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Bakgrund: En sjukdom som sprider sig mellan ménniskor och orsakar farsot benimns som
en epidemi. Nér en epidemi far spridning 6ver hela vérlden klassas den som en pandemi.
Pandemier har huserat jordklotet i1 flera &rhundraden. Spridning av det nya coronaviruset
SARS CoV-2 (Covid-19) ér ett stort globalt problem dér flera miljoner manniskor ar direkt
eller indirekt paverkade av viruset. Sjukvarden ar hart ansatt med 6verbeldggningar och
utarbetad personal. En ny patientgrupp har tillkommit som utmanar alla inom varden att tinka
om gillande redan beprévade metoder. Syfte: Syftet med foreliggande intervjustudie var att
beskriva sjukskoterskans erfarenhet av att varda patienter under en pagdende pandemi pé ett
universitetssjukhus 1 vistra Sverige. Metod: En intervjustudie genomfordes dér fem
sjukskoterskor intervjuades. Datan i intervjumaterialet analyserades genom manifest kvalitativ
innehallsanalys ddr meningsenhet, kod, subkategori, kategori och tema togs fram. Resultat:
Analysen av intervjumaterialet ledde fram till ett huvudtema; Att stodja varandra i en
turbulent vardmilj6 och tre kategorier; (1) Att arbeta i skyddsutrustning, (2) Att hantera en
fordndrad arbetsmiljo samt (3) Att arbeta i en fordnderlig vardsituation. Slutsats: Sjukvarden
besitter kapacitet till snabba omstillningar. Basal hygien &r a och o for att astadkomma séker
vérd, dartill krdvs tillgdng av tillfredsstéllande mangd skyddsmaterial. En pandemiplan &r ett
vasentligt verktyg kring att skapa gemensamma rutiner och trygghet f6r medarbetare,
patienter och anhdriga, varfor ledning pa vard- och sjukhusdvergripande niva behover
sdkerstélla forutsittningar for en god arbetsmiljo, stod samt kompetensutveckling relaterat till
kohortvard vid en pandemi.

Arbetsmiljo, Pandemi, Covid-19, Sjukskoéterska, Erfarenhet,
Nyckelord: Stod, Kvalitativ innehallsanalys
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Sjukskoterskans erfarenhet: vard under en pagdende pandemi

Inledning

I januari 2020 kom rapporter om att ett nytt coronavirus cirkulerade i Wuhan, Kina. Spridning
till 6vriga varlden gick fort och redan i mars 2020 var Sverige fullt ut paverkat av det nya
coronaviruset SARS-CoV-2, som fick bendmningen “Covid-19”. Pandemin ansdgs ddrmed
vara ett faktum. Séllan skddad &r en pandemi lik Covid-19, varfor ar 2020 kommer ga till
historien som aret vi inte fick krama véra &ldre néra och kéra, sjukhusen var 6verbelastade och
debatten kring ansiktsmaskens vara eller icke vara diskuterades flitigt. Vardpersonal runt om i
Sverige har arbetat oavbrutet sedan pandemins utbrott, vidare rapporterar
Folkhdlsomyndigheten (2020a) att drygt 320 000 laboratoriebekriftade sjukdomsfall
registrerats, av dessa har drygt en procent (3500) genomgatt intensivvardsbehandling och dirtill
tillkommer att 7500 méanniskor avlidit av Covid-19 i Sverige. Sjukskoterskan benidmns
avgorande inom véarden, varfor foreliggande examensarbete avser att utveckla kunskap kring
sjukskoterskans omvardnadsarbete vid vard av patienter drabbade av Covid-19.

Bakgrund
Epidemi

En epidemi kan beskrivas som ett plotsligt utbrott av en sjukdom inom en population i ett
nirliggande geografiskt omrdde. Om en epidemi far spridning 6ver stora delar av vérlden, dér
manga ménniskor drabbas, klassas den som en pandemi (Nationalencyklopedin, 2020a). Ordet
pandemi kommer fran grekiskans “pandemias” och betyder “hela  folket”
(Nationalencyklopedin, 2020b).

Epidemiologi star for ldran om sjukdomars utbredning och dess orsaker i en befolkning.
Stindigt gors utredningar for att se hur utbredd en viss sjukdom &r inom en viss demografi.
Epidemiologi dr en visentlig del kring liran om hélsan 1 en befolkning. Ursprungligen
studerades framst smittsamma, epidemiska sjukdomar. Idag inkluderas allt fler omrdden s som
overvikt och droganvindning men dven miljofaktorer som kan vara av betydelse for folkhdlsan
(Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2014).

Pandemi

Pandemiutbrott sker vanligtvis ndgon géng per sekel. Nagra vilkdnda pandemier som cirkulerat
over virlden &dr digerdoden (1300-talet), spanska sjukan (1918-1921), Asiaten (1957), Hong
Kong-pandemin (1968) och SARS (2003).

Under medeltiden var informationen om smittor knapphéindig. En av de storsta utmaningarna
lag 1 forstaelsen kring hur och varfor sjukdomar spreds. Det ledde till en storre spridning och
fler dodsoffer &n vad det hade blivit idag. Digerdoden, som var en typ av boldpest, spreds mellan
lander och stider av rattor som forde med sig loppor som bar pd smittan. Sjukdomen kunde
manifesteras pa tre olika sitt, beroende pa hur smittan skett: blodiga bdlder vid lymfkortlarna,
blodningar frdn ndsa och mun eller lunginflammation (pneumoni) (Park, 2008). Antalet doda
under denna period uppskattas i Europa uppstiga till ca 20 miljoner ménniskor (O’Neil, 2008).
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Spanska sjukan var en influensasjukdom av typen influensa A (HIN1) som drabbade stora delar
av vérlden under och efter forsta virldskriget (1914-1918). Olik andra historiska pandemier
var majoriteten av dodsfallen unga personer (Folkhidlsomyndigheten, 2019).

Ursprungligen uppskattade man dodstalet 1 spanska sjukan till ca 20 miljoner. Senare ron pastér
dock att s minga som 50-100 miljoner ménniskor dog av sjukdomen. Under pandemins
framfart berovades drygt 35 000 svenskar livet (Nationalencyklopedin, 2020c).

Under 1950- och 60-talet grasserade tva olika influensapandemier av typen Influensa A,
Asiaten (H2N2) och Hong Kong-pandemin (H3N2). Bada orsakade luftvigsbesvér och feber.
Asiaten skordade frimst yngre ménniskoliv medan Hong Kong-pandemin drabbade de dldre
och tog ca en miljon ménniskoliv under det forsta &ret. Hong Kong-pandemin (H3N2),
cirkulerar fortfarande i1 samhéllet men numera som en sdsongsbunden influensa och skoérdar
omkring tusen liv arligen bland den dldre befolkningen i Sverige (Folkhdlsomyndigheten,
2019).

Severe Acute Respiratory Syndrome eller SARS (SARS-CoV) ér en virussjukdom som
attackerar luftvigar och lungor. Under 2003 skedde ett utbrott av coronaviruset SARS 1 Kina
som sedan kom att spridas till flera lander i védrlden (Nationalencyklopedin, 2020d). Det anses
troligt att forbattrad vardhygien, ett idogt internationellt smittskyddsarbete och det faktum att
viruset inte smittade sd latt 1&g bakom till att smittspridning av SARS tillslut upphorde
(Folkhdlsomyndigheten, 2020b).

Det finns dnnu inget vaccin framtaget mot SARS. Vid eventuella sjukdomsutbrott far man
forlita sig pa andra metoder sasom tidig upptéckt och isolering, tio dagars karantén for individer
som blivit exponerade for viruset, smittsparning for att identifiera kélla till utbrott samt
foljsambhet till god handhygien (World Health Organization [WHO], 2020a).

Coronavirus

Det finns sju typer av coronavirus som kan smitta och infektera manniskan. Coronavirus delas
in 1 tre subkategorier; alfa, beta, och gamma. De sju virus som orsakar sjukdom hos manniska
tillhér grupperna alfa och beta. Forutom for SARS ar spridningsvégarna inte helt klarlagda.
Framst tros smittspridning ske genom kontaktsmitta eller droppsmitta, via luften fran
hostningar och nysningar. De flesta ménniskor blir nagon géng i livet sannolikt infekterade av
ndgot coronavirus och risken for dterinsjuknande foreligger (Folkhédlsomyndigheten, 2020b).

Coronavirussjukdomen Covid-19 ger, likt manga andra virusformer, symptom sdsom torrhosta,
feber, snuva, halsont, fordandrat lukt- och smaksinne samt luftvigsproblem. De flesta som
drabbas av Covid-19 far milda symtom, precis som vid en vanlig forkylning eller influensa. En
andel av de som insjuknar drabbas av svdrare symtom, likt de allvarliga luftvigssymtom som
observerades vid SARS (Severe acute respiratory syndrome) och MERS (Middle East
respiratory syndrome), sdsom andningsbesvdr samt svarigheter att saturera sig, och kriver
darmed sjukhusvard. D4 virus ofta sprids via droppsmitta anges foljande rekommendationer for
att kontrollera och forhindra smittspridning; halla avstind, stanna hemma vid symtomdebut
samt nyttja god handhygien genom att noggrant och frekvent tvitta hinderna med tval och
vatten och/eller anvinda handdesinfektion (WHO, 2020b).
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Basal hygien

Lindahl & Skyman (2014) talar om hur basala hygienrutiner dr utformade for att skydda
patienten samt skénka trygghet kring att varden bedrivs sdkert. Basala hygienrutiner dr dven ett
satt for personalen att kdnna trygghet mot den omgivning de utsitts for i en sjukhusmiljé. Det
aligger personalen att sjidlva halla sig uppdaterade kring gillande hygienrutiner. De beskriver
vidare att viktiga faktorer som paverkar foljsamhet till goda hygienrutiner &r beroende av
tillgdngen till handsprit, ytdesinfektion, engangsforkladen, visir, handskar samt arbetskldder
anpassade for arbetsuppgiften.

Basala hygienrutiner dr det framsta vapnet nir det kommer till att stoppa vérdrelaterade
infektioner (VRI) vars smittvagar beror pa indirekt eller direkt kontaktsmitta. Fran huden tappar
ménniskan dagligen en stor mdngd hudflagor, flera av de bakteriebidrande. Bakterier som landar
pa en yta eller ett foremal kan leda till indirekt kontaktsmitta (Lindahl & Skyman, 2014).
Patogener som sprids via droppsmitta, genom hostningar och nysningar, ér ofta effektiva i sin
spridning. Genom en nysning bildas aerosoler i vilket en patogen kan fardas och infektera en
ny vird. Forkylnings- och influensavirus dr effektiva spridare pa detta vis genom att sjukdomen
framkallar irritation 1 ndsa och svalg vilket leder fram till nysning och hostning. Spridningen
sker d framst via droppsmitta, dér antingen droppar av patogener infekterar direkt eller indirekt
genom att mellanlanda pa en yta eller ett foremal Aven manipulation av luftviigen, exempelvis
vid intubation, kan gora att aerosoler far spridning, om individen i frdga &r smittbdrande.
(Blomberg, 2013).

Personer barande pa en allminfarlig sjukdom kan komma behova isoleras for att en sdker
virdmilj6 for medarbetare och andra patienter ska kunna uppritthdllas (SFS 2004:168).
Isoleringsvard dr tuff, bide for patient och personal. Ar en patient vil forberedd pa en
kommande skyddsisolering accepteras oftast situationen béttre (Lindahl & Skyman, 2014). Nér
det kommer till Covid-19 dr huvudmalet att begridnsa smitta. Begrdansning av smitta (dropp,
luftburen) sker foretrddesvis genom kohortvérd, ett begransat antal personal ansvarar for en
patientgrupp. Vard i1 enkelrum &r att foredra, 1 fall dar samtliga dr smittade av samma sjukdom
kan kohortvird bedrivas gemensamt med andra inlagda patienter, om det anses rimligt.
Mojlighet till handtvétt skall finnas 1 nédra anslutning till kohortvard. Luftsluss, utrymme med
mojlighet till av/pdkladning av skyddsutrustning, bor finnas (Socialstyrelsen, 2006).
Isoleringsvérd av konstaterat smittade individer med Covid-19 dr vésentligt ur smittosynpunkt.
Fran symtomstart till inldggning inom intensivvard ses en mediantid pa 9,5 dag, dock kommer
ett flertal vistas pd andra vardavdelningar fore inldggning inom intensivvarden. En risk for
smitta via aerosol spridning av viruset foreligger varfor anvdndande av skyddsutrustning anses
extra viktigt (Yetmar, 2020).

Siker vard

Hiélsa definieras av World Health Organization [WHO] (2006) som “ett tillstand av fullstindigt
fysiskt, mentalt och socialt vidlbefinnande och inte bara franvaron av sjukdom eller svaghet”.
Hélsa kan beskrivas som en del av sjukvérdens uppdrag, vilken baserat pa vetenskap och
beprovad erfarenhet inte enbart géller hélso- och sjukvdrdspersonal utan dven de
smittskyddsatgirder som bedrivs. De som vet om att de bar pa eller har anledning att misstinka
smittsam sjukdom dr skyldig att vidta atgdarder for att skydda andra mot smitta. Skyldighet
ligger dven 1 att informera andra i1 ens ndrhet om potentiell smitta for att minska risken for
smittspridning (SFS 2004:168).
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Florence Nightingale (1820-1910), benimnd grundare till sjukskoterskeyrket och dagens
moderna omvardnad, var tidigt ute med att forbéttra de sanitira och hygieniska forhallandena
for en god och séker vard. Hennes insatser under Krimkriget (1853—1856) resulterade i minskad
dodlighet for soldaterna som deltog, fran 60% ner till 42% och slutligen ner till 2,2%. Hennes
metoder var relativt enkla; ren miljo, rent dricksvatten och ren medicinsk utrustning (Karimi &
Masoudi Alavi, 2015). Inom dagens moderna omvardnad kan Florence metoder verka simpla,
mycket pa grund av att dem tas for givet. Florence beskrivs banbrytande 1 sitt sétt att tinka.
Hennes ihérdiga arbete, att sprida ordet kring forbattrad hygien, hade inte enbart padverkan pa
dodligheten utan dven ekonomiska fordelar for samhillet i stort. Flera ledande organisationer,
vars syfte att begrdansa smittspridning och VRI, hinvisar ofta tillbaka till Florence och hennes
idag vil beprovade metoder. Hennes arbete syftar idag inte bara till dodlighetsprevention 1
Krimkriget utan verkar som prevention mot framtida patogener som ett potentiellt hot f6r en
god och sédker vard (Letizia, 2010).

Idag ingér siker vard som en del av sjukskdterskans kdrnkompetenser. Att praktisera sdker vard
innebér att medvetandegora risker i varden och arbeta pé ett sddant sitt att risken for skada
minimeras, ett arbete som giller samtliga verksamma inom varden. Sdker vard bygger pa
kunskap och utveckling, ett arbete som krédver att man analyserar vad man gor och varfér man
gor det. Séker vard forutsitter dven ett bra teamarbete kollegor emellan, tekniska fardigheter
hos individen samt ett standardiserat arbetssétt. Att arbeta sdkert innefattar allt fran
tillfredstdllande personalbemanning, att basala hygienrutiner utfors till att kontroll av
legitimation och signering av ldkemedel i patientnira vdrdsammanhang efterlevs (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016).

Att vara sjukskoterska i en pandemi

Halso- och sjukvardspersonal ska bedriva sjukvard baserat pa vetenskap och beprovad
erfarenhet (SFS 2010:659). Vidare ska sjukskoterskan verka for en positiv instillning géllande
bedrivandet och genomforandet av forskning inom omradet omvardnad och hélsa. Inom vérden
ligger sjukskoterskans priméra ansvar pd omvardnad och 1 forsta hand till de som &r 1 storst
behov av vird. Sjukskoterskan ska utforma riktlinjer for god omvéardnad samt skapa
forutséttningar for en arbetsmiljo som framjar god vard. Vidare ska sjukskoterskan folja och
frimja personalens hidlsa med malet att de ska kunna bedriva ett gott arbete (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

Att arbeta mitt i en pandemi dr inte alltid helt enkelt, sérskilt i tider d& belastningen pa
sjukvérden &r hog. Aven att arbeta med smittsamma sjukdomar kan vara pafrestande, bade
fysiskt och psykiskt. Almubark m.fl. (2020) beskriver i sin studie hur sjukskoéterskor som
arbetar pd IVA brinner ut sig pa grund av att de jobbar for manga timmar, med ett snitt pd 80
arbetstimmar 1 veckan. Studien belyser dven ridslan bland sjukskoterskorna att sjdlva insjukna
eller smitta andra i deras nérhet. Liknande resultat beskrivs dven av Lai m.fl. (2020), att jobba
med smittsamma sjukdomar ar pafrestande, bade fysiskt och psykiskt. Studier gor gillande att
sjukskdterskor som jobbar i frontlinjen av Covid-19 1 hog grad drabbas av depression, angest
och somnloshet. Vidare beskrivs sjukskoterskors radsla kring att inte vara tillrackligt skyddad
mot sin omgivning. De upplever en stindig oro kring om skyddsmaterial kommer récka och hur
lange pandemin kommer att paga, vilket har betydelse for ork och kraft i omvardnadsarbetet.
Till en borjan kan manga samlas och lidgga in en extra vdxel for att ticka upp de Okade
personalbehoven som uppstér relaterat till pandemin. Men, sjukskoterskorna beskriver att de
inte orkar ha hérd arbetsbelastning under lidngre tid vilket ofta resulterar i hogre sjuktal bland
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de anstéllda (Corley, Hammond & Fraser, 2010). Sjukskoterskans arbete utifrdn de fyra
grundldggande omradena; att frdmja hédlsa, forebygga sjukdom, aterstédlla hélsa och lindra
lidande kan didrmed hindras (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Problemformulering

Spridning av det nya coronaviruset Covid-19 ar ett globalt problem med allt fler drabbade av
svar sjukdom. Pandemin medfGr ett 6kat antal svart sjuka patienter som tynger sjukvarden och
de som arbetar inom den. Vardpersonalens arbetsmiljo fordndras standigt dér
skyddsutrustning idag snarare dr en regel dn ett undantag. Arbetsbelastningen 6kar och allt
fler inom vérden fér ldra sig att virda en for dem delvis ny patientgrupp. Vidare ér foljsamhet
till basala hygienrutiner alltid viktigt, framforallt under en pagéende pandemi, for att
forhindra smittspridning. Sjukskdterskan anses vara en vésentlig del av omvéardnaden och
patientsdkerheten. For att erbjuda god och sdker omvardnad under en pandemi, finns behov av
utdkad kunskap kring sjukskoterskans arbetsmiljo, vilket foreliggande examensarbete avser
att bidra till.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att vérda patienter under
en pagaende pandemi pé ett universitetssjukhus 1 vistra Sverige.

Metod

Verksamhetsbeskrivning

Sjukhuset bildades 1 januari 1997 och bendmns vara Sveriges storsta universitetssjukhus med
cirka 17 000 anstdllda. Sjukhuset erbjuder spetskompetens inom cirka 25 specialiteter, bland
annat hjart- och Kkérlsjukvard, rekonstruktiv kirurgi, barnsjukvérd, immunologi och
reumatologi. Patienter frdn hela Sverige behandlas hir. Standig utveckling och forbattring ér
ett viktigt mal for att kunna garantera kvalitet i varden. En av sjukhusets frimsta uppgifter ar
att bedriva forskning, utveckling och undervisning.

Aktuellt sjukhus bestar bland annat utav tretton avdelningar, inom omraden som akut allmén
internmedicin med specialisering inom kardiologi, gastroenterologi och stroke. P4 exempelvis
medicinmottagningen bedrivs teamspecialiserad 6ppenvard och endoskopier. Sjukhuset har
dygnet-runt 6ppet akutintag dir ortopedisk akutsjukvard hanteras tillsammans med vard och
behandling av medicinska samt geriatriska &kommor. (Véstra Gotalandsregionen, 2020).

Design

For att besvara studiens syfte valdes en manifest kvalitativ innehéllsanalys med intervjuer som
datainsamlingsmetod. Manifest analys innebar textnira analys med fokus pa innehéllet i data
till skillnad mot latent analys som har tydligare tolkningsinslag av aktuella data (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2017). Ett induktivt arbetssétt anvéndes for att besvara syftet, det vill sdga
att forutsittningslost analysera innehéllet av vad sjukskdterskor hade for erfarenheter av att
virda patienter med Covid-19, fokus pd det som visar sig i data utan att verifiera en
forutbestdmd teori eller hypotes kring att varda patienter med Covid-19 (Danielson, 2017).
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Urval

For att svara pa syftet, beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter under en
pagaende pandemi, genomfordes ett bekvamlighetsurval (Danielson, 2017) av ett
universitetssjukhus 1 véstra Sverige. For att kunna folja patientens vig genom aktuellt
universitetssjukhus valdes foljande vardenheter; akutmottagning, vardavdelning (karantin,
virdavdelning) samt intensivvardsavdelning. Samtliga enheter vardade patienter med Covid-19
under véren 2020.

Informanter

Potentiella deltagare (sjukskoterskor), som arbetade pa akutmottagning och vérdavdelningar
(karantiins-, rehabilitering-, intermediér-) samt intensivvardsavdelning, informerades skriftligt
om foreliggande studie (bakgrund, syfte, metod, forvéntat resultat), (se bilaga 1). Darefter fick
sjukskoterskor anméla intresse att delta via mail till examensarbetets handledare, tillika
intervjuare. De forsta fem sjukskdterskorna som anmélde sig och motsvarade
inklusionskriterier; legitimerad sjukskdterska (med eller utan specialistutbildning) med minst
12 ménaders yrkeserfarenhet, varav minst sex manader pa aktuell arbetsplats, vilket inkluderade
minst en ménads erfarenhet av vérd av patienter med Covid-19 infektion, inkluderades i studien.

Datainsamling

Datainsamlingen pagick under fyra ménader (maj-augusti 2020). Handledaren for aktuellt
examensarbete bokade och genomforde totalt fem semistrukturerade individuella intervjuer
(Danielson, 2017). Innan intervjun startade gavs sévil muntlig som skriftlig information om
studien dér bland annat frivillighet och konfidentialitet betonades, darefter inhdmtades skriftligt
samtycke (Codex, 2020). Intervjuerna genomfordes efter dverenskommelse med respektive
deltagare pa sjukhuset i en lugn miljo sdsom tjénsterum alternativt konferensrum i ndra
anslutning till sjukskoterskans arbetsplats. Varje intervju startade med bakgrundsfragor sdsom
alder, utbildning och erfarenhet inom vardomradet. Darefter anvdndes en 6ppen ingangsfraga;
“Om jag sdger Covid-19, vad tinker du pa da?” Utifran svar stélldes foljdfragor relaterat till
foljande frageomraden; forberedelser, farhdgor, utmaningar, teamarbete, lirdomar och
forbattringsforslag (se bilaga 2). Intervjuerna pagick mellan 50 till 70 minuter, spelades in pa
ljudfil och skrevs direfter ut ordagrant av examensarbetets handledare tillika intervjuare
(Danielson, 2017).

Dataanalys

En beskrivande fenomenologisk analys genomfGrdes genom att forfattarna till aktuellt
examensarbete forst individuellt l4ste igenom intervjumaterialet for att 14ra kdnna datan. Vidare
lastes den transkriberade datan igenom ytterligare ganger for att forutsdttningslost forstd
helheten utan tolkning (Friberg & Ohlén, 2017). Direfter stimde forfattarna av med varandra
och gick igenom data tillsammans och jimforde meningsenheter fran data (intervjutext)
relevant for syftet. Meningsbédrande enheter sallades fram och kondenserades med stod av
kvalitativ innehéllsanalys (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Dérefter kondenserades
innehéllet i de meningsbirande enheterna, vilka bearbetades ytterligare for att forstd vad
informanten pratade om. Aktuell information formades till koder, vilka forst bearbetades var
for sig, som sedan parades ihop baserat pa liknande innehall. Efter att koderna parats ihop kunde
monster skdnjas, vilka senare blev underlag for resultatets subkategorier. Fran subkategorierna
formades kategorier som slutligen mynnade ut i ett tema som presenteras i foreliggande resultat.
Se tabell 1 for exempel pa hur dataanalysen utvecklades (Friberg & Ohlén, 2017).
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Tabell 1. Exempel pd meningsenhet, kod, subkategori, kategori och tema.

Meningsenhet Meningsenhet Kod Subkategori Kategori Tema
(kondenserad)

Det blev ju fran en dag | Det blev fran en dag till | snabb omstéllning Att hantera en Att stodja varandra i

till en annan. Det blev en annan. Det blev omstéllning fordndrad en turbulent

ju vildigt hastigt, att vi | véldigt hastigt, att vi arbetsmiljo vardmiljo

fick reda pa att vi fick reda pa att vi skulle

vara en karantén och
samma dag skulle vi
Oppna upp en
karantdnavdelning

skulle vara en karantdn
och sd samma dag
skulle vi 6ppna upp en
karantdnavdelning

Etiska stillningstaganden

Foreliggande studie utgick frén god forskningssed sasom tillgang till information, frivillighet,
konfidentialitet och nyttoaspekt (Codex, 2020). Information, savél muntlig som skriftlig, kring
studiens bakgrund, syfte, metod och forvéntat resultat presenterades for potentiella informanter
med fokus péd frivillighet och konfidentialitet. Samtycke inhdmtades (se bilaga 1).
Intervjumaterialet hanterades konfidentiellt vilket innebar att ingen information kring namn,
kon, dlder eller befattning omnémns i resultatet som presenterades pa gruppnivd som kategorier
och tema. Ingen annan &n fOrfattarna till studien samt handledare, tillika forskare och
intervjuare, har haft tillgang till intervjumaterialet. Vidare &r citat som anvéndes i resultatet
avidentifierade. Ovanstaende etiska stillningstaganden (Codex, 2020) bidrog till att minimera
mdjlighet till att skada uppstod, d& nyttan med studien, att forbattra varden, patientsdkerheten
och arbetsmiljon for medarbetarna fokuserades.

Resultat

Analysen av intervjumaterialet ledde fram till ett huvudtema; Att stodja varandra i en turbulent
virdmiljo och tre kategorier; (1) Att arbeta i skyddsutrustning, (2) Att hantera en fordndrad
arbetsmiljo samt (3) Att arbeta i en fordanderlig vardsituation, se tabell 2 nedan.

Tabell 2. Tema och kategorier.

Tema Att stddja varandra i en turbulent vardmiljo
Kategori | Attarbetai Att hantera en fordndrad | Att arbeta 1 en fordnderlig
skyddsutrustning arbetsmiljo vardsituation

Att stodja varandra i en turbulent vardmiljo

Temat att stodja varandra i en turbulent vardmilj6 innefattar tre kategorier som belyser arbete
1 skyddsutrustning, att hantera en fordndrad arbetsmiljo samt att arbeta i en fordnderlig
vérdsituation.
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Att arbeta i skyddsutrustning

Kategorin att arbeta i skyddsutrustning innehdller foljande aspekter; varmt och tungt
arbetsklimat, instingdhet, kommunikationssvarigheter, behov av pauser, oro over tillgang av
skyddsmaterial, social distansering pé arbetsplatsen, oro for smitta samt kunskapsutbyte.

Ett av mdlen med anvéndningen av skyddsutrustning &r forutom att skydda personalen att
forhindra smittspridning mellan olika patienter. Den stora méngd skyddsutrustning leder till att
arbetet blir tyngre och mycket varmt. Skyddsutrustningen kan ge individen en kénsla av
instangdhet och svarighet att andas som 1 vissa fall leder till panik. Informanterna vittnar om att
desto langre pandemin fortskridit har de vant sig vid situationen, skyddsutrustningen beskrivs
inte enbart som ett hinder och en tyngd utan som ett skydd och en trygghet. Informanterna
beréttar att en svarighet med skyddsutrustningen &r att arbetet med omvardnad av patienterna
tar langre tid vilket bidrar till svarigheter 1 akuta situationer.

Vidare beskriver sjukskdterskorna att arbete 1 skyddskldder forsvarar kommunikation mellan
medarbetare dd munskydd gor det svérare for medarbetare att hora vad som ségs, vilket bland
annat leder till forkortad och forenklad kommunikation. Informanterna beskriver svarigheter att
gora sin rost hord varfor de inte orkar framfora hela meningar utan istéllet endast anvénder sig
av enstaka ord for att fa fram sitt budskap. En sjukskdoterska uttrycker det som;

“det konstiga dr med patienterna dr man inte san. Ddr forsoker man prata normalt men det dr
vdl det som dir grejen ocksa, att det dir ddr man ldgger allt sitt krut, sen ndr man kommer ut ur
det sa bara du vet, kateter... man orkar inte hela vigen (Sjukskoterska 4)”

Aven kommunikationen med patienterna beskrivs som problematisk nir munskydd och visir
anvinds. Sjukskoterskorna betonar hinder i omvardnadsarbetet da de har svart att hora patienten
och att dven patienten har svart att uppfatta vad vérdpersonalen sdger. Ovanstdende
kommunikationssvarigheter dr sérskilt tydliga i samtal med édldre som sedan tidigare kan ha
horselpdverkan. Pa grund av att det var omstindligt att kla av/péd skyddsutrustningen lamnade
man ogérna sin arbetsstation, vilket gjorde att kommunikationen blev lidande. Istédllet valdes
andra vigar for kommunikation &n genom samtal person till person.

Sjukskdterskorna podngterar vikten av vilbehovlig paus, som ges de dagar de inte arbetar i
zoner pa vardenheten dir skyddsutrustning krdvs. De menar vidare pa att vardenheterna stravar
efter att medarbetare inte skall vistas for lange i karantint arbete, sa kallad “smutsig zon”, da
arbete 1 skyddsutrustning 4r médosamt. Informanterna beskriver att de vanligtvis arbetar en till
tva timmar i full skyddsutrustning (skyddsrock, forkldde, visir, munskydd, handskar) men att
detta tidsintervall har dverskridits pd grund av arbetets behov vilket orsakats av ovana kring
karantdn-arbete samt ett Okat vardbehov. I inledningen av arbetet i karantin arbetade
sjukskoterskorna pé utan att bry sig om sina egna behov men de betonar att efter en tids arbete
1 skyddsutrustning blev de tvungen att prioritera vila, mat och dryck for att orka med
arbetsdagen.

Dessutom beskriver informanterna, sdrskilt i borjan av pandemin, oro over tillgdng till
skyddsmaterial. En informant vittnar om att 1 omstéllningsarbetet till karantdn avdelning var
det brist pd skyddsutrustning vilket uttrycks enligt f6ljande;
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“det har inte funnits ndgra skyddsutrustningar och ingenting fanns hdr utan vi fick skapa
ndnting nytt bara pa nagra timmar, det var ocksd en utmaning (Sjukskoterska 3)”.

Brist pd skyddsutrustning bidrog till fordndrade arbetsrutiner. Informanterna beskriver att
medarbetare fick planera ombyten av skyddsutrustning for att pa detta sédtt minska
forbrukningen samtidigt som basala hygienrutiner upprittholls. Sjukskoterskorna beskriver
utmaningar 1 att kontrollera att sjukhusets hygienrutiner vidmakthélls pé liknande sitt av
samtliga vardprofessioner och vardenheter. Olikheter 1 arbetssétt gdllande hygienrutiner blev
tydliga d4 medarbetare forflyttades till andra vérdavdelningar, varfor missforstdnd och
oklarheter uppstod kring hur rutinerna skulle f6ljas.

Arbetsutrymmet som personalen har pé avdelningarna ar inte anpassade for social distansering.
Sjukskoterskor vittnar om att distansering till sjuka patienter &r hanterbar med skyddsutrustning
och individuella vardrum men for tid som spenderas utan patientkontakt, till exempel vid
dokumentation eller i lunchrum, finns inte utrymme eller mojlighet att distansera sig till de
andra som arbetar pa avdelningen;

“Idag ndr vi stod tio stycken personer inne pd mitt patientrum sa jag, vi star ju i
skyddsutrustning sd vi behéver inte social distansering, vi dr helt fullt pakldidda allihop, vi dr

skyddade (Sjukskéterska 5) .

Sjukskdoterskorna som arbetar med Covid-19 patienter kidnner viss oro for att sjdlva bli smittade.
Skyddsutrustningen de har pé sig vid patientkontakt skidnker en trygghet som de kan sakna nér
de exempelvis aker kollektivtrafik till och fran arbetet. En vanlig oro kring den nya arbetsmiljon
och skyddsutrustningen dr att informanterna uttrycker en rddsla for smittan;

“det dr en oro att vi utsdtter oss sjdilva for en risk... (Sjukskoterska 2)”.

I intervjuerna diskuterades forbéttringar som skulle kunna hjdlpa vid en annan liknande
situation. Sjukskoterskorna anser att fasta rutiner och riktlinjer skulle satts in tidigare. Sta fast
vid en och samma rutin, utan skillnader avdelningar emellan, anser informanterna kunde gjort
att forvirring och frustration hade kunnat undvikas.

Trots att sjukskoterskerollen forblev densamma tillkom manga nya forhallningssitt sdsom
heltdckande skyddsutrustning. De avdelningar som forst borjade behandla Covid-19-patienter
fick dela med sig av sin kunskap till de avdelningar som ansldt senare. Detta gjorde att de senare
avdelningarna fick ndgot att utgd ifrin nir de sjilva skulle uppritta sina forsta vardplatser for
Covid-19. Att Covid-19 var en ny sjukdom gjorde att man inte hade nadgon forkunskap om
vilken omvérdnad som skulle krévas utan detta fick man léra sig efterhand.

Att hantera en forindrad arbetsmiljo

Kategorin att hantera en fordndrad arbetsmiljo innehdller f6ljande aspekter; snabba
omstdllningar, korta varsel, stddjande kollegor, bristande rutiner, stora personalbehov,
utmaningar  kring  uppldrning av ny personal, hdg arbetsbelastning samt
kommunikationsutmaningar. Vardenheterna beskrivs som uppdelade i rena och smutsiga zoner
med patienter diagnostiserade med Covid-19 i den smutsiga zonen och Gvriga patienter utan
Covid-19-smitta i den rena zonen.
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Den enorma méngden insjuknande i Covid-19 under varen 2020 tvingade vdrden att genomga
stora fordandringar. Avdelningar som tidigare haft fem patienter blev plotsligt tvungna att ta
emot arton. Efter att forvarningen om Covid-19 kom behdvde avdelningarna fort anpassa sina
verksamheter, vilket ledde fram till en snabb och ovédntad omstéllning;

“under den hdr forberedelsetiden da gick, allt gick i rasande tempo. Vi jobbade pa dygnet runt,
kéndes det som (Sjukskoterska 4)”

“Det blev frdn en dag till en annan. Det blev vdildigt hastigt, att vi fick reda pa att vi skulle vara
en karantdn och samma dag skulle vi 6ppna upp en karantinavdelning (Sjukskoterska 2)”.

Ett utokat arbetsschema dér informanterna arbetar fler timmar leder till mindre tid for
aterhdmtning och vila. Vidare beskrivs en lojalitet sjukskdterskor emellan da de forsoker hjdlpa
kollegor s& mycket som mojligt for att hantera en hog arbetsbelastning. Informanterna
poéngterar behovet av att hjdlpa varandra till en driglig arbetsmiljé genom att uppmuntra, ha
uppmuntrande kollegor som paminner varandra om att ta pauser i si stor utstrickning som
mojligt for att orka med arbetet, en sjukskoterska uttrycker;

“hur ska man halla ut i vecka efter vecka efter vecka om man inte far rast? Och inte far andas?

(Sjukskoterska 5)”.

Flertalet avdelningar som gjordes om till karantén fick mycket kort forvarning. Omstillningen
att g& frdn ordinarie vird och behandling inom vardenhetens uppdrag till att omhénderta
patienter med Covid-19 infektion med omfattande vardbehov och en mycket smittsam
virussjukdom gjorde att nya rutiner och riktlinjer tvingades fram under en mycket begridnsad
tidsram. I borjan fanns begriansad erfarenhet och kunskap kring hur vard och behandling av
Covid-19 skulle utformas vilket bidrog till regelbunden och snabb uppdatering av rutiner och
forhallningssitt. En informant beskriver foljande;

“det blev vildigt omvdlvande start for att helt plotsligt star vi och ska behandla patienter och
vi har inga riktiga rutiner pd hur det skulle fungera sa det var vdldigt svart i borjan att fa
patientsdkerheten och kdnna att man fick en rutin pd det (Sjukskoterska 3)”.

I borjan av pandemin hade vissa bilden av att det kommer kridvas extra resurser och extra kraft
frdn varden. Men till den utstrickning som sjukskoterskorna beskriver hade de inte forvéntat
sig en sadan enorm skillnad. Sjukskéterskorna beskriver varen 2020 som ett krig, 6vermaktigt
ar en kédnsla som upprepas géng pa gang. En informant beskriver kinslan av att detta var nagot
nytt och osett i vérlden;

“det kdnns som det har paverkat sa ofantligt mycket sa som ett krig gor... virlden runt... det
dr det jag ser eller tanker (Sjukskoterska 3) .

“sd vet ingen i hela Sverige och i vdirlden for det dr nagot som dr helt nytt (Sjukskoterska 1)”.
Behovet av personal har varit konstant. Varden av Covid-19 sjuka patienter slukar enorma
mingder personal d arbetet i sig 4r vardtungt, manga tunga lyft, mycket provtagning, ménga

ingrepp och en omfattande omvéardnad. En informant talar om férdelning och hur behovet av
jamn fordelning mellan vardenheter behdver ses ur ett helhetsperspektiv;
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“For nu har det ju vart vissa kliniker som har jobbat vdildigt vildigt mycket évertid, vissa
kliniker som har god personalbemanning... man mdste se helheten pd ett annat sdtt tror jag.
Det gjordes forsok hdr att man sag pa en helhet med hela men det blev dnda vildigt hoppigt,
men jag tror att man om man fdar en bdttre struktur pd en hel klinik eller en hel sjukhus att man
far en struktur pa hur kan vi utnyttja resurserna pa bdsta sdtt. (Sjukskoterska 3)”.

En svérighet som framtritt &r den stora gruppen ny personal som kommit in frdn andra
avdelningar, mottagningar och frén bemanning. Den nya personalen ar i manga fall ovana vid
akutsjukvard, IVA-vird och vérd av smittsamma sjukdomar. Den instéllning som de nya har
nédr de kommer till avdelningen spelar en viktig roll 1 hur de tar sig an arbetet. Manga som inte
frivilligt valt att arbeta med Covid-19 kommer till avdelningen livrddda och fridgande. De ar
rddda fOr att gora fel d4 de &r ovana att arbeta med sa allvarligt sjuka och smittsamma patienter.
De ér inte endast radda for sjukdomen utan dven for patientgruppen och dennes behov;

“det forstar jag att man kan bli skrdckslagen av att komma in pd en, en sal ddr det ligger atta
1IVA-patienter varav halvparten ligger i bukldge och det piper 6verallt, och det dr slangar och
maskiner overallt (Sjukskoterska 5)”.

Under normala forhédllanden finns ofta bade tid och resurser att tillgd for en ordentlig
introduktion ndr man kommer som ny till en avdelning. Pandemin har haft en negativ inverkan
kring nuvarande arbetsrutiner 1 och med att behovet av personal varit massivt och antal patienter
omfattande. Redan insatt personal har funnit det svart att hinna och orka ge en full introduktion
och bredvidgang. Nuvarande situation innebdr hog belastning pad ordinarie personal da de,
utdver sina andra uppgifter, miste ldra ut, instruera och ta ansvar for ny personal. Nir den nya
personalen blivit varm i kldderna har de varit en nddvandig hjélp och en viktig del i vardandet
av patienter drabbade av Covid-19.

“det har vart bredvidgdangar var och varannan dag plus att det vart ja man far visa mycket. Nu
ndr det dr sdn situation sa har ju ocksa alla tdinkt till lite och vart lite mer hjdlpsamma tror jag.
Det har vart lite... men det dr ju tufft for bade personalen som dr hér och for dem som hoppar
runt och far arbeta helt andra arbetstider och... ja. (Sjukskoterska 2)”.

Patientgruppen drabbad av Covid-19 medfor en stor vardtyngd och en storre komplexitet dn
vad personalen dr van vid. Vidare betonas att patienterna &r svart sjuka vilket paverkar sévil
medarbetare som patient da de dr omringade av pipande maskiner och slangar i kroppen.
Informanterna beskriver medkénsla for patienterna sidrskilt dd det rdder besoksforbud pa
sjukhuset.

Sjukskoterskorna beskriver en 0kning av antalet patienter som de tillsammans med sina
kollegor ansvarar for, men hivdar att 6kning i bemanning inte stod i paritet med det 6kade antal
patienter. Negativa konsekvenser beskrivs, till exempel att sjukskoterskan inte hinner
genomfora adekvat dokumentation under arbetspasset gang utan tvingas till overtid {for att hinna
med omvérdnadsarbetet. Informanterna betonar att omvéardnaden av utdkat antal patienter
paverkar mojligheten till patientsdker dokumentation. Bristféllig dokumentation bidrar till att
genomforda vardaktiviteter aterupprepas eller helt gloms bort.
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Overtidsarbete beskrivs av informanterna som en atgird for att sikerstilla patientsiker vard,
vilket blir sérskilt belastande hos ordinarie personal pa vardenheten dé flertal medarbetare som
tjdnstgdr dr inldnad personal fran andra vérdenheter, exempelvis mottagningsenheter som
pausat all planerad verksamhet. Den nya fOrstarkning som den inldnade personalen utgor
behover hjélp och stdd fran ordinarie medarbetare vilket ger sjukskdterskorna ytterligare
arbetsuppgifter som stjél bade tid och energi frén daglig omvéirdnad. Vidare leder samarbete
med ovana medarbetare till otrygghet hos informanterna d& de dverlimnar omvérdnaden av
patienterna till oerfaren personal. En informant vittnar om att sjukskoterskor kollapsat under
arbetsbelastningen och att ménga sagt upp sig da de inte orkat med, samtidigt bendmner sig
sjukskoterskorna stolta att de klarat sig igenom denna tuffa provning;

“sen dr det sd himla manga som har sagt upp sig under den hdr perioden... jag tror det dr 30
skoterskor (Sjukskoterska 1)”.

“jag dr imponerad av oss att vi lyckades stdlla om sd snabbt som vi gjorde... alla har varit pd
grdnsen till vad man klarar men det har inte mdrkts pd varden (Sjukskoterska 4)” .

Kommunikation mellan ren och smutsiga zon sker manga génger genom att lappar fasts pa
glasdorren mellan de olika delarna. Inte alla avdelningar som arbetar med karantén har haft
tillgang till datorer och telefoner pa den smutsiga sidan. Nagot som forsvarar sivil
kommunikation som dokumentation dr att en mellanhand (skdrmskoterska) mellan den som
utfor och den som dokumenterar méaste finnas till hands, en sjukvérdsresurs som béttre lampat
sig 1 omvardnaden dn bland administrativa uppgifter;

“alla ordinationer kommer samtidigt och sd dr man inte sd mdnga, ofta dr det en
skdarmskoterska som inte far ldmna skdarmen och man maste sitta kvar ddr, man far inte gda och
sdtta en infart pd nagon utan du ska sitta déir om det kommer en ambulans sa maste vara ndagon
ddr, de ringer fran tdltet nu kommer det en patient. Och sd dr det bara en skoterska ute pa
golvet och tva underskoterskor (Sjukskoterska 1) ”.

I akuta skeden har det ibland upplevts vara svért att fa fram information, en informant beskriver
hur kommunikationen gatt tillviga mellan de som jobbat inne bland patienter sjuka i Covid-19
och de som stétt utanfor och servat dem som jobbat pd insidan;

“ndr det var som vdrst var det som en krigszon. Det var bara att ropa ut ordrar...
knackningarna pa varan branddorr, som vi har som sluss, blev bara hardare och hardare. Man
bara det hiir glaset kommer inte att hdlla dret ut... (Sjukskoterska 4) .

I och med svarigheterna med kommunikation mellan ren och smutsig zon har samarbetet blivit
lidande. Informanterna péatalar vikten av organisation och ledning av de medarbetare som
arbetar i1 karantin zon, vilka har en begrénsad 6verblick av 6vrig vard och behandling kring
resterande patienter pa vardenheten.

Att arbeta i en forinderlig vardsituation

Kategorin att arbeta 1 en fordnderlig vérdsituation belyser aspekterna; omfattande
informationsfloden och bristande informationshantering, ojamnt informationsflode avdelningar
emellan, vikten av ett gott stdd, oro kring semesterperioden samt brist pd aterhdmtning och
paverkad grupptillhdrighet.
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[ intervjuerna framgar att personal fatt bristféllig information inom méanga olika omrédden. Med
nya riktlinjer och forhallningssitt flera ganger i veckan, ibland dagligen, beskrivs situationen
svar att hantera av informanterna. Sjukskoterskorna poédngterar svérigheter for medarbetare att
hidnga med 1 utvecklingen och betonar avsaknad av forberedelse infor de fordndringar en
pandemi for med sig. De menar att pandemin kom pl6tsligt utan forvarning dér vare sig ledning
eller medarbetare hann gora en dverskddlig ldngsiktig plan 6ver hur de skulle forhalla sig och
utfora sitt arbete pa sjukhuset. Vidare beskriver informanterna osdkerhet kring sjukhusets
informationshantering d4 information varierade beroende pa vem (chefer, sjukhusledning,
politiker, media) som formedlade densamma, vilket gjorde det svart for medarbetare att sortera
ut relevant information, vilket sjukskdterskorna ansag bidrog till stress och frustration hos flera
medarbetare. Sjukskoterskorna hdvdar att personal forsokt f6lja nya rutiner och riktlinjer genom
anvindning av uppdaterade informationsblad pd virdenheten. Vidare har ledning pa savil
enhetsniva som sjukhusdvergripande niva anvént e-post till samtliga anstéllda for uppdaterad
informationshantering, till exempel nér nya riktlinjer implementerats.

Enligt informanterna fanns det ingen gemensam instans som kontrollerade att medarbetare
foljde en gemensam sjukhusodvergripande plan nir det gillde vard vid Covid-19. De menar att
medarbetare haft ett eget ansvar att hélla sig uppdaterade for att kunna folja nya rad och regler,
men att den informationen skulle varit lattillgédnglig och gélla hela sjukhuset, inte “bara” en
enskild virdenhet med vana att arbeta med akut sjuka smittsamma patienter. Riktlinjer betonas
vara generellt dverforbara till alla sjukhus och avdelningar inom regionen. Erfarenheter om
Covid-19 utvecklade sjukhusets organisation och bidrog till att effektiva rutiner anvéndes 1
praktiskt vardarbete for god och séker vérd.

Sjukskoterskorna beskriver bristande 6verblick och kontroll 6ver patienterna de vardar relaterat
till okunskap om hur sjukdomen utvecklas samt brist pa rutiner och regler att {6lja.

Vidare beskriver informanterna plotsliga besked om forflyttningar och omstrukturering av
medarbetare pd grund av personalbrist relaterat till omfattande behov av Covid-19 vérd, vilket
lett fram till att medarbetare inte hunnit forbereda sig och bland annat forvirva den utbildning
som behovts.

Att under denna svéra period ha stdd pd arbetsplatsen &r en viktig del i att orka med ett sa
krdvande arbetsklimat. Avdelningarna har forsokt tillhandahalla tillfillen for reflektion dér
personalen kunnat lyfta problem och funderingar, vissa vdrdenheter erbjod tillfallen for
reflektion minst en gang i veckan. Dock hdvdar informanterna svérigheter kring att delta da
tillfallen for reflektion skett pa arbetstid, en tid som medarbetarna prioriterat till omvardnad av
patienterna. Flertalet informanter vittnar om att de anvént sig av informella samtal med sina
kollegor under arbetspassens gang, korta tillfillen med diskussion kring olika héndelser och
kénslor, vilket givit stod till varandra. Vidare betonar informanterna vikten av hjélp och stod av
privat karaktér for att klara av savil arbetsliv som privatliv (matlagning, stidning, familj och
barn). Flera vittnar om trotthet efter arbetsdagens slut, varfor de behdver vila. En sjukskoterska
uttrycker det som;

“Jag vet om kollegor som har flyttat hem till sina fordldrar, for att de inte klarar av att ta hand
om sig sjdlv, mer dn att gd pd jobbet (Sjukskoterska 5)”.
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Det privata livet blir satt pa paus for att orka med arbetsbérdan. Det beskrivs som kidnslomassigt
pafrestande att varda Covid-19 sjuka patienter. En informant vittnar om att kidnslorna blivit
skorare och att hen spenderar tiden hemma med att grata, skratta och skrika om vartannat;

“jag tycker det som dr sd patagligt dr ju liksom det kdnslomdssiga spektrumet men det kommer
Jju fram for jag borjar grdta varenda gang jag pratar om den hdr jdvla sjukdomen men liksom
alltsd hur kdnslomdssigt pdfrestande det dr just att varda dem. (Sjukskéterska 4)”.

Vidare beskriver informanterna oro kring sommarsemestern da varden av Covid-19 sjuka
patienter, 1 tiden for sommarsemestern, fortfarande krivde omfattande personalbehov. Det
fanns ett flertal frigetecken angdende antal semesterveckor som skulle kunna erbjudas och hur
ersdttningsnivder for forlorad semester skulle hanteras. Sjukskdéterskorna beskriver frustration
och ilska hos medarbetare i diskussionen angdende antalet semesterveckor da det fanns ett
uppdamt behov av vila relaterat till varens harda arbetsbelastning med ldnga arbetsdagar och
overtid som f6ljd. Informanterna betonar vikten av ett tydligt svar, 4ven om svaret dr av negativ
art. Hellre ett negativt besked &n osédkerheten att inte veta hur sommarsemestern ska se ut. En
sjukskdterska uttryckte;

“det hade vart bdttre och sdga vet ni vad, ni far tre veckor och sa far ni en ersdttning for att ni
inte far en fjdarde vecka (Sjukskoterska 3)”.

Sjukskoterskorna berittar att det inte funnits tid for aterhamtning da deras arbetsschema har
fordndrats med farre lediga dagar, speciellt ledighet dagar 1 foljd, till f6ljd av ett utdkat
personalbehov pé sjukhuset relaterat till Covid-19. Den vila som informanterna normalt far vid
ledig dag anses inte tillricklig for att orka med ett utdkat krivande omvardnadsarbete. Aven
den minskade semestern (fran fyra till tre veckor i foljd) gor att aterhimtning under en lingre
ledighet uteblir, vilket beskrivs leda till stressymptom sadsom forvirring, sémnproblematik och
irritation.

Nér pandemin forst kom till Sverige sdg manga sjukdomen endast som en vanlig influensa som
skulle passera inom kort. Desto ldngre tiden gick, en 6kning av allvarligt sjuka patienter sags,
steg ocksé oron. Den oro som finns ute i samhéllet drabbar ocksd vardpersonalen, en oro som
byggs upp utav medias rapportering;

“det dr ndrvarande, det dr ndrvarande for alla hela tiden i hela samhdllet, i hela virlden... jag
tycker det dir extra mycket ndr man ocksd jobbar med det direkt... face to face...det dr ju... hela
min verklighet just nu i princip (Sjukskoterska 4)”.

Flera utav den ordinarie personalen har fatt flyttas runt for att avlasta pd andra avdelningar,
vilket lett till att vissa saknar sin forna grupptillhérighet och kénner sig utanfor i sin nya
gruppkonstellation. I forsok att minimera antalet personer som vardar patienter med Covid-19
infektion kinde sig personalen, ansvarig for virden pé karantén, sig ofta isolerad frdn den 6vriga
arbetsgruppen. En sjukskdterska anser att man skulle forsokt halla ihop de redan existerande
arbetsgrupperna di forflyttningar och stiandigt ny personal lett till en O6kad péafrestning.
Pandemin har splittrat arbetsteam;
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“att vi hoppat runt, vi ldnats ut... vi har hela tiden varit nanstans vi har aldrig varit ihop och
jag tror inte det har paverkat teamarbetet men jag tror att det paverkat kdnslan av att tillhéra
gruppen (Sjukskéterska 3)” .

Att organisera om patienter och personal har lett till ett 6kat samarbete avdelningar emellan. Ett
okande antal multisjuka patienter har tvingat personalen att ta hjélp av andra specialiteter for
rdd kring en for dem ovan patientgrupp. Sjukskoterskorna har kunnat ta hjilp av Ovriga
teammedlemmar kring att fordela arbetsuppgifter, vilket hjdlper individen kdnna att de
tillsammans i teamet haft ett gemensamt ansvar for aktuella patienter.

Diskussion

Metoddiskussion

En manifest kvalitativ innehallsanalys (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017) bidrog till att
data (intervjutext) granskades baserat pd vad sjukskdterskorna beréttade snarare én att tolka den
underliggande meningen 1 intervjutext, vilket fortydligade dataanalysen med textndra data.
Textndra data ansdg bidra till trovdrdighet 1 resultatredovisningen som verifierades av
direktcitat (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Vidare genomfordes intervjuerna av en
erfaren forskare, tillika handledare av foreliggande examensarbete, pa ett universitetssjukhus 1
vistra Sverige, vilket kan ses som en styrka. En begriansning var att forfattarna inte var delaktiga
vid studiens planering, och dirmed kan svarigheter uppstatt kring skapande av forstaelse kring
data (Danielson, 2017).

Subjekt for studien var sjukskoterskor med erfarenhet av vard i pandemi. De forsta fem som
motsvarade inklusionskriterier inkluderades i studien. Urvalet 1 en kvalitativ studie ses ofta
mindre i antal &n de man ser i kvantitativa studier. Mélet i en kvalitativ studie ar att inkludera
sd pass manga att studiens syfte kan belysas med rik variation (Henricson & Billhult, 2017).
Genom att vilja de forsta fem som Onskade delta kan tolkas som en svaghet for studien, déa
personer med annan bakgrund och erfarenhet kunde ha berikat resultatet ytterligare (Danielson,
2017). For att mdjliggora variation i datainsamlingen anvéndes foljdfragor, vilka baserades pa
informanternas svar pa forutbestimda intervjufragor, varfor resultatet kan anses tillforlitligt och
trovirdigt (Martensson & Fridlund, 2017).

Forforstaelse styr hur vi tolkar information baserat pé tidigare upplevelser och ldrdomar. Det
skapar omedvetna forvintningar som kan influera vad man fokuserar pa i ett sammanhang
(Lundman & Haillgren Graneheim, 2017). Den forforstaelse vi som forfattare besitter &r till stor
del influerad utav medias rapportering samt véra tidigare egna erfarenheter utav vérden (arbete,
verksamhetsforlagd utbildning). I kvalitativa studier ar det viktigt att forskaren forstar sin roll 1
skapandet av studien. Forskaren (intervjuaren) behover komma informanten nira for att battre
forstd fenomenet som studeras. Genom intervju blir dirmed forskaren en del av studien, vilket
styr hur frgor stélls och hur informanter svarar (Henricson & Billhult, 2017). Forforstaelse kan
tolkas som en svaghet om den paverkar objektiviteten i arbetet. Bade forskare och forfattare har
reflekterat over sin forforstaelse 1 amnet. Genom att skapa en medvetenhet kring forforstaelse
kunde forfattare och forskarens subjektivitet pa analysen motverkas. I arbetet anvindes
manifest kvalitativ innehallsanalys, med fokus pa att analysera informanternas ord objektivt
utan inslag av tolkning, vilket kan betraktas som en styrka for arbetet (Lundman & Héllgren
Graneheim, 2017).
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Dataanalysen utfordes fridmst pa distans pé grund av sjukdom och rddande samhillssituation,
vilket kan ha begrinsat analysprocessen da mdjligheten till fysiska mdten forfattarna emellan
inskrinktes. I forebyggande syfte var allt material tillgédngligt for bdda och arbetet fortlopte pd
distans och kontinuerliga avstdmningar genomfordes. En begrinsning var det distanserade
arbetssdttet vilket hindrade gemensamt, sida vid sida arbete, att tillsammans folja
analysprocessen att ta fram meningsenheter, kondensera, skapa koder och forma kategorier.
Dataanalysen genomfordes savél individuellt som gemensamt under handledning av erfaren
senior forskare kring vad intervjumaterialet (inspelat, transkriberat) handlar om, vilket bidrog
till att flera aspekter lyftes fram, vilket 6kade trovérdigheten genom sa kallad triangulering, att
bekrifta ett overensstimmande resultat visar pélitlighet och bekréftelsebarhet (Mértensson &
Fridlund, 2017).

Vidare presenterades analysprocessen, se tabell 1 (meningsenhet, meningsenhet kondenserad,
kod, subkategori, kategori, tema), varfor resultatet far anses tydligt beskrivet med tema och
kategorier relaterat till studiens syfte, sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter under
en pagdende pandemi. Dé kvalitativa studier dr kontextberoende bor forsiktighet beaktas vid
overforbarhet av resultat till en annan verksamhet (Mértensson & Fridlund, 2017). Da
foreliggande studie anvidnde en vetenskaplig metod, kvalitativ innehallsanalys (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2017) kan &verforbarhet till annan liknande verksamhet vara aktuellt.

Deltagarna for studien fick sdvil muntligt som skriftligt ta del av information géllande studiens
bakgrund, syfte, metod och forvéntat resultat, samt samtycke kring deltagande erhdlls (se bilaga
1), 1 enlighet med forskningsetiska principer géllande frivillighet (Kjellstrom, 2017).
Examensarbetets handledare, tillika forskare, genomfdrde foreliggande intervjuer vilket
innebar att full anonymitet av deltagare inte gick att uppnd. Deltagarnas anonymitet bevarades
genom att resultat presenterades pa gruppniva dir varken namn, kon eller alder framkom samt
att foreliggande citat avidentifierats. Inga andra dn de som handhade denna uppsats (forfattare,
handledare) har haft tillgang till datan (intervjumaterialet), vilket forstarker konfidentialiteten
(Codex, 2020). Fokus 14g pd nyttan med studien, att bringa kunskap kring sjukskoterskans
arbetsmiljo och patientsidkerhet under pandemivérd, vilket minimerade risken for skada
(Kjellstrom, 2017).

Resultatdiskussion

Studiens syfte, att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter under en
pagéende pandemi, kan anses uppnatt. Resultatet ledde fram till ett huvudtema; att stodja
varandra 1 en turbulent vardmiljo och tre kategorier; (1) att arbeta i skyddsutrustning, (2) att
hantera en fordndrad arbetsmiljé samt (3) att arbeta 1 en fordnderlig vardsituation, vilket ligger
till grund for foreliggande resultatdiskussion (Henricson, 2017).

De framsta fynden i resultatet berér omréden kring skyddsarbete, hog arbetsbelastning samt
arbete i en stindigt forinderlig vard. Overforbarhet av foreliggande resultat till vriga sjukhus
och regioner kan anses svért, dd regioner arbetar utifrdn olika forhallningssétt och rutiner, en
beskrivning dver sjukskdterskans erfarenhet av Covid-19 vard kan daremot anses vardefull.

Att arbeta i skyddsutrustning

Covid-19 bidrog till utmaningar for hélso- och sjukvarden relaterat till behov av sjukhusvérd
med svarigheter att erbjuda plats pa vardavdelningar avsedda for arbete med smittsamma
sjukdomar. Ytterligare pafrestning, bade fysiskt och psykiskt, var att arbeta hela dagar i
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skyddsutrustning. Blomberg (2013) poédngterar vikten av att anvénda skyddsutrustning for att
inte vardpersonal ska bli smittade eller smitta andra.

Florence Nightingale betonade redan pa 1800-talet vikten av en god och séker vardmiljo, fraimst
genom sanitéra och hygieniska forbéttringar, ett arbete som idag inkluderar alla inom vérden,
déribland sjukskdterskan. Det har sedan tidigare funnits behandling for andra smittsamma
sjukdomar inom regionen varfor basala hygienrutiner &r en av grundstenarna for sidker vard
vilket harmoniserar med Florence Nightingale enkla metoder sdsom ren miljo, rent dricksvatten
och ren medicinsk utrustning (Karimi & Masoudi Alavi, 2015).

Béde for patienter och sjukskdterskor bendmns det péfrestande att befinna sig inom
isoleringsvard (karantén), varfor arbetet inom omradet behdver utformas pa basta sitt. Tydliga
rutiner och kortare arbetspass bor inforas for att sdkerstilla god omvardnad genom en
tillfredsstillande arbetsmiljo for sjukskoterskor vid arbete 1 skyddsutrustning. Ett forslag dr en
fordndrad bemanning med rotationstjanstgoring i tva-timmarspass framforallt dag och kvéllstid
relaterat till vardtyngd, varfor vardledarskapets betydelse lyfts fram (Rosengren & Bondas,
2010).

Dessutom behdver arbete under 1dnga perioder utan paus (i karantéin zon) undvikas av hilsoskal.
Foreliggande resultat visar bland annat att sjukskoterskorna asidosétter egna behov for att ta
hand om patienter, utan mdjlighet att hinna ta en paus. Almubark m.fl. (2020) beskriver i sin
studie att sjuktalen tros stiga bland de som arbetar med Covid-19 sjuka patienter, vilket pa sikt
leder fram till hogre sjukfrdnvaro och dnnu stdrre personalbrister, varfor det kan anses viktigt
att tackla problemet kring hog arbetsbelastning inom pandemivard for sjukskoterskor snarast.

Flertalet sjukskdterskor patalar svarigheten att kommunicera nér de har skyddsutrustning pé sig
(munskydd, visir). Kommunikationen upplevs inte bara svar med patienter utan &dven
vardpersonal sinsemellan. Andra metoder for kommunikation, utdover de verbala, kan vara
onskvirt inom pandemivérd, exempelvis anvdndandet av bildstdd.

Att hantera en forindrad arbetsmiljo

Informanterna beskriver ett utdkat arbete pa vardenheterna for att garantera patientsékerhet,
vilket de anser givit effekter sisom hog arbetsbelastning. Sjukskodterskornas arbetsmiljo har
paverkats i1 en negativ riktning, dér flera medarbetare mar déligt pa grund av hogt arbetstempo
och utokad trotthet under langa perioder. Trottheten beskrivs leda till att sjukskoterskor
glémmer vad de gjort och vad de planerar att géra. A andra sidan beskriver informanterna en
yrkesmaéssig kapacitet som de inte visste fanns som frammanas av ett pressat arbete under
pandemin, varfor patientsdkerheten varit god trots hog arbetsbelastning. Sjukskdterskorna
beskriver sig ofta tvungna att arbeta mer &n egentlig kapacitet vilket kan paverka
patientsdkerheten pd grund av utdokat omvérdnadsansvar med fler utférda arbetsuppgifter.
Informanterna beskriver hur de flertalet ganger inte haft mojlighet till proper dokumentation.
Upplevelsen av bristande patientsdkerhet leder till att sjukskoterskornas eget vdlméende
paverkas och de tvingas till Overtidsarbete. Jayaraman & Chandran (2010) beskriver fler
anledningar som kan verka bidragande till 6verbelastning &dn de timmar som sjukskoterskan
arbetar; att tvingas arbeta snabbare, minskning av personal och for manga patienter. Foljande
faktorer liknar sjukskoterskornas erfarenheter fran omvardnadsarbetet under var och forsommar
ar 2020, vilket kan leda till nuvarande och kommande sjukskrivning och ohilsa bland hélso-
och sjukvardens medarbetare (Corley, Hammond & Fraser, 2010).
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I foreliggande studie foreslog informanterna att personalfragan kunde utgétt fran vilka resurser
som fanns pa sjukhuset som helhet (eller hela regionen) istillet for att endast se vad som saknas
pa enstaka avdelning. Ulrich (2020) beréttar om hur ett sjukhus 1 USA anvénde sig av avtagande
patienttithet pd en avdelning for att forflytta personal till avdelningar som vardade patienter
med Covid-19 infektion, vilka hade ett storre personalbehov. Ovanstdende strategi kan dven
appliceras i svensk hédlso-och sjukvérd dd omfordelningen av patienter lett till att beliggningen
pa vissa avdelningar minskat medan den 6kat markant pd andra vardavdelningar.

Informanterna beskriver att de fatt lagga mycket tid och energi pa upplirning av inlanad
personal och bemanning, tid som hade kunnat fordelas bittre. For att introducera ny personal
inom ett nytt virdomrade behovs stod fran andra instanser vilket underléttar for ordinarie
sjukskdterskor pé aktuell arbetsplats. Ansvaret kring uppldrning av inldnad/inhyrd personal bor
inte laggas pd redan befintliga resurser (sjukskoterskan) da tiden som avsitts till upplarning
béttre kunnat nyttjas i omvardnaden av patienter. Simulationsdvningar och kurser utanfor
avdelningen skulle kunna underlitta uppgiften att introducera ny personal, ett forebyggande
arbete som behdver paga lopande. Om ny personal redan ér inforstddd i rutiner och moment,
som kan komma att behova utforas, kan introduktionen till den nya avdelningen bade forenklas
och forkortas.

Att arbeta i en forinderlig vardsituation

Olika rutiner och instruktioner utmanar sjukskoterskorna, dé oklarheter rdder kring vilken
information som ska f6ljas, varfor otrygghet kan utvecklas pa arbetsplatsen vilket 1 sin tur kan
paverka omvérdnaden av patienterna. Utmaningar foreligger da Covid-19 ér ett nytt virus for
varlden, vilket forsvérar berdkningar kring resurser (personal, skyddsmaterial) och belastningen
den kommer ha pa sjukvérden.

Viktigt i aspekten vardledarskap ér att ha fungerande kommunikationsstrategier mellan ledare
och foljare. For att forbattra arbetsmiljon och patienternas omvéardnad betonas vikten av tydligt
ledarskap vilket leder till 6kad trygghet hos de anstéllda. Vidare beskrivs att relationen till
ledaren paverkar nivan av stress och otrygghet hos de anstéllda, varfér en god och 6ppen
relation underléttar det arbetet. Anvéndning av en gemensam instans for informationsdelning
hade bidragit till ett mindre informationsflode (Rosengren & Bondas, 2010). Liknande resultat
ses 1 Obaid Al Saidi m.fl. (2020) dér vikten av ett tydligt beslutsamt ledarskap framhdvs som
en metod att underlétta for de anstéllda att forsta klart och tydligt vad som skall utforas. Vidare
finns kunskapsbrist kring pandemiberedskap. Sverige har bristande erfarenhet av krig och
naturkatastrofer, det vill sdga generell krisberedskap, varfor det dr sérskilt betydelsefullt att
rutiner och instruktioner sdsom basala hygienrutiner f6ljs 1 enlighet med
Folkhdlsomyndighetens rekommendationer (Folkhidlsomyndigheten, 2020b). Gomersall m.fl.
(2006) bekréftar att rutiner maste finnas pa plats innan en epidemi eller pandemi bryter ut for
att underlitta 6vergangen till karantdn vard och forebygga materialbrister. En tydlig riktlinje
frén start hade kunnat forbattra utgdngslaget.

Flera sjukskoterskor pétalar att de erbjudits tillfdllen for reflektion men uppger att det varit
svarigheter kring att delta, da tillfiallen sammanfallit med deras arbetsschema. Tillfdllen for
reflektion bor erbjudas alla anstéllda vid tillfallen d& de har mojlighet att delta, for att ge dem
en chans att lyfta de utmaningar och funderingar som uppkommer 1 den pressade
arbetssituationen som rader. Sjukskdterskorna behdver dterhdmtning 1 relation till hur hart de
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arbetar. Gomersall m.fl. (2006) foreslar att sjukskoterskor inte bor arbeta mer dn fyra till fem
dagar 1 rad, da de behdver fa mojlighet till aterhdmtning efter arbetets slut.

Klinisk implikation

Det anses rimligt att likvardig arbetsstruktur och rutiner borde folja vid utbrott av storre
epidemier och pandemier relaterat till skyddsutrustning och karantén vérd inom alla regioner 1
Sverige. Foreliggande studie visar pa forbéttringspotential gédllande omvardnad under Covid-
19 pandemin. Géllande hog arbetsbelastning och personalbemanning kan detta utvecklas
genom,;

e Att arbetsdagen organiseras 1 kortare arbetspass, forslagsvis med tva timmars intervall
for att mdjliggora dterhdmtning och rimlig arbetsbelastning for sjukskoterskan.

o Att forstirkning av antalet medarbetare introduceras pd ett planerat och strukturerat sétt
for att undvika 6kad arbetsbelastning pé befintliga medarbetare pa aktuell vardenhet.

e Att samma medarbetare stannar dver langre tid pa en och samma tillfalliga arbetsplats

o Att forstdrknings-personal erhdller utbildningsinsatser fore introduktion med stdod av
simulering etc.

Vidare diskuteras informationsfloden, kommunikation och reflektion samt hur dessa kan
optimeras, forslagsvis genom:

e Att tydliggora informationsinhdmtning genom att anvinda daglig muntlig och skriftlig
aterkoppling (vid arbetspassets borjan) som grundas i en kortfattad léttillgénglig
skriftlig sammanfattning som ar placerad vid sjukskoterskans
samlingsplats/tavelplacering/personalrum.

e Att veckobrev formedlas till samtliga medarbetaren via arbetsgivarens e-post angdende
uppdaterade rutiner och riktlinjer.

e Att pabdrja och avsluta arbetsdagen med en gemensam avstimning sdsom incheckning;
hur lagger vid upp arbetet idag, for att mojliggéra god omvardnad och sdker vérd.

e Att vid utcheckning ha en reflektion kring arbetsdagen, vad har fungerat bra och vad
kan vi forbattra nir det géller omvéardnad av patienterna samt var arbetsmiljo.

Fortsatt forskning

Aktuellt examensarbete visar pa ett flertal forbéttringsomraden med fokus pa sjukskdterskans
arbetsmiljo och dess betydelse for séker vard. Forskning kring patient och nirstaendes
erfarenheter av Covid-19 kan berika kunskapsomrédet ytterligare, varfor savil kvalitativa som
kvantitativa studier kan vara anvéndbara for att utveckla kunskap och forstéelse kring
pandemivéard och behandling. Eftersom Covid-19 @nnu &r en relativt ny virussjukdom finns
det begransat med forskning inom d&mnet och de konsekvenser som pandemin medfort, inte
enbart inom vdrden utan dven 1 samhallet.
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Slutsats

Sjukvarden besitter en stor kapacitet, en enorm kompetens samt mdjlighet att stidlla om och
fordandras snabbt nér det behdvs, det har foreliggande studie visat pd. Sjukskoterskan utgér fran
evidens och beprovad erfarenhet som grund i omvérdnadsarbetet varfor kontinuerlig
informationsinhdmtning géllande basala hygienrutiner dr a och o for att astadkomma sidker vard
vid en pandemi som Covid-19. I Sverige behovs tillrdcklig méngd skyddsmaterial att tillga,
dartill behover medarbetare uppdaterad kunskap kring hur de ska anvinda densamma f6r att
mojliggora siker vard. Vidare behover en pandemiplan upprittas for att skapa gemensamma
rutiner som kan bidra till trygghet for medarbetare, patienter och anhdriga. Ovanstédende
aspekter dr betydelsefulla for att mojliggora sjukskoterskans omvardnadsansvar, det vill sdga
att tillgdngliga och enhetliga informationsvigar finns att tillgd pa aktuell arbetsplats for att
astadkomma sdker vard. Déarfor behdver chefer pa sdvil vardenhets som sjukhusniva erbjuda
forutséttningar for god arbetsmiljo exempelvis olika former av stdd, aterhdmtning samt
kompetensutveckling relaterat till kohortvérd vid pandemi.
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Bilagor
Bilaga 1. Samtyckesformular

Till dig som ska intervjuas angiende vard av Covid-19 patienter

Forutom for en interna utvardering av vard av Covid-19 patienter pa Mdlndals sjukhus avser intervjun
dven att anviandas for forskning och vetenskaplig publicering. Syftet med studien &r att beskriva
medarbetares erfarenheter av att administrera och varda Covid-19 patienter pa ett universitetssjukhus i

Vistra Sverige. Studien har godkéints av verksamhetschefer inom omréade 3, Mdlndals sjukhus.

Intervjuerna genomfors av forskare, spelas in och transkriberas. All data som samlas kommer att
avidentifieras och behandlas konfidentiellt, sa att den inte kommer att kunna sparas till dig.

Deltagandet i studien &r frivilligt, och om du véljer att du inte vill delta i studien s& kommer detta inte
att innebdra nagra nackdelar for dig. Du kan nér som helst avbryta ditt deltagande.

Kristina Rosengren RN, Docent

Medicin och akutmottagning omrade 3, Mdlndals sjukhus
Institutionen for vardvetenskap och hélsa

Goteborgs universitet

E-post kristina.rosengren@gu.se

Jag har fatt forklarat for mig vad deltagandet i studien innebar och samtycker till att data samlas in.

Underskrift

Namnfortydligande

Datum
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Bilaga 2. Intervjuguide

SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP
OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Intervjufragor

Bakgrundsfakta; alder, utbildning, erfarenhet av vard/enhet. Foljdfrdgor utifran svaren.

1. Ingangsfraga; Covid-19, vad ér det forsta du tdnker pa?
2. Forberedelser att arbeta med Covid-19; nir-hur-varfor?
3. Farhagor Covid-19-smitta; borjan och nu?

4. Utmaningar; hur hanterades dessa?

5. Teamarbete; arbetssitt, samarbete?

6. Lardomar; bra/mindre bra?

7. Forbittringar; forslag péa atgirder?

8. Uttdmningsfraga; dvrigt?
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