsuttrykk, gyekontakt og bergring (Eide &
Eide, 2019, s. 140). Smittevernutstyret vanskeliggjgr denne formen for kommunikasjon
fordi ansiktet er delvis tildekket. P& grunn av smittevernsbekledningen erfarte
sykepleierne at de ikke fikk utfgrt god sykepleie i trdd med sykepleierens rolle, funksjon
og verdier. Opplevelse av verdikonflikt og makteslgshet kan ha alvorlige konsekvenser
for den enkelte sykepleier (Kristoffersen, 2017b, s. 194).

Covid-19-utbruddet fgrte til at mange sykepleiere pafgrte seg selvisolasjon i frykt for &
smitte familien og andre. Flere av studiene viser at sykepleiere som satte seg selv i
isolasjon opplevde ensomhet, negative tanker og depresjon (Chau et al., 2021; Fontanini
et al., 2021; Joo & Liu, 2021; Mohammed & Leliévre, 2021; Muz & Yiice, 2021; Zipf et
al., 2021). Ensomhet er gjerne beskrevet som en smertefull erfaring. Dette pavirker
personens velvaere og livskvalitet i betydelig grad. Denne formen for ensomhet er
situasjonsbestemt i og med at det er ytre omstendigheter som har fgrt til dette
(Gonzalez, 2020, s. 234-236). Det er frykten for & smitte andre som har fgrt til at
enkelte sykepleiere har brutt felleskap med familie og annet sosialt nettverk. Sosial
isolasjon er ogsa en stressfaktor som kan fgre til angst, sinne og fortvilelse
(Kristoffersen, 2015, s. 135). Det kan se ut til at frykten for smitte hos sykepleierne har
fgrt til sosial isolasjon og dermed fglelser som usikkerhet og angst. Vi tenker derfor at de
fysiske og psykiske reaksjonene til sykepleierne har hatt en negativ konsekvens for
sykepleien pa grunn av utrygghet og frykt, noe som kan true kvalitet og
pasientsikkerhet.

5.2.2 Ressursmangel

Pasientsikkerhet og kvalitetsarbeid er et stort fokus i helsetjenesten, og skal verne
pasienten mot ungdig skade og sikre faglig forsvarlighet (Stubberud, 2019, s. 12-15).
Ifglge Orvik (2017) er mangel p& kompetanse et omrade som setter pasientsikkerheten i
fare (s. 74). Flere av sykepleierne i studiene fglte at de ga darligere pasientomsorg enn
tidligere pd grunn av manglende kunnskap og kompetanse om viruset (Chau et al.,
2021; Demirci et al., 2020; Joo & Liu, 2021; Specht et al., 2021; Zipf et al., 2021).
Kvaliteten pd helsehjelpen en pasient far, er avhengig av samsvar mellom
helsepersonellets kompetanse og oppgaven de skal gjgre. Det vil si at trygge og sikre
intervensjoner innebaerer at personalet har kompetanse om arbeidet. Kunnskap og
kompetanse ma ses som en viktig ressurs for 8 oppna best mulig behandlingsresultat for
en pasient (Stubberud, 2019, s. 20). Faglig oppdatering er derfor noe som star sentralt
bdde for den enkelte sykepleier, sykepleiens innhold og arbeidsstedets behov
(Kristoffersen, 2017a, s. 184-185). Dette er i samsvar med sykepleierens yrkesetiske
retningslinjer som sier at sykepleie skal bygges pa kompetanse, brukerkunnskap og
forskning. Sykepleieren har ogsa et eget ansvar for @ oppdatere seg pa ny forskning, og
bidra til at ny kunnskap blir anvendt i praksis. I tillegg har sykepleieren et faglig, etisk og
personlig ansvar for egne handlinger og vurderinger i utgvelsen av sykepleie (Norsk
sykepleieforbund, 2019). Sykepleieren m& ogsa bade kunne kjenne grenser for egen
kompetanse og delta i oppleering for & gi forsvarlig sykepleie (Kristoffersen et al., 2017,
s. 19). En konsekvens av manglende kunnskap og kompetanse rammer bdde
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pasientsikkerheten og kvaliteten pa sykepleien fordi sykepleierne fgler seg utrygge i
arbeidet som skal utfgres. Dette kan fgre til at sykepleieren kommer i konflikt med sitt
funksjons- og ansvarsomrade der pasientsikkerheten settes hgyt (Kristoffersen et al.,
2017, s. 16-19).

Grunnlaget for god kvalitet i pasientomsorg og god arbeidshelse er tilstrekkelig
bemanning (Orvik, 2017, s. 150). Flere av sykepleiere erfarte mangel pa personell i Igpet
av covid-19-pandemien (Fontanini et al., 2021; Joo & Liu, 2021). Mangel pa personell
har vaert en utfordring tidligere, men dette ble sveert synlig under pandemien. Mange
sykepleiere matte omplasseres og oppleering i smittevernrutiner matte skje fort
(Helsedirektoratet, 2021). I tillegg var det mange sykepleiere som ble smittet og hadde
plikt til & isolere seg ifglge lov om vern mot smittsomme sykdommer (Smittevernloven,
1994, § 5-1). Elstrem (2019) skriver ogsa at sykepleieren skal holde seg hjemme ved
akutte luftveisinfeksjoner (s. 292). Derfor er isolasjon ved smitte av covid-19 et absolutt
krav. Dette fgrte til at mange var borte fra jobb samtidig, og hverdagen ble preget av
mange vikarer og kaotiske arbeidsforhold (Melby et al., 2020, s. 12).

Ledelsen eller arbeidsgiver har ansvar for 3 tilrettelegge for faglig pafyll og hospitering. I
tillegg skal ledelsen sgrge for at ansatte oppnar faglig og personlig utvikling gjennom
arbeidet (Kristoffersen, 2017a, s. 185). I henhold til arbeidsmiljgloven (2005, § 4-2) skal
arbeidstaker fa Igpende informasjon om endringer i arbeidet og det skal gis ngdvendig
opplaering for a sette seg inn i disse endringene. Flere sykepleiere erfarte derimot at de
fikk lite opplaering og orientering i hvordan de skulle ta vare pa covid-19-pasienter (Joo &
Liu, 2021; Zipf et al., 2021). Darlig informasjon og liten opplaering gjorde at
pasientsikkerheten ble svekket. Ifglge Stubberud (2019) er lederens ansvar for
pasientsikkerhet & planlegge, gjennomfgre, evaluere og korrigere. Dette innebaerer blant
annet ansvar for at arbeidstaker er informert og oppdatert, og forstaelse for viktigheten
av ngdvendig kompetanse. Lederen bgr se pa arbeidet om pasientsikkerhet som integrert
del av den daglige driften, og legge til rette for forbedring (s. 26). Samtidig var det ingen
som kunne forutse hvilke retningslinjer og endringer som kom, og gjorde derfor arbeidet
for ledelsen utfordrende. Derfor er det viktig at alle sykepleiere tar et lederansvar
uansett hvor lang erfaring og hvilken rolle de har (Kristoffersen, 2017b, s. 222).

I tillegg til mangel pa kompetanse, opplevde sykepleierne ogsa stor mangel pa
smittevernutstyr (Chau et al., 2021; Fontanini et al., 2021; Joo & Liu, 2021; Zipf et al.,
2021). Dette ble en utfordring i mgte med covid-19, fordi smittevern er avgjgrende for &
hindre spredning av smittsomme sykdommer (Blystad & Steen, 2019, s. 270). Det er
ogsa viktig at sykepleieren har gode teoretiske kunnskaper om smittevernsrutiner for 3
forebygge infeksjoner og smitte ved virus (Elstrgam, 2019, s. 292). Samtidig er
smittevern viktig for & beskytte helsepersonell, slik at de kan gi god omsorg (Joo & Lui,
2021). Det er ledelsen som har ansvar for tilstrekkelig utstyr og utvikling av
virksomheten etter endrede behov (Befring, 2019, s. 123). Arbeidsgiver skal palegge
arbeidstakere og bruke hensiktsmessig arbeidstgy og sgrge for utlevering av dette
(Elstrgm, 2019, s. 292). Sykepleiere i Melby et al. (2020) sin rapport erfarte ogsa stor
mangel pa smittevernutstyr i starten av pandemien. Det var lite pa lager, darlig tilgang
og minimalt med oppleaering pa prosedyrer. Verken arbeidsplassen eller helsepersonell var
godt forberedt da pandemien traff. Mange erfarte ogsa at beredskapsplanene som fantes,
ikke var tilpasset for covid-19. Flere sykepleiere erfarte ogsa at de matte spare pa
utstyret i frykt for at det skulle bli en stor mangel (s. 58). Dette fgrte til en fare for at
pasientene ble utsatt for ungdvendig skade som fglge av helsetjenestens ressursmangler.
Samtidig kan ressursmanglene utfordre forsvarligheten ved sykepleien og dermed
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komme i konflikt med lov om helsepersonell som sier at helsepersonell skal utfgre arbeid
med krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp (Helsepersonelloven, 1999, § 2-4).

5.2.3 Personlig vekst

Prosessen i menneskets mestringsevne bestdr av 3 bearbeide erfaringer og vaere i
utvikling som menneske (Kristoffersen, 2015, s. 157). Flere av sykepleierne som jobbet
med covid-19-pasienter fglte i starten av pandemien pa usikkerhet og frykt, men etter
hvert opplevde de en gkt tilfredshet og mestring (Fontanini et al., 2021; Muz & Ylce,
2021; Zipf et al., 2021). Lazarus og Folkman (1984) sin teori om stress og mestring sier
at stress vil fgre til emosjonelle reaksjoner som fortvilelse og angst, men en vurdering av
situasjonen kan bidra til at personen erkjenner @ ha mulighet til & mestre situasjonen.
Dette gjgr at den opplevde situasjonen kan utvikle seg til en utfordring som kan mestres
(s. 53-54). Sykepleierne matte dermed revurdere situasjonen for & oppna aktiv og god
mestring og tilpasse seg en ny virkelighet ved & se hva en selv kan endre pd, og hva en
ma leve med (Tveiten, 2020, s. 24). Sykepleierne matte godta virkeligheten slik den var
a gjare sitt beste for & tilpasse seg og mestre utfordringene som dukket opp. Dette kan
ses som en problemfokusert mestringsstrategi der sykepleierne sgkte informasjon og
stgtte, bearbeidet og revurderte situasjonen ut ifra ny kunnskap og forstaelse. Samtidig
kunne ikke forholdene endres, og sykepleierne matte derfor ta sikte pd 8 endre
opplevelsen av situasjonen. Dette kan ses pd som en emosjonelt orientert
mestringsstrategi (Lazarus & Folkman, 1984, s. 178-179). Slik vi ser det har
sykepleierne tatt i bruk begge strategiene for 8 mestre situasjonen pa en best mulig
mate ved & bde sgke ny kunnskap og anerkjenne situasjonen slik den var.

Mulighet til 3 laere og utvikle seg er viktige forhold ved god arbeidshelse (Orvik, 2017, s.
142). Sykepleierne i studiene rapporterte at erfaringene med jobben fgrte til gkte
sykepleieferdigheter noe som ga gkt selvtillit og mestring (Mohammed & Leliévre, 2021;
Muz & Yiice, 2021; Zipf et al., 2021). Rapporten til Melby et al. (2020) viser ogsa til at
flere av sykepleierne fikk positive opplevelser rundt arbeidet med covid-19 som ga
mulighet til laering og spennende arbeidsoppgaver (s. 119). Det kan tenkes at dette fgrte
til gkt motivasjon og stgrre arbeidsglede hos sykepleierne. @kt kunnskap og ferdigheter
vil ogsa ha en positiv innvirkning pa utgvelse av sykepleie pa grunn av styrket
mestringsfglelse blant sykepleierne.

En viktig grunn til opplevelsen av mestring var det sterke samarbeidet som oppsto under
arbeidet i pandemien (Chau et al., 2021; Mohammed & Leliévre, 2021; Muz & Ylice,
2021). Melby et al. (2020) rapporterer ogsa om at sykepleierne satte pris pa& 8 mgte nye
folk som sammen brettet opp ermene og jobbet sammen mot et felles mal (s. 60). Ifglge
Orvik (2017) gir samarbeid en kontakt mellom enkeltpersoner som bygger pa & skape en
vi-falelse og positiv interaksjon, der man bade Igser oppgaver sammen og samtidig byr
pa seg selv (s. 211). Dette er med p& 8 holde hverandre i den s3kalte flytsonen som
handler om & veere i omrade der det er balanse mellom ferdigheter og utfordringer
(Orvik, 2017, s. 336). P& denne maten klarte ogsa sykepleierne & ivareta de yrkesetiske
retningslinjene som handler om & vise respekt for kollegers og andres arbeid, og gi stgtte
i vanskelige situasjoner (Norsk sykepleieforbund, 2019). Mestringen sykepleierne
opplevde gjorde ogsa at de fglte seg stolte, og det ga dem motivasjon til a fortsette a
jobbe som sykepleiere (Fontanini et al., 2021; Muz & Ylice, 2021; Specht et al., 2021;

26



Zipf et al., 2021). I rapporten til Melby et al. (2020) var det ogsa flere deltakere som ble
bevisst pa den viktige jobben de gjorde som sykepleiere (s. 265). Engasjementet
sykepleierne fglte pad kan ifslge Orvik (2017) vaere ngkkelen til 8 lykkes og holde ut i
jobben, og f@grer dermed til mestring og personlig vekst (s. 139).
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6 KONKLUSJON

Hensikten med denne oppgaven var a se pa sykepleieres erfaringer med & utgve
sykepleie til pasienter med covid-19. Funnene viser at mange av sykepleierne fglte pa
psykiske og fysiske reaksjoner som angst, stress og frykt for & bli smittet. Mangel pa
smittevern og mangel p& kompetent personell var ogsd noen av erfaringene sykepleierne
opplevde i pandemien. Funnene viste ogsa at de fleste sykepleierne gikk gjennom en
prosess fra frykt og angst til gkt faglig og personlig kompetanse pa grunn av en fglelse
av mestring og samarbeid.

Frykt, angst og ressursmangel gir negative konsekvenser for sykepleien pa grunn av
usikkerhet og utrygghet hos sykepleierne. Manglende smittevernutstyr skaper frykt for 8
f& smitte, noe som resulterer i svekket utgvelse av sykepleie og nedsatt kvalitet og
pasientsikkerhet. Smittevernutstyret skaper ogsa en barriere mellom sykepleier og
pasient der kommunikasjon og samhandling blir redusert. Mangel pa personell fgrer til
gkt arbeidsmengde som gjgr at pasientene ikke far den sykepleien de har behov for. P&
den andre siden vil mestringsfalelse og godt samarbeid hos sykepleierne gi motivasjon til
& utgve god sykepleie.

Vi hdper videre forskning retter fokus mot tiltak og retningslinjer for hvordan sykepleiere
kan handtere eventuelle nye kriser i fremtiden som kommer. Opplaering i smittevern hos
sykepleiere bgr ogsa inkluderes i stgrre grad i utdanning og jobbsammenheng. Vi mener
oppleeringen spesielt bgr omfatte teori om hvordan smittevern pavirker omsorg og
kontakt med pasientene. Vi ser ogsd at sykepleierne i studiene har et stort behov for
informasjon og tydelige instrukser for & skape trygghet rundt krisesituasjoner. Derfor
anbefaler vi at fremtidig forskning handler om 3 sikre trygge rammer og mestring for
sykepleierne. Vi tror ogsa at utgvelsen av sykepleie vil bli forbedret i form av gkt kvalitet
og pasientsikkerhet dersom sykepleierne fgler seg sett og ivaretatt.
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Vedlegg 1 - Sgketabell

Sgkeord Dato | Database | Avgrensning | Antall | Leste Leste Inkluderte artikler
treff | abstrakter | artikler
“Covid-19” OR 2/4- CINAHL 2019-2022 6 3 2 Zipf et al., (2021)
“Covid-19 2022 complete Peer reviewed
pandemic” OR English Fontanini et al., (2021)
“Sars-cov-2" language
AND Major heading:
“Nursing staff, nursing staff,
hospital” OR “Staff work
nurses” AND experience,
“Experience” OR covid-19
“Job experience” pandemic
“Nursing care” 25/04- | CINAHL 2019-2022 12 7 3 Joo & Liu, (2021)
AND “Job 2022 complete Peer reviewed
experience” OR English
“experience” AND language
“Covid-19” AND Major heading:
“Patients” Covid-19,
nursing care
“Covid-19” AND 04/04- | MEDLINE 2019-2022 17 9 3
“Nursing” AND 2022 Peer reviewed Muz & Yice, (2021)
“Experience” OR English
“Perceptions” language
Major heading:
Nursing staff,
nurses, covid-
19
“Nursing Care” 03/02- | MEDLINE 2019-2022 28 10 5 Mohammed &
AND “Nurses” OR 2022 Peer reviewed Leliévre, (2021
“Nursing staff” OR English
“Nurse” AND language Chau et al., (2021)
“Covid-19” AND Major heading:
“Experience” Covid-19,
Nurses
“Nurse” OR 13/04- | MEDLINE 2019-2022 15 6 3 Specht et al., (2021)
“Nursing” OR 2022 Peer reviewed
“Nurses” AND English
“Frontline nurses” language

AND “Experience”
AND “Covid-19”

Major heading:
Covid-19,
nurses




Vedlegg 2 - Litteraturmatriser

Referanse

Joo, J. Y., & Liu, M. F. (2021). Nurses’ barriers to caring for patients with COVID-19: a
qualitative systematic review. International nursing review, 68(2), 202-213.
https://doi.org/10.1111/inr.12648

Studiens hensikt/mal

Malet med studien er 3 identifisere sykepleieres erfaringer og utfordringer ved omsorg
for pasienter med covid-19 pa sykehus, samt identifisere utfordringer angdende deres
praksis og deres opplevelse av barrierer for omsorg.

Ngkkelbegrep/

Keywords

Ikke oppgitt.

Metode

Metoden: Studien brukte en kvalitativ, systematisk oversiktsmetodikk med tematisk
syntese for a8 analysere de inkluderte studiene.

Utvalg: Studien inkluderte kvalitative ni studier.

Datasamling: Utvalget av studier ble samlet inn fra CINAHL Complete, Pubmed, ovid,
web of science og psycinfo mellom januar til august i 2020 der 25 sammendrag ble
screenet.

Analyse: En tematisk analyse og syntese av Thomas & Harden ble brukt for &
identifisere gjennomgaende tema i de utvalgte studiene. Forskerne gjennomgikk tre
faser av analysen for a trekke ut kvalitative data. De laget koder for de utvalgte
studiene, laget beskrivende tema ut ifra kodene basert pa likhet og til slutt gikk de
gjennom temaene. Forskerne diskuterte og gjennomgikk hverandres koder og tema.

Resultat/

konklusjon

Resultat: Fem tema ble identifisert som barrierer for utgvelsen av sykepleien. De
innebar begrenset informasjon om covid-19, uforutsigbare oppgaver og utfordrende
praksis, mangel pd smittevernsutstyr, bekymring for @ smitte familie, og fglelsesmessig
og psykisk stress.

Konklusjon: Studien konkluderer med at de fem barrierene som er identifisert bgr
overvinnes for a forbedre sykepleiernes erfaringer og etter hvert kvaliteten pa den
sykepleien pasientene med covid-19 mottar.

Relevans

Artikkelen handler om barrierer som sykepleierne har for a8 utgve sykepleie til pasienter
med covid-19. Den tar for seg bdde mangel pa ressurser, og fysiske og psykiske
reaksjoner som fglge av covid-19-pandemien.



https://doi.org/10.1111/inr.12648

Referanse

Demirci, D. A., Oruc, M., & Kabukcuoglu, K. (2020). ‘It was difficult, but our
struggle to touch lives gave us strength’: The experience of nurses working on
COVID-19 wards. Journal of clinical nursing, 30(5-6), 732-741.
https://doi.org/10.1111/jocn.15602

Studiens hensikt/mal

Studiens hensikt er 8 utforske erfaringene til tyrkiske sykepleiere som jobber i
pandemiske enheter.

Ngkkelbegrep/

Keywords

Ikke oppgitt.

Metode

Metoden: Studien bruker en databasert teoriutvikling-metode som fremmer en
forstdelse av menneskers begreper og erfaringer.

Utvalg: 15 sykepleiere som jobbet i covid-19-pandemiavdelinger deltok etter & ha
gitt samtykke og oppfylt inklusjonskriteriene. Studien ble utfgrt pa et offentlig
sykehus sgr i Tyrkia der de hadde fem pandemiske enheter.

Datainnsamling: Data ble samlet i juni 2020 gjennom dybdeintervju via telefon
pd 40-60 minutter. Intervjuet ble tatt opp og fulgte et semistrukturert format med
fokus pa sykepleiernes erfaringer. Intervjueren har brukt dpne spgrsmal, aktiv
lytting og oppmuntret sykepleieren til & snakke fritt.

Analyse: En analyse av Strauss og Corbin ble brukt som innebaerer & vurdere alle
forekomster av variasjon i dataene. Analysen ble utfgrt ved & ga frem og tilbake
mellom likheter og ulikheter innenfor kategoriene. Malet var 8 sikre at teoretisk
metning var nadd.

Resultat/

konklusjon

Resultat: Resultatene i studien er delt opp i 4 hovedkategorier. Fgrste kategori
handler om fglelse av angst og frykt i starten av pandemien, men etter hvert
folelse av 3 vaere viktig som sykepleier. Den handler ogsa om 3 fale seg
utilstrekkelig i utgvelsen av sykepleie pa grunn av smittevernsutstyr. Andre
kategori handler om hvordan sykepleierne stgttet hverandre og fikk gkt mestring.
Tredje kategori handler om usikkerheten rundt liten informasjon og frykt for
smitte. Siste kategori handler om effekten pandemien har hatt pd livene deres
med tanke pa bade psykologisk vekst og negative psykologiske symptomer.

Konklusjon: Sykepleierne har kjent pd hvordan covid-19 har pavirket livene
deres bade med psykologisk vekst og gkt stgtte fra kollegaer, men ogsa
vanskeligheter med frykt for smitte og tilpasning til nye retningslinjer.

Relevans

Studien er inkludert fordi den tar for seg erfaringer hos sykepleie som viser flere
perspektiver av deres opplevelser. Studien har gatt i dybden pa sykepleiernes
erfaring og beskriver derfor godt hvordan pandemien har p%virket dem i
sykepleieutgvelsen. Mangel pa kunnskap, psykiske reaksjoner og gkt mestring er
sentrale punkt som kommer frem i studien.



https://doi.org/10.1111/jocn.15602

Referanse

Muz, G., & Erdogan Ylice, G. (2021). Experiences of nurses caring for patients with
COVID-19 in Turkey: A phenomenological enquiry. Journal of nursing management,
29(5), 1026-1035. https://doi.org/10.1111/jonm.13240

Studiens hensikt/mal

Hensikten med studien er 8 finne ut hva sykepleiere har erfart ved & jobbe med covid-
19- pasienter under pandemien.

Ngkkelbegrep/

Keywords

COVID-19, care experience, nursing, qualitative study.

Metode

Metoden: Studien er av et kvalitativt design, basert pa fenomenologisk hermeneutisk
vitenskapelig tilnaerming. Det ble utfgrt et semistrukturert intervju som ga et
dybdeperspektiv pd opplevelse til deltakerne.

Utvalg: Det ble intervjuet 19 sykepleiere som jobbet pa pandemiavdelinger pa offentlige
sykehus i Tyrkia. Det ble valgt ut sykepleiere fra forskjellige sykehus for a fa et godt
representativt utvalg.

Datainnsamling: Det ble samlet inn data ved hjelp av et semistrukturert
intervjuskjema mellom juni og august i 2020. P& grunn besgksbegrensninger og
smittevern ble intervjuet gjennomfgrt ved videosamtale. Hver deltaker ble intervjuet tre
ganger og intervjuet varte i 20-30 minutter. Det ble sikret at deltakerne var alene i et
stille rom.

Analyse: For 3 analysere datainnsamlingen ble det brukt Colaizzis syv-trinns metode. I
det fgrste trinnet ble video og lydsamtalene tatt opp og transkribert. I det andre trinnet
ble det identifisert ulike tema der erfaringer til deltakerne ble tatt opp. I det tredje og
fjerde trinnet ble teamene formulert og plassert i hovedtema og undertema. I det femte
trinnet ble den grunnleggende strukturen formulert. I det sjette og syvende trinn ble
deltakerne kontaktet pa nytt via en telefonsamtale og funnene ble bekreftet.

Resultat/

konklusjon

Resultat: Det ble identifisert fem hovedtema etter intervjuene. Temaene omhandler
fgrste mgte med covid-19 pasienter, sosial isolasjon, konflikt i yrkesrollen, gkt faglig
kompetanse og organisatorisk kompetanse. Undertema som frykt for smitte, utfordringer
med smittevernutstyr, vanskeligheter med & gi omsorg, gkt faglig omdgmme og
solidaritet, og krisehandtering ble ogsd presentert.

Konklusjon: Studien omhandler erfaringer til sykepleiere under en pandemi.
Sykepleierne fglte seg sterkere faglig etter & ha jobbet med covid-19-pasienter. Likevel
var et godt samarbeid og stgtte fra kollegaer og samfunnet en viktig faktor for  std i en
krisesituasjon.

Relevans

Vi har inkludert studien fordi den blant annet tar for seg temaer som sosial isolasjon, gkt
kompetanse og solidaritet, utfordringer med smittevernsutstyr og vanskeligheter med &
gi omsorg.



https://doi.org/10.1111/jonm.13240

Referanse

Chau, J. P. C., Lo, S. H. S., Saran, R., Leung, C. H. Y., Lam, S. K. Y., & Thompson,
D. R. (2021). Nurses’ experiences of caring for people with COVID-19 in Hong Kong:
a qualitative enquiry. BMJ open, 11(8), e052683.
https://bmjopen.bmj.com/content/11/8/e05268

Studiens hensikt/mal

Sykepleiere har statt i frontlinjen av covid-19-pandemien. De har gjort en stor
innsats for & kontrollere smitte og gi omsorg til smittebaerere. Malet til denne
studien var & utforske erfaringer til sykepleiere som tar seg av pasienter med
mistenkt eller diagnostisert covid-19.

Ngkkelbegrep/
Keywords

COVID-19, infection control, public health, qualitative research, quality in health
care.

Metode

Metoden: En kvalitativ studie ble utfgrt ved bruk av individuelle semistrukturerte
intervjuer. Alle intervjuene ble tatt opp pa lyd og transkribert for tematisk analyse.

Utvalg: Det ble intervjuet 39 sykepleiere som jobbet med pasienter som hadde
mistenkt eller bekreftet covid-19. Intervjuene ble utfgrt fra juni til august 2020.
Deltakerne jobbet pd akuttavdeling eller pandemiavdeling fra forskjellige sykehus for
& en rekke forskjellige erfaringer. Intervjuet ble utfart anonymt og deltakerne kunne
trekke seg nar som helst.

Datasamling: Det ble brukt et semistrukturert intervjuskjema. Deltakerne ble
intervjuet pa telefon av en erfaren forskningsassistent. Deltakerne ble spurt om
erfaringer, utfordringer og ulike synspunkt. Hvert interviju ble utfert pd lydopptak.
Det ble ogsd spurt om tidligere erfaring, yrkesstilling, utdanningsniva, alder og
kjgnn.

Analyse: For 8 analysere datainnsamlingen ble det brukt tematisk analyse skissert
av Braun og Clarke. Data ble analysert av en tredje forsker. Dataene ble kodet og
gruppert under temaer og undertemaer i henhold til malet for studien. Temaene ble
ngyaktig vurdert der de sikret at de mest representative temaene og undertemaene
ble valgt ut. For & sikre kvalitativ palitelighet ble det gjort en tydelig dokumentasjon
av alle kodebeslutninger.

Resultat/
konklusjon

Resultat: Det ble identifisert seks forskjellige hovedtemaer som sykepleierne
erfarte. Ressursmangel, endringer i vanlige sykepleieoppgaver, opprettholde fysisk
og psykisk helse, tiltak av myndighetene, viktigheten av teamarbeid og viktigheten
av ressursplanlegging og forebygging.

Konklusjon: Sykepleiere har hatt bemerkelsesverdig innsats i covid-19-pandemien.
De har tatt vare pa pasienter med covid-19 til tross for ressursmangel,
motstandskraft og psykiske og fysiske helsetrusler. Sykepleiere trenger stgtte fra
samfunnet og ledere for & effektivt forberede og handtere fremtidige pandemier.
Disse funnene kan bidra til en bedre utgvelse av sykepleie der informasjon kan
styrke og forme responsen ved globalt utbrudd av infeksjonssykdommer.

Relevans

Studien tar for seg sykepleieres erfaringer til pasienter som har hatt mistenkt eller
o . . . . o .

pavist covid-19. Studien viser bade at sykepleierne opplevde ressursmangel og

viktigheten av gode kollegaer.



https://bmjopen.bmj.com/content/11/8/e052683
https://bmjopen.bmj.com/content/11/8/e052683

Referanse

Fontanini, R., Visintini, E., Rossettini, G., Caruzzo, D., Longhini, J., & Palese, A. (2021).
Italian Nurses’ experiences during the COVID-19 pandemic: a qualitative analysis of
internet posts. International nursing review, 68(2), 238-247.
https://doi.org/10.1111/inr.12669

Studiens hensikt/mal

Studiens mal er & undersgke erfaringer til italienske sykepleiere under den fgrste bglgen
av covid-19-pandemien ved & analysere profesjonelle innlegg pa sosiale media.

Ngkkelbegrep/

Keywords

Ikke oppagitt.

Metode

Metoden: Metoden er en kvalitativ beskrivende studie som er basert pd en deskriptiv
fenomenologi.

Utvalg: Tekster og videoer postet av sykepleiere fra 23.02.2020-3.05.2020. Totalt 475
sider med tekst og 380 narrativer ble til slutt analysert og utforsket. Alle narrativene ble
anonymisert der navn, by og sykehus ble fjernet.

Datainnsamling: Sykepleiernes innlegg pa sosiale media ble hentet fra profesjonelle
sykepleienettsteder og Facebooksider som er populaere blant sykepleiere i henhold til
antall felgere. Innholdet (bade video og tekst) ble lagt i samme word-fil der
videoopptakene ble transformert til tekst.

Analyse: Innsamlet data ble analysert ved hjelp av en systematisk kodende og
kategoriserende tilnaerming for & utforske store mengder tekstinformasjon. Deretter ble
trender og mgnstre slatt sammen for a identifisere sammenhenger. Sitater ble spesielt
trukket ut og diskutert.

Resultat/

konklusjon

Resultat: Funnene som ble identifisert handler om fglelsesmessige opp- og nedturer for
sykepleierne, mangel pa ressurser, gkt samarbeid, endret sosial status i samfunnet og
folelse av 3 vaere alene. Undertema som & beskytte familien, 3 fole seg stolt og arbeide i
et miljg i endring ble ogsa presentert i studien.

Konklusjon: Studien konkluderer med at sykepleiernes erfaringer med & jobbe under
covid-19-pandemien representerer traumatiske hendelser, men ogsd personlig og faglig
vekst.

Relevans

Studien er relevant fordi den tar for seg erfaringer hos sykepleierne vist fra flere
perspektiver. Datainnsamlingen er gjort pa en plattform der sykepleierne hadde rom til &
uttale seg fritt uten begrensninger eller rammer noe vi mener styrker studien. Studien
tar for seg mangel pa ressurser, ensomhet, psykiske reaksjoner som har en negativ
konsekvens for sykepleierne. Den tar ogsa for seg hvordan pandemien fgrte til gkt
samarbeid mellom kollegaer.



https://doi.org/10.1111/inr.12669

Referanse

Mohammed, N., & Leliévre, H. (2022). Lived Experience of Medicine Nurses Caring for
COVID-19 Patients: A Quality Improvement Perspective. Journal of Nursing Care Quality,
37(1), 35-41. DOI: 10.1097/NCQ.0000000000000590

Studiens hensikt/mal

Hensikten med denne studien er & utforske ulike erfaringer til sykepleiere som jobbet
med covid-19-pasienter under den fgrste perioden i pandemien.

Ngkkelbegrep/

Keywords

Canadian health care system, COVID-19, nurse experience, qualitative research.

Metode

Metoden: Det er en kvalitativ studie der det har blitt brukt fenomenologisk
hermeneutisk tilnaerming, som har blitt fortolket. Det ble utfgrt semistrukturerte intervju
via telefon eller i fokusgrupper med to til fire personer i perioden mars til juli 2020.

Utvalg: Det ble intervijuet 43 sykepleiere pa medisinsk avdeling pa et sykehus i Canada.
Deltakerne matte & ha jobbet minst tre vakter for & kunne delta i studien.

Datainnsamling: Deltakerne ble kontaktet via e-post eller pd jobb om de ville delta i
studien. Det ble utfgrt et semistrukturert intervju med elleve dpne spgrsmal.
Datainnsamlingen ble samlet inn i Igpet av to uker. Hvert intervju varte i 15-30 minutter.
Intervjuene ble tatt opp pa et lydopptak og ble transkribert.

Analyse: Datainnsamlingen ble analysert ved hjelp av Diekelmann sin metode. Her ble
transkripsjonene lest om og om igjen for & f& en forstdelse for meningene. Videre ble
meningene bekreftet gjennom diskusjon i gruppa for at alle skulle veere enig. Til slutt ble
ulike tema definert.

Resultat/

konklusjon

Resultat: Det ble identifisert tre hovedtema etter analysen. Det fgrste temaet handler
om frykt og usikkerhet rundt et nytt virus. Det andre temaet omhandler endringer i
praksis, alvoret av viruset, bekymring for sikkerhet, kommunikasjonsproblem og gkt
solidaritet. Det siste hovedtemaet forteller om takknemlighet og mestring.

Konklusjon: Studien viser til ulike anbefalinger som man kan ha nytte av ved
fremtidige krisesituasjoner eller pandemi. Disse erfaringene til sykepleierne kan hjelpe
med & gi palitelige data for & etablere sikker praksis i fremtidige ngdsituasjoner.

Relevans

Vi inkluderte studien fordi den tar for seg frykt og usikkerhet, bekymring for sikkerhet,
kommunikasjonsproblem, gkt solidaritet og takknemlighet og mestring.




Referanse

Specht, K., Primdahl, J., Jensen, H. I., Elkjeer, M., Hoffmann, E., Boye, L. K., & Thude, B.
R. (2021). Frontline nurses' experiences of working in a COVID-19 ward-A qualitative
study. Nursing Open, 8(6), 3006-3015. https://doi.org/10.1002/nop2.1013

Studiens hensikt/mal

Hensikten med denne studien var & finne ut hvordan sykepleierne har opplevd & jobbe
med covid-19-pasienter pd ei ny avdeling under en pandemi.

Ngkkelbegrep/

Keywords

Coronavirus outbreak, ricoeur, interviews, pandemic, phenomenological-hermeneutic,
qualitative approach.

Metode

Metoden: Det er en kvalitativ studie som er tatt i bruk ved en fenomenologisk
hermeneutisk tilnaerming. Det ble utfgrt semistrukturerte intervju via telefon i perioden
juni - juli 2020.

Utvalg: Det ble intervjuet 23 sykepleiere fra tre forskjellige sykehus i Danmark.
Sykepleierne kom fra ulike avdelinger fgr de ble overfgrt til 8 jobbe med covid-19-
pasienter. Alle deltakerne var kvinner, gjennomsnittsalder pd 41 og var utdannet i
gjennomsnitt i 13 ar.

Datainnsamling: Deltakerne ble intervjuet pa forskjellige steder. Noen ble intervjuet pa
sykehuset, hjemme, i bilen eller i et stille og uforstyrret rom. Det ble utfart et
semistrukturert intervju med &pne spgrsmal. Intervjuene varte i gjennomsnitt 53 minutter
og ble tatt opp pa lyd og ble i etterkant transkribert ordrett.

Analyse: Datainnsamlingen ble analysert ut ifra Paul Ricoeurs teori basert pa tre ulike
analytiske nivaer: naiv lesing, strukturanalyse og kritisk tolking og diskusjon. I den naive
lesningen ble teksten lest flere ganger for & fa en helhetlig forstdelse av hva teksten
handlet om. I strukturanalysen ble meninger reflektert over den naive lesningen og
betydninger ble formulert. I kritisk tolkning og diskusjon ble temaene diskutert og tolket
med relevant teori og forskning.

Resultat/

konklusjon

Resultat: Fire temaer ble identifisert etter analysen. Den tok for seg usikker og
utfordrende situasjon, faglig og personlig opplevelse, mangel pa rettigheter og belgnning
for arbeid.

Konklusjon: Studien viser at sykepleiere synes det var utfordrende og usikkert & jobbe
med covid-19 pasienter i starten av pandemien. Det virket som et treningsprogram pa
forhdnd kunne vaere med pa 3 redusere usikkerheten. Etter hvert fikk sykepleierne mer
selvtillit og gkt faglig kompetanse for denne pasientgruppen.

Relevans

Studien tar for seg ulike erfaringer som sykepleierne har fatt ved a8 jobbe med covid-19-
pasienter. Usikkerhet og personlig vekst er sentrale funn som er relevant for var oppgave.




Referanse

Zipf, A. L., Polifroni, E. C., & Beck, C. T. (2021). The experience of the nurse during the
COVID-19 pandemic: A global meta-synthesis in the year of the nurse. Journal of
Nursing Scholarship, 54(1), 92-103.

Studiens hensikt/mal

Studien ble utfgrt for 3 vise sykepleieres erfaringer under omsorg for pasienter med
covid-19.

Ngkkelbegrep/

Keywords

Ikke oppagitt.

Metode

Metoden: Studien har en metasyntese-tilnaerming med den spesifikke metoden til
Noblit og Hare for & se pa de kvalitative funnene, og deretter tolke dem inn i
hverandre.

Utvalg: 13 kvalitative studier fra Kina, Spania, Tyrkia, Iran, Brasil og USA ble valgt ut.

Datainnsamling: Studiene er fra hele verden og ble identifisert og inkludert basert pa
inklusjons- og eksklusjonskriterier. Inklusjonskriterier var kvalitative studier som
fokuserte pa sykepleiernes erfaringer under covid-19-pandemien. Sgkene ble
gjennomfgrt i databasene CINAHL Complete, PubMed og Scopus.

Analyse: Det ble brukt Noblit og Hares syv-trinns tilnarming for & tolke funnene fra de
kvalitative studiene ble brukt.

Resultat/

konklusjon

Resultat: Funnene i studien ble delt opp i fire tema som omhandlet fglelse av frykt for
smitte og sikkerhet, fglelse av & vaere uforberedt, fglelse av kall og forpliktelse,
psykiske og fysiske bivirkninger som utmattelse, og en fornyet fglelse av profesjonell
identitet og vekst.

Konklusjon: Studien konkluderer med at til tross for store forskjeller i helsevesenet i
verden er sykepleiernes erfaringer i stor grad like.

Relevans

Studien er inkludert fordi den tar for seg usikkerhet og frykt, samtidig som den tar for
seg hvordan sykepleierne fglte pd en fornyet folelse av identitet og vekst. Studien har
ogsa inkludert kvalitative artikler, og gir derfor et godt bilde pa erfaringer og
opplevelser hos sykepleierne.
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