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Abstrakt

Introduktion: Etiska konflikter 4r négot sjukskoterskor vérlden dver ofta stélls infor i sitt dagliga
arbete. Covid-19-pandemin som drabbade vérlden varen 2020 ledde till stora samhéllsfordndringar.
Inom sjukvarden fordndrades snabbt rutiner och arbetssitt. Arbetsbelastningen var hog och
osédkerheterna géllande savil diagnostik, behandling, omvérdnad och smittrisker var stora. I samband

med pandemin uppstod nya situationer dér etiska konflikter inte kunde undvikas.

Syfte: Syftet med detta arbete &r att 6ka kunskapen om sjukskoterskors upplevelser av etiska
konflikter, som arbetande pa en infektionsklinik, under covid-19-pandemin med primért fokus pa

hygienrutiner och smittrisker.

Metod: Enskilda semi-strukturerade intervjuer foljt av transkribering och kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Atta intervjuer genomfordes pa en Infektionsklinik i viistra Sverige. Analysen av materialet
delades in i fyra huvudkategorier och sju subkategorier. De fyra huvudkategorierna var Anhdriga,
Skyddsutrustning, Patienten samt Rollen som sjukskéterska. Studiens resultat visar att etiska konflikter
har varit vanligt forekommande i sjukvarden under covid-19-pandemin, i synnerhet relaterat till

besoksrestriktioner och skyddsutrustningens negativa paverkan i omvéardnadsarbetet.

Konklusion och betydelse: Studien ger 6kad kunskap och forstaelse av de etiska konflikter som kan
uppsta i samband med en pandemi, relativ betydelse av malkonflikter och dkad forstielse av den stress
som det kan medfora. Studien kan &ven ge en inblick i den extremt forédnderliga arbetsmiljon och hoga
arbetsbelastningen som uppstar i samband med stora utbrott av smittsamma sjukdomar. Trots detta
beskrivs @ven en positiv utveckling i arbetet med nya ldrdomar. For att kunna omvandla erfarenheter
till kunskap behover etiska konflikter belysas och etisk reflektion for att kunna utveckla och forbittra
omvardnaden. Fortsatt forskning om etiska konflikter ur savél patientens som vardpersonalens

perspektiv behovs for att 6ka kunskapen.

Nyckelord: Etiska konflikter, upplevelse, sjukskoterska, pandemi, covid-19



Inledning

Etiska dilemman &r ndgot sjukskdterskor vérlden dver ofta stélls infor i sitt dagliga arbete.
Covid-19-pandemin som drabbade vérlden varen 2020 ledde till stora samhéllsfordndringar,
savdl 1 hemmen som pd arbetsplatserna. Pandemin skapade en helt ny arbetssituation och
arbetsmiljo for vardpersonal runt om i vérlden. Inom sjukvérden fordndrades snabbt rutiner
och arbetssitt. Arbetsbelastningen var hog och osikerheterna gillande sévil diagnostik,
behandling, omvardnad och smittrisker var stora. I samband med pandemin uppstod nya

situationer dér etiska konflikter inte kunde undvikas.

Covid-19

Coronaviruset, SARS-CoV-2, orsakar sjukdomen covid-19 (coronavirus disease 2019) vars
omfattande spridning utropades som pandemi av World Health Organization (WHO) i mars
2020. I Sverige blev covid-19 klassad som en allménfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen 1
februari 2020 (1).

SARS-CoV-2 idr ett mycket smittsamt virus som framforallt infekterar luftvdgarna.
Inkubationstiden &r vanligtvis 2-14 dagar sedan smittotillféllet (2). Viruset smittar via sma
och stora droppar och framforallt vid nira och langvarig kontakt (3). Vanligt forekommande
symtom &r feber, snuva, huvudvérk, vérk i kroppen, fordndrad eller utebliven smak och/eller
lukt, hosta och andndd. De flesta som drabbas fér lindriga symtom, men vissa fir en
allvarligare sjukdomsbild; exempelvis otillricklig syresittning eller bakteriella
sekundérinfektioner. Sarskilt dldre personer och personer med bakomliggande medicinska
sjukdomar, exempelvis hjért- och kirlsjukdomar eller diabetes riskerar att drabbas hardare dn
andra. Det finns beskrivet att man i efterforloppet av covid-19 dven kan fa 1dngvariga besvir
som kallas for postcovid. Vaccination dr det som skyddar bést mot allvarlig sjukdom och dod

och erbjuds till alla i Sverige over 18 ar (2).

Etik, normer och moral

Ordet etik har sitt ursprung fran tva beslédktade ord som aterfinns i grekiskan, éthos och éthos.
De betyder ”sed”, "tradition” eller vana” (4). Etik handlar till viss del om hur vi bor leva
véra liv och hur vi bor handla 1 vissa situationer men ocksé om att ge vigledning om hur vi
ska veta att ndgot dr etiskt korrekt (5). Sverige har utformat nationella principer for hur man

skall prioritera inom hélso- och sjukvard. Dér beskrivs etiska konflikter i sjukvarden och



balansen mellan att ge god vard och ha begrinsade resurser. Avseende prioriteringar finns tre
grundldggande principer: ménniskovérdesprincipen, behovs-solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen, dir den senare dr den som prioriteras ldgst. Det som viarderas

hogst ér alla minniskors lika virde samt att resurserna ska prioriteras utifrén behov (6).

Normer kan vara tydliga och uttalade i1 en viss grupp eller i stort i samhéllet, eller sa kan de
vara mer underforstddda och bara sd man gor i en viss situation. Det finns professionella
normer inom sjukskoterskeyrket, det vill sdga normer for hur man ska utfora sitt arbete. Dessa
normer ar inte alltid av en etisk karaktir, men kan leda till konsekvenser och etiska konflikter.
Till exempel en handling innebér att varden av patienten inte dr den bésta mdjliga utan kanske

rentav innebér negativa konsekvenser eller lidande som annars hade kunnat undvikas (5).

Ytterligare ett begrepp som ofta kommer upp vid diskussion av etik dr moral. Etik och moral
anvénds ofta pd ett liknande sétt men kan sdrskiljas. Med etik avses d& den teori som ligger
bakom handlandet och de normer och viarden man f6ljer, medan moral &r hur vi faktiskt

agerar (7).

Etiska konflikter definieras i den hér studien som situationer dér det finns svérigheter att vilja
rdtt. Situationen kan inte 19sas pa ett tillfredstdllande sétt trots forsok till detta, ett alternativ

madste viljas trots att det inte kdnns helt rétt for samtliga involverade.

Lagar, forfattningar och yrkesetisk kod

Enligt Hélso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) ska vard pa lika villkor ges till hela vér
befolkning. Varden ska forst och framst ges till den som har storst behov men fokus ska ligga
pa minniskors lika vdarde och varje individs virdighet. Lagen innebédr ocksé att verksamheter
har ett krav att tillgodose patientens behov av trygghet och sdkerhet, men dven att det finns

tillgang till den personal och utrustning som kréivs for att kunna genomfora séker vard (8).

International Council of Nurses (ICN) har publicerat en yrkesetisk kod som kan anvéndas
som etiskt stdd i det vardagliga arbetet som sjukskoterska. Den etiska kod som anvénds i
Sverige baseras pa denna men dr anpassad i enlighet med svensk lagstiftning. Koden bestar av
fyra omraden; sjukskoterskor och personer i behov av omvardnad, sjukskdterskor och

yrkesutdvningen, sjukskoterskor och professionen samt sjukskdterskor och global hélsa.



Tillsammans bildar delarna en helhet som kan anvéndas som végledning géllande etiska
konflikter i arbetet som sjukskdterska, inte enbart i klinisk vard utan dven som student, larare,
chef och forskare. Varje omrade bestar av en beskrivning och en tillhdrande tabell som ska

hjélpa ldsaren att kunna omvandla teori till praktik (9).

Tidigare forskning om etik inom sjukvirden

Som tidigare beskrivits dr det inte bara i samband med pandemier som etiska konflikter
uppstar utan det dr vanligt forekommande i det dagliga arbetet for sdvil sjukskoterskor som
ovrig vardpersonal. Etiska konflikter inom varden har tidigare studier beskrivit, exempelvis
géllande brist pé resurser eller tid for att varda patienten pd Onskat sétt. Tvang har ocksa
beskrivits som en typ av etisk konflikt som dr svér att forhalla sig till. Till exempel hur man
krossade tabletter och gav i sylt till en patient som inte blivit informerad om det (10). Etiska
konflikter i livets slutskede dar patienter avlider i ensamhet nédr anhoriga eller personal inte

kan nérvara &r ett annat exempel (10).

Ytterligare etiska konflikter som tidigare studerats dr i samband med patienters egenvérd i en
studie beskriver egenvarden och hur viktig den &r for patienten for att upprétthalla sin
autonomi och férmaga att ta hand sig sjélv (11). De etiska konflikter som framkommer ar
balansen mellan att respektera en patients autonomi i relation till att géra det absolut bésta for
patienten rent medicinskt. Autonomi dr ndgot som kan vara en begrénsning nér det géller
patienters foljsamhet. Exempelvis ndmner de en situation dér en patient nekar smértlindring
och sjukskoterskan accepterar detta och inte forsoker dndra ndgons onskan. Det beskrivs att
det dr svarare att acceptera att en patient avséger sig sin stralbehandling pd grund av tuffa
biverkningar nér man vet vad de allvarliga konsekvenser beslutet innebér. Svarigheter att
hélla sin professionella grians som sjukskdterska beskrivs ocksa. Exempelvis ndr man som
sjukskdterska till en person med HIV girna vill engagera sig 1 det sociala stigma personen kan

utsattas for (11).

Vad giller etiska konflikter i samband med vard av patienter med multiresistenta bakterier
(MRB) sa framkommer det en del etiska konflikter. I en studie frén Tyskland fran 2021
genomfordes gruppdiskussioner. Dir framkom det att vrden av patienter med MRB é&r
kopplade till en del etiska dvervdaganden som kan vara problematiska. Det som togs upp var

bland annat att patienterna inte fick tillracklig information, att patienten med MRB placeras



sist p4 operationsschemat, stigmatisering, att ingen besdker de patienterna. negligeras. Aven
isoleringsvard, att de inte ar tilldtna att limna rummet och mer organisatoriska problem sé
som ordttvis arbetsborda och ekonomiska effekter. Med det menades att varden av patienter
med MRB var tung, tidskravande och @ven dyr samt att vardplatser som hade kunnat utnyttjas

av andra patienter fick spérras pa grund av krav pa isolering (12).

Etiska konflikter relaterat till covid-19

Under covid-19-pandemin var mélet att oavsett patientens bakgrund, alder eller situation att
ge lika vérd pa lika villkor, trots brinnande pandemi (13). Sjukskdéterskor upplevde att deras
arbete var att varda patienter oavsett diagnos och att patienter med covid-19 hade samma
rittigheter som Ovriga patienter (14). Patienterna behovde mycket uppmarksambhet,

sjukdomen var oforutsdgbar och de kunde snabbt bli sdmre i sitt tillstdnd (15).

En etisk konflikt som beskrivits var att familjemedlemmar inte tilldts att komma in pa
avdelningen. I en intervjustudie beskrivs hur patientens ensamhet och isolering var ndgot som
vérdpersonal inte kunde foréndra eller hjélpa till att lindra. Att notera smértan som
ensamheten gav medforde att sjukskdterskan upplevde en etisk stress d& hen inte kunde ge

den nddvéndiga stottningen som patienten hade ett behov av (15).

Aven kiinslan av bristande kompetens gillande hur omvardnaden av patienterna skulle ske har
beskrivits 1 relation till covid-19 liksom en oro dver att inte kunna lindra symtom och dédrmed
en upplevelse av att inte kunna utfora sitt arbete pa ett bra sitt (14). Att ge vard under svara
forhallanden var kridvande, till exempel genom att kontinuerligt vara tvungen att stilla sig
frdgan om vad man kommer att mota. Detta var en gemensam upplevelse hos sjukskoterskor
oavsett erfarenhet (16). I en enkitstudie fran 2021 samt i en intervjustudie frén 2022, beskrivs
att bristen pa tillrdcklig information foérsvarade situationen och skapade forvirring och
otillracklighet (15, 16). Omvardnaden blev lidande och ridslan for smitta utgjorde en
begrinsning i arbetet. Om det funnits tillgang till adekvat information sé skulle varden kunna
ha utforts pa ett battre sitt (15). Manga patienter var ocksa kritiskt sjuka och

kommunikationsproblem medforde svarighet att gora patienter delaktiga i varden (14).

Som sjukskoterska tar man 1 sitt arbete hand om patienter men det &r en balansgang med att

ocksa ta hand om sig sjélv. Det finns alltid en risk att utséttas for smitta och sjdlv bli sjuk



vilket framkommer i en israelisk studie utford i samband med covid-19-pandemin (13). Det
har ocksa framkommit att sjukskoterskor har ként rddsla for att sjdlva bli smittade av
coronaviruset pd grund av social stigmatisering. Exempelvis kunde personer i omgivningen
kommentera att de var orsaken att viruset fortsatte spridas (14). En rddsla att sprida viruset
vidare till familj och vénner har ocksé beskrivits (16). En intervjustudie frdn Storbritannien
frén 2020 tar upp bristen pa skyddsutrustning och problem relaterat till det. Utrustning som
anvéndes var inte alltid anpassad for sitt syfte, vilket var ndgot som intervjupersonerna ansig

behovde bli béttre 1 framtiden (17).

Folkhédlsomyndigheten péatalar i sina “Forebyggande atgérder for covid-19 inom vérd och
omsorg” frdn 2023 att man inom sjukhusorganisationen behdver ha goda forutsattningar och
bra arbetsrutiner for att forebygga spridning av smittsamma sjukdomar. I pressade ldgen kan
forutséttningar med kort varsel forédndras och dérfor behover arbetet organiseras vél. Personal
behover ha kunskap om hygienrutiner och arbeta utefter dessa. Det krdvs ocksa kontinuerlig

utbildning och en vilfungerade introduktion av nya medarbetare (18).

En brittisk studie beskriver hur det saknades tydliga rutiner och strategier for arbetet under
covid-19-pandemin (17). Rutiner och riktlinjer &ndrades konstant, framforallt i borjan. Det var
ofta nya uppdateringar av riktlinjer och detta skapade en forvirring. Utfors varden pa rétt sitt?
Har vi forstétt ritt? Sjukskoterskorna i studien anvénde sig av etisk vigledning trots hog
arbetsbelastning och stress i en véldigt utsatt for att mojliggora béasta mojliga vard. Nar
kunskapen 6kade om sjukdomen och sjukskdterskorna hade fatt mer erfarenhet sa forsvann

rddslan for sjukdomen mer och mer (15).

Syfte
Syftet med detta arbete &r att 6ka kunskapen om sjukskodterskors upplevelser av etiska
konflikter, som arbetande pa en infektionsklinik, under covid-19-pandemin med primért fokus

pa hygienrutiner och smittrisker



Metod

Design
Studien har genomforts med hjdlp av enskilda semi-strukturerade intervjuer. Intervjuerna har
sedan transkriberats i sin helhet och analyserats enligt metoden om kvalitativ innehéllsanalys

som beskrivs av Graneheim och Lundman (19). Studien dr deskriptiv med induktiv ansats.

Urval av intervjupersoner

Studien genomfordes pa en Infektionsklinik i1 véstra Sverige. Samtliga sjukskdoterskor, ca 90
stycken, som arbetade pa nagon av klinikens fyra slutenvardsavdelningar tillfrdgades om
medverkan i studien via ett informationsbrev (Bilaga I) utskickat med e-post av respektive
avdelnings vardenhetschef. Dérefter fick mojliga intressenter hora av sig direkt till forfattaren
om de var intresserade av att medverka. Strategin for urvalet var en kombination av sé kallat
bekvamlighetsurval samt urval baserat pa en avsiktligt vald grupp (20). Inklusionskriterier var
att de medverkande skulle vara legitimerade sjukskoterskor eller specialistsjukskoterskor och
ha varit i tjinst under covid-19 pandemin (rdknat fran mars 2020 - december 2022). Totalt
svarade 10 personer pé forfragan om deltagande och intervjuades varav étta personer
inkluderades. Tvé exkluderades efter genomforda intervjuer da de varit frdnvarande frén

arbetsplatsen under storre delen av ovan ndmnd tidsperiod.

Datainsamling

All data samlades in via tio individuella semi-strukturerade intervjuer, samtliga utforda av
studiens huvudforfattare. Intervjuerna dgde rum i avskilda rum pé arbetsplatsen och spelades
in via diktafon for att sedan kunna transkriberas. Intervjuernas varaktighet var 12-19 min
(medelvirde 14min). Innan intervjun startades fick intervjupersonerna ytterligare en gang ga

igenom informationsbrevet samt underteckna samtyckesblanketten.

Det genomfordes en provintervju for att undersoka hur fragorna i guiden tolkas samt
ungefirlig tid for genomforandet. Intervjuerna inleddes med en bred grundlédggande fraga dar
intervjupersonens egna tolkning av fragan styr riktningen pé svaret. Detta for att fa
intervjupersonen att tidnka i ett storre perspektiv och skapa utrymme for reflektion. Dérefter
foljde fragorna en intervjuguide skapad av studiens forfattare (Bilaga IT). Malet med en semi-
strukturerad intervju dr att ha en guide att ga efter sé alla fragor eller aspekter tas upp (20).

Forfattaren styrde inte svaret och gick endast in och frdgade om svaret uppfattats korrekt och



for att stélla enstaka foljdfragor. Under alternativt efter varje intervju skriver forfattaren ner
kommentarer frin intervjun om det &r nagot som behdver noteras, exempelvis
sinnesstdmning, positiv eller negativ kénsla. For att sedan kunna anvénda detta i samband

med analysen av materialet for att fa en korrekt tolkning.

Transkriberingen utfordes av forfattaren och genomfordes inom ett dygn efter
intervjusituationen. Transkriberingen innebar att intervjuerna skrevs ut i sin helhet dér varje
ord, hummande och paus noterades i text. Den transkriberade texten avidentifierades dérefter

och forsdgs med ett kodnummer som sedan anvéndes i analysen.

Analysprocessen

Analysen utfordes enligt Graneheim och Lundmans design for kvalitativ innehallsanalys (19)
och baserades pa det manifesta innehallet i intervjuerna, det vill sdga den hela transkriberade
texten. Ansatsen i studien dr induktiv vilket innebér att forfattaren inte arbetat efter en i1 forvig
bestdmd teori i sin analys (21). Den transkriberade texten skrevs ut och bearbetades genom
indelning i sa kallade meningsenheter utifrén studiens syfte. Dessa meningsenheter
kondenserades senare till kortare enheter dir den centrala betydelsen fortsatt fanns kvar. De
kondenserade meningsenheterna delades dérefter in i fyra doméner for att underlétta den
fortsatta analysen. Dominerna blev en grov indelning av meningsenheternas innehéll. De
kondenserade meningsenheterna kodades sedan och delades forst in i huvudkategorier och

sedermera dven subkategorier att ytterligare tydliggora resultatet (Tabell II).
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Utdrag ur analysprocessen

Meningsenhet

...ndr patienter blev
palliativa...anhériga som inte
kunde, ville eller vagade komma.
...Anhoriga var rddda...
...Patienterna har kommit i klam
nér vi inte kunde ga in till patienter
sé ofta som vi borde ha gjort det

...Jag kunde inte moéta patienten
for jag hade skyddsutrustning och
den var i vigen

...Mycket barridrer pa grund av
skyddsutrustning

...Det blir en tydlig barridr med
skyddsutrustning

...Det var massa hinder mellan oss
...Man kunde inte ha en varm hand
pé nagon

...Inkapslad i skyddsutrustning

... det har varit svarast att mota
dem som ménniska

...Jag kan inte lindra hennes
lidande, jag gor inte mitt jobb som
sjukskdterska

...Min uppgift som sjukskoterska
dr att lindra lidande

...Jag som sjukskoterska har som
uppgift att inge fortroende dven
fast jag visste att det inte fanns
ndgon utrustning eller dvervak

... Véldigt svart att varda etiskt
under en pandemi

Tabell II. Exempel pa meningsenheter, kondensering, koder, subkategorier samt huvudkategorier.

Kondenserad
meningsenhet

Anhdriga kunde, ville eller
véagade inte komma

Patienter har blivit lidande
nér vi inte kunnat gé in till
dem lika ofta

Skyddsutrustningen skapade
en barriér mellan personal
och patient och tog bort
nérkontakten

Jag kan inte gora mitt jobb
som sjukskoterska

Kod

Rédsla hos
anhoriga

Lidande
patienter

Hindrande
barriar

Kan ¢j lindra
lidande

Subkategori

Omvérdnad

Identitet som
sjukskdterska

Huvud-
kategori
Anhoriga

Patienten

Skydds-
utrustning

Rollen som

sjuk-
skoterska

11



Etik

Studien har inte inneburit ndgon hantering av patientuppgifter. Det har dirfor inte kravts
formell etikprovning for att genomfora studien. Infektionsklinikens verksamhetschef har
skrivit under ett godkdnnande for att genomfora studien och intervjua sjukskdterskor pa

arbetsplatsen.

Insamlad information har avidentifierats och kodats for att inte kunna hérledas till person.
Intervjuerna informerades skriftligen att det dr helt frivilligt att delta i studien och att det
ndrsomhelst gar att avbryta sin medverkan utan anledning. De fick ocksa information om att
intervjuerna spelades in samt att allt insamlat material kommer att forstoras nar arbetet dr
godként. Intervjupersonerna undertecknade en samtyckesblankett dar information om studien

och ovan nimnda etiska aspekter star beskrivna.

Resultat

Hir presenteras resultatet som framkommit efter innehallsanalysen av de transkriberade
intervjuerna. Resultaten presenteras i fyra huvudkategorier med tillhérande subkategorier

(Figur I). Utvalda illustrativa citat presenteras dven lopande i texten.

Rollen som

Skyddsutrustning Patienten sjukskéterska
— Omvirdnad — Ivirdnummet — ukskoterse
—  Arbetsmiljo — Vﬁgﬁé‘%et - Ivérden
— Anhoriga

Figur I. Oversikt av huvudkategorier och subkategorier.
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Intervjupersonernas demografiska data

Totalt inkluderades atta sjukskoterskor i studien. Det var tvd mén och resterande kvinnor.
Aldern var 28-58 ar (medelvirde 36 4r). Antal &r som sjukskoterska varierande mellan 4-17 ar
(medelvérde 9 ar), och antal ar inom infektionssjukvard var ocksa 4-17 ar (medelvérde 9 ar).
Tva av intervjupersonerna hade specialistutbildning, resterande var grundutbildade

sjukskdterskor alternativt med pagéende specialistutbildning.

Anhoriga

Den forsta kategorin som presenteras i resultatet 4r bemotandet av anhdriga och deras roll,
ndgot som kom upp i samtliga intervjuer. Det faktum att anhoriga inte fick vistas pa sjukhuset
var en stor fordndring. I borjan av pandemin fick anhdriga inte besdka avdelningen ens for att
sdga farvil till sina anhoriga. Besoksforbudet skapade i ménga fall en komplicerad situation
med réidsla bade hos personal och hos anhdriga. I vissa fall tilldts sedan de anhdriga komma
en kort stund men i vissa fall ville anhdriga inte komma. Under pandemins senare skede tilldts
anhdriga ndgot mer frikostigt komma pa besok, atminstone kortare stunder, men i forsta hand

ofta hos palliativa patienter, med syfte att ta farval.

“Eh for ddr var det ju ocksd, vi hade ju hela tiden att anhoriga fick komma ndr patienter blev palliativa och
borjade ndrma sig och var dadliga men det var ju mdanga som inte kunde eller som inte vill eller inte vdgade”. (ur
intervju 1)

”...men det har ju varit tufft over lag att inte fa ha anhoriga pa plats. Man hade ju velat att de skulle fi
skyddsutrustning och ocksd kunna komma in. For att sa hdr... det kan ocksd ge sd mycket ... dven om de nu dd
kanske riskerade att bli smittade”. (ur intervju 2)

”...att anhoriga inte fick komma och sdga farvdl. Vilket jag kanske tycker mest grundldiggande mdnskliga rdtten
att sdga farvdl till sina ndra och kdra. Eh... det dr vdl dem mest uppenbara etiska konflikterna”. (ur intervju 9)

Det framkom ocksé att anhoriga framforallt 1 borjan av pandemin fick bristféllig information.
Information om patientens tillstind formedlades sent till anhoriga, ofta nér atgérder som
exempelvis intubation redan var genomfort. Det framkom &ven att betydelsefull information

om patientens tillstind och beslut om vardniva inte alltid nadde fram.

“Dels att de inte fick nagon information forrdn vdldigt sent néir de kom in. De hade hunnit kunnat bli intuberade,
de hade kunnat bli liksom transporterade och liksom flyttats till Skévde exempelvis utan att anhoriga ens fatt
reda pad att de hamnat i respirator, och sen en vecka senare sd avlider dem”. (ur intervju 5)
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Skyddsutrustning
I denna kategori presenteras det som framkom i intervjuerna som handlade om
skyddsutrustning. Kategorin innefattar tre subkategorier: Omvdrdnad, Arbetsmiljo samt

Anhoriga.

Omvdrdnad

Skyddsutrustningen beskrevs som ett hinder, en barriér, mellan personal och patient. Det var
en barridr som tog bort nérkontakten, ndgot som var i vigen och som paverkade det ménskliga
mdtet med patienten. Barridren gjorde métet opersonligt. Det upplevdes som svart for

patienten att kunna blotta sig for ndgon vars ansikte de inte ser helt.

“Det har nog varit det att verkligen se och kdnna hur tydligt en barridr, alltsa hur tydlig barridr det blir med
skyddsutrustning”. (ur intervju 1)

Vi dr den enda mdnskliga kontakten som typ knappt sjilva kan vara ddr inne liksom...for att vi skulle ju ocksd
tdnka pa att inte vara ddr inne alltfor linge och tdanka pd att inte gd in ddr for mdanga ganger for vi var tvungna
att spara pa skyddsutrustning”. (ur intervju 2)

Den icke-verbala kommunikationen som ger mojlighet att visa ansiktsuttryck och formedla
kénslor forsvann. Aven verbal kommunikation férsvarades av munskydd eller andningsskydd
dé man inte kan observera ldpparnas rorlighet vilket dr viktigt framforallt om patienten har
nedsatt horsel. En stor del av de intervjuade ndmnde att detta underléttades oerhort nér kravet
pa skyddsutrustning minskade. Nir kunskapen om virusets smittspridning 6kade kunde man 1
vissa situationer avsta en del skyddsatgérder vilket underldttade omvardnaden. Den mer
normala patientkontakten kom tillbaka och man kunde gé in till patienten mer fritt och efter

behov.

“Da kéinde man ju manga ganger att man gdrna skulle ta av sig munskyddet for att liksom sd hdr, den hdr dldre
Jjdttesjuka personen skulle hora vad man sa eller kunna visa liksom uttryck eller sa”. (ur intervju 4)

”Sd nu slipper vi ju munskydden ocksd. Sa det dr ju en helt annan... helt annan...eh kontakt med patienterna. Nu
ser man om man dr glad, om man skrattar... det dr ju ett helt annat ansiktsuttryck, och bara se ogonen. Man kan
Jju ldsa av mycket mer nu”. (ur intervju 5)

Arbetsmiljo

For sjukskoterskorna blev skyddsutrustning en av de mest omdiskuterade frdgorna pa

arbetsplatsen under pandemin. Skyddsutrustningen innebar en konflikt med yrkesrollen, dér

upplevelsen blev att den leder till att man inte kan utfora sitt jobb fullt ut. Det uppstod en

konflikt mellan vad man ville géra och vad man kunde gora, men ocksé en kénsla av utsatthet
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dé det fanns en radsla for att sjilv bli smittad. Att sjélv bli sjuk eller riskera dessutom att man
kunde fora vidare smittan till omgivningen, bdde till personer i ens nérhet, kollegor eller
patienter. Samtidigt som skyddsutrustningen beskrevs som en hindrande faktor sa blev den
ocksa ett skydd for att hélla sig frisk, inte riskera att smitta andra, men ocksd for att kunna

arbeta.

“Ja men liksom det var sd sjukt i borjan ocksd for dd var det ocksd vi mdste gora det, du kan liksom inte bara...
for det dr ju ocksd ens egen sdkerhet da ocksa for att du ska kunna jobba och inte sjdlv bli sjuk”. (ur intervju 4)

Brist pd skyddsutrustning dr ocksd nagot som framkommer i ndstintill samtliga intervjuer.
Konflikten mellan att man ville skydda sig men samtidigt inte ville att utrustningen skulle ta
slut. I borjan av pandemin fanns behovet av att spara in pa utrustning vilket ledde till att
personalen fick vara linge inne hos patienterna och gora sd mycket som mojligt av
omvardnad och kontroller nir man &nda var dér vilket var kravande. Det ledde ocksa till en
osékerhet kring val av skyddsutrustning i olika situationer, nar ska man ha andningsskydd och
nér ska man ha munskydd och stéindiga &ndringar av dessa rutiner. Nir det blev 1dnga pass

inne pa vardrummen sé skapade det ocksd en osdkerhet kring skyddsutrustningens hallbarhet.

“"Man blir ju osdker eller man fattar ju sd hdr att, ja men sdrskilt ndr det ocksd var brist pd skyddsutrustning, att
man forstar ju att alla vill ha det bésta av det bdsta. Men sd ska man ocksd tdnka ldangsiktigt att sen sd kanske vi
star ddr utan ndgonting”. (Ur intervju 2)

”...eller da att man fick vara, man fick vilja att vara pa ett rum i flera timmar, for det var ju den ddr bristen pd
skyddsutrustning ett tag”. (ur intervju 4)

"Vi har svart att fa skyddsmaterial sd att man var ju tvungen att... eh att vara effektiv med det sa man kunde ju
fastna pd rum timvis bara for att det dr effektivare om jag gor allting hér innan jag gdr ut”. (ur intervju 9)

Anhoriga
Négot som framkom som problematiskt och en konflikt i en intervju var att anhdriga inte

erbjods samma skyddsutrustning som personalen. Det var inte lika for alla.

“Jag tyckte att ndr man inte erbjéd anhoriga samma skyddsmaterial som personal tyckte jag var en liten etisk
konflikt och den tyckte jag var lite jobbig”. (ur intervju 7)
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Patienten
Kategorin patienten handlar om patienten och de etiska konflikterna kopplade till denne. Den

delas upp i tvd subkategorier; [ vardrummet och Utanfor vdardrummet.

I vardrummet

I denna subkategori framkommer patientens ensamhet som nagot som sjukskoterskorna
upplevde som péfrestande. Mdjligheten att inte kunna vara nirvarande i rummet dér patienten
vérdades, ofta med svar dngest och andndd och att vissa patienter avled i ensamhet. Det fanns
for lite tid till de som var déende, ibland fick de tittas till genom fonstret i slussen for att det
inte fanns mojlighet att ga in vid just det tillfdllet. Ménga patienter var isolerade under
extremt lang tid, de fick inte dela rum med andra. Sjukskoterskor och annan vérdpersonal var
den enda ménskliga kontakten som erbjods, men de kunde knappt vara inne hos patienten pa

grund av arbetsbelastningen. Avsaknaden av den personliga kontakten blev pataglig.

"Man fick titta till de déende genom fonsterna for det tog san tid att kld pd sig och kld av sig och man hade inte
riktigt den tiden for man hade ju flera andra patienter”. (ur intervju 2)

“han ligger ddr helt ensam pd rummet och eh har virldens dngest och han...liksom, han far inte ens besok av
sina ndra och kdra”. (ur intervju 9)

Det beskrivs ockséd hur patienters behov av extra stottning dsidosattes. Patienter med risk for
fall fick 1 ménga fall gé sjdlva till toaletten for att personal inte hade mojlighet att ndrvara vid
varje mobilisering. Det fanns risk for patientskador, och det fanns patienter som rékade illa ut.
Vidare beskrivs det ocksa i en del av intervjuerna hur omvérdnaden blev lidande. Varden blev
véldigt medicinskt inriktad och inte omvardnadsmissig. Det framkommer en upplevelse av att
inte kunna ge omvardnad med lika bra kvalité eller pd det sdtt som man &r van vid under en
annan arbetssituation. P4 detta sétt s& har ocksd patienterna blivit lidande. De kom i kl&dm néar
sjukskdterskor och annan vardpersonal inte kunde gé in till dem lika ofta som man borde ha

gjort.

”...ja vi hade ju en som skadade sig vildigt illa for att han trillade ur sdngen for att han lag sjdlv”. (ur intervju
8)

Négot som ocksa upplevts pafrestande dr konflikten som uppstétt nér en patient vardats pa
avdelningen for i huvudsak en annan diagnos, dér covid-19 endast varit ett bifynd. Patienten
har haft ett annat tillstand eller sjukdom som primért behdvt vird och sa har man funnit covid-

19 vid inldggning eller screening. Det var manga patienter som lag och invéntade smittfrihet
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innan “rdtt” avdelning kunde eller ville ta emot dem. Detta upplevdes som svart da patienten
nekades den vard som de har ritt till eftersom infektionskliniken varken hade tillracklig

kunskap eller erfarenhet for behandling av vissa andra sjukdomar eller tillstand.

Utanfor vardrummet

Denna subkategori beskriver hur sjukskoterskan upplever etiska konflikter i patientarbetet
utanfor vardrummet. Négot som framkom hos manga var hur man skulle prioritera sitt arbete.
Vilken patient skall man g4 in till forst, vem ska prioriteras forst? Detta dr ndgot som dr svart
att forhalla sig till. Upplevelsen underléttades dock av att man diskuterade mycket pa

avdelningarna om prioriteringar i arbetet och hjélptes ét.

Otillracklig kunskap och utbildning &r ndgot som ocksa framkommer. Vardkedjan héngde inte
helt med. Exempelvis hade olika delar av sjukhuset fatt olika information och ibland fanns
dven lokala rutiner. Det framkom att man undanhdll information i bérjan for att inte bidra till
orolighet. Detta skedde framforallt initialt, nér endast ett fital patienter vdrdades och nér de
kom fran andra delar av sjukhuset som inte var sa inarbetade i rutinerna. Ndgot som ocksé var
aktuellt 1 borjan av pandemin var att patientrummen stddades av avdelningspersonalen istéllet
for ordinarie servicepersonal. Detta bidrog till tidsbrist och svérigheter avseende hur man
skall prioritera nir an fir extra arbetsuppgifter. Aven transport av patienter tas upp som
problematiskt. Patienterna fick i borjan av pandemin koras av avdelningspersonal utomhus
och da uppstod konflikter angédende rimligheten i att kora vildigt sjuka och skora patienter
utomhus i varierande viader och vind men ocksa dé det innebar att personal beh6vde 1dmna

avdelningen.

”...hdngde ju inte hela vardkedjan med. Stidarna hade ju ingen utbildning hur de skulle hantera detta, sd vi
stadade ju vdra egna rum”. (ur intervju 7)

En del av de intervjuade beskrev att en etisk konflikt kunde innebira att det var oklart vilken
vérdniva patienten skulle ha; att det inte alltid var helt klart nér patienten anldnde och att det
kunde gé snabbt frén ett stabilt tillstand till att patienten blev délig. Men ocksa upplevelsen av
att ha en oro for patienten och fraga sig ar verkligen det etiskt rétt att vi skickar den hér

patienten till intensivvardsavdelningen?
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Slutligen sa framkom det att minga av de intervjuade upplevde en svarighet att uppritthalla
patientens vérdighet i borjan av pandemin dd man lade avlidna patienter i liksdckar som sedan
spritades av. Det var manga som 1 efterhand hade tdnkt pa den proceduren, som var kortvarig
men gjorde ett starkt avtryck.

”...att i borjan ddr sd var det som att det var pesten som hade kommit. Jag har tinkt mycket pd det hdr
liksdckarna som vi spritade”. (ur intervju 2)

Rollen som sjukskoterska
I denna kategori framkommer det hur rollen som sjukskdterska péverkats. Kategorin ar

uppdelad i tva subkategorier; Identitet som sjukskoterska samt I varden.

Identitet som sjukskoterska

Upplevelsen av att inte kunna gora sitt arbete som sjukskoterska framkom flera ganger. Det
upplevdes svart att erbjuda en etiskt god vird. Uppgiften som sjukskdterska ér att lindra
lidande och att inge ett fortroende, vilket &r svért nir det finns begransningar och hinder 1
végen. Dels pa grund av skyddsutrustning men ocksa pa grund av avsaknaden av vérdplatser

eller vervakningsutrustning.

“Jag gor inte mitt jobb som sjukskoterska, jag kan inte lindra hennes lidande bara genom att vara hér och hdlla
handen for att hir dr for mycket barridrer”. (ur intervju 1)

Kinslan av otillrdcklighet var ocksa aterkommande. Det var en jobbig kénsla att veta att man
inte kunde gora mer for patienterna. Otillrdcklighet och ledsamhet var kénslor som beskrevs,
men ocksd upplevelsen av att bara andras oro - bdde patienter, anhdriga och kollegors oro, det

var en psykisk péfrestning.

... det paverkade ganska mycket, man var ganska ledsen ofta ndr man gick fran jobbet. Mdnga pass gick man
ifrdn och kdnde sig otillrdcklig”. (ur intervju 5)

Otillrackligheten berodde till viss del pa tidsbrist. Det fanns inte tid eller mdjlighet att vara
inne hos alla patienter sa ofta som man 6nskade. Den extra dvervakningsutrustningen eller
hogre tillsynsgrad kunde inte alltid erbjudas. Ménga beskriver att man gérna hade velat vara
inne hos patienterna for att kunna forebygga angest och ensamhet med nirvaro men att det
inte var mdjligt. Det var ocksa patienter som var sa sjuka att man egentligen behovt vara dar

konstant men det gick inte med den arbetsbelastning som var under den tiden.
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“"Men ocksd den palliativa, att man kénde att sd hdr, jag har ingen som helst mojlighet att sitta hdr och hon eller
han kan ta sitt sista andetag typ nu”. (ur intervju 4)

I vdrden
Denna subkategori innehéller hur sjukskdterskan upplever att varda en grupp istéllet for

individ. Det var inte alltid en personcentrerad vérd, utan varden utférdes mer pa 16pande

band.

”...men personerna som lag ddr var ju bara liksom nu ska den hér personen vdrdas, det var liksom ingen... det
Sfanns ibland inte ens namn pd patienterna”. (ur intervju 5)

Négot som utvecklades under tidens gang var hur man skulle vara effektiv. Att effektivisera
vérden var bade positivt och negativt. Det positiva var siklart att vrden blev mer effektiv,
man gjorde allt som behdvdes inne hos patienten. Det var tidseffektivt och sparade in péd
utrustning. Men tiden inne hos patienten kunde bli véldigt l&ng och krdvande for personalen. I

akuta situationer sa stilldes den etiska konflikten pa sin spets.

”...da hade vi ocksa fokuset att ndr vi klddde pd oss och gick in till patienten och sa gor vi allt ddr och sd dr vi
ddr ldnge. Innan vi avloser varandra”. (ur intervju 1)

Om det hinde ndgot akut sd ville man bara springa in till patienten som hade problem, till
exempel som blivit férsémrad eller hade ramlat. Men innan man kunde gora det sa behovde
man ta pa sig skyddsutrustningen. Det var en svar avvigning nér allt man ville vara att hjilpa
patienten, utan fordrdjning. Nédgot som tog mycket tid fran att vara inne hos patienten var alla
administrativa arbetsuppgifter som blev ett resultat av besoksforbudet men ocksa av

svérigheten for allmédnheten att komma fram till sjukvardsradgivningen.

”Om vi sdger att vi hade en patient som hade ramlat och bara oj dd, som man bara vill springa in till, dd var det
forsta att dda mdste du ta pd dig munskydd. Och dd kdnner man bara jaha ja just det”. (ur intervju 4)

V.. foratt 1177 gick det ju inte komma fram till i borjan, sa vi fick ju néstan som ett uppdrag att forséka lugna
och liksom radfraga med allmdnheten...alla ringde och dd var man ju tvungen i en pressad situation att forsoka
lugna och ndr folk ringer...” (ur intervju 7)

Det gick at mycket tid till att lugna anhoriga som kanske vanligtvis hade varit pa plats.
Telefonen ringde dygnet runt och man blev dverdst av samtal. I en redan pressad situation sa
behdvde man ta tid till att svara i telefonen och prata med anhoriga eller allménheten. Hur
lang tid kan man sitta och forsoka lugna en person nir man vet att man viktiga saker att géra

pa avdelningen?
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Det har ocksé lett till lirdomar. En del beskrev att de nu férsoker ringa och tala mer med
anhdriga under ett arbetspass da de vet hur jobbigt det var under den tiden nér de inte hade tid
till det. Men dven att de lart sig mer om omvardnad av mer kritisk sjuka patienter. Nagot som
var aterkommande 1 intervjuerna var att det ocksa var tidskrdvande att ldra upp ny eller
inldnad personal, vilket ibland blev mer av en belastning &n hjilp.

”Sad det dr vl mer att jag tdnkt pd det att verkligen, ja men vara, ja vara informativ mot anhoriga och ringa
dem, och ta med...ja prata mycket med dem”. (ur intervju §)

Diskussion

Studiens syfte var att fa kunskap om sjukskoterskors upplevelser av etiska konflikter, som
arbetande pd en infektionsklinik, under covid-19-pandemin med primért fokus pa
hygienrutiner och smittrisker. Analysen av materialet som utfordes mynnade ut i fyra
kategorier; Anhoriga, Skyddsutrustning, Patienten samt Rollen som sjukskéterska. Studiens
resultat visar att etiska konflikter har varit vanligt forekommande i sjukvarden under covid-
19-pandemin. Det har varit en oforutsdgbar situation dér arbetsbelastningen varit hg och
paverkat bade personal och patienter. Etiska konflikter &r dock ndgot som sjukskdterskor i
arbetsvardagen oavsett pandemi eller inte star infor. Darfor kommer diskussionen foras dven

mot forskning av etiska konflikter inom sjukskoterskeyrket innan covid-19-pandemin.

Metoddiskussion

For att bast kunna svara pa studiens syfte valdes intervjustudie som metod, vilket ger kunskap
om intervjupersonernas upplevelser (20). For att pa bésta sétt kunna tolka och analysera
transkriberade intervjuer anvédndes kvalitativ innehallsanalys. Den baseras ofta pa kunskap
man fétt genom erfarenheter. En text som ska analyseras enligt en kvalitativ innehdllsanalys
ska ses 1 sin kontext och den som analyserar ska ha den kinnedomen. Det innebér ocksa att
man kan vilja att arbete enligt en induktiv ansats och kunna soka monster sjdlv och inte ga
efter forutbestimda scheman for analys (21). Utefter studiens syfte att 6ka kunskapen om

upplevelser s ér presentationen av resultatet i form av kategorier att foredra.

Malet var att intervjua atta till tolv sjukskoterskor och att det gérna fick vara lika representerat
frén de fyra avdelningarna pd kliniken. Slutligen genomfordes tio individuella intervjuer med
tio intervjupersoner. Fran respektive avdelning pa kliniken var det tva till tre representerade

intervjupersoner. Av dessa tio inkluderades atta intervjuer i studien. De tvd som exkluderades
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var pé grund av att de sjukskdterskorna hade varit franvarande frén arbetet under en ldngre
period under pandemin och kunde dérfor inte tillféra s& mycket egna erfarenheter utan talade
mer om vad de hort kollegor tala om. Att exkludera medverkande efter genomford intervju

hade kunnat undvikas om kontrollfrdgor utefter inklusionskriterier stillts i ett tidigare skede.

Ett storre urval hade varit att foredra for att kunna dra fler slutsatser av resultatet men antalet
intervjupersoner anpassades efter projektets storlek och beréknad tidsatgéng. Antalet
inkluderade intervjupersoner ansags vara tillrickligt for att f4 fram likheter och skillnader i
resultatet. De flesta intervjupersonerna hade mycket information att delge om @mnet och om

sa dr fallet racker det ofta med en mindre grupp (20).

Urvalet valdes dels avsiktligt d4 det var sjukskdterskor 1 en viss kontext som avsags
undersokas. Men dven av s k bekvamlighetsskél d& studien genomfordes pé forfattarens
arbetsplats. Bekvamlighetsurval kan utgora en begransning, pa grund av att man riskerar att
inte f4 ut det mesta av den grupp som undersoks. Dock kan det vara anviandbart i situationer

som denna studie ddr man mer har for avsikt att undersoka upplevelser frin en specifik

kontext (20).

De enskilda intervjuerna dgde rum i motesrum eller arbetsrum pa arbetsplatsen, avskilt och
med stdngd forr for att bidra till en lugn miljo. Att intervjuerna spelades in via diktafon var

inget som intervjupersonerna kommenterade som ett problem eller ett storningsmoment.

En mojlig styrka men dven svaghet ér att studien utfordes pé forfattarens arbetsplats. Att vara
en del av den kontext som man avser att undersoka kallas for autoetnografi (20). Fordelar med
detta dr att det dels kan underlétta rekryteringen av intervjupersoner, bidra till en mer
avslappnade intervjusituation, Oppenhet d& det redan finns en etablerade kontakt och ett
fortroende. Det kan ocksa vara positivt att forfattaren har en god forforstaelse for situationen
dér intervjupersonen inte behdver ldgga fokus pé att forklara sammanhanget. Det kan darfor

underldtta forstaelsen, transkriberingen och sedermera analys av innehéllet.

Forfattaren har haft som intention att vara objektiv. Forfattarens forforstaelse kan ocksa ha
inneburit en begrinsning. Innehall kan ha gétt forlorat eftersom tolkningen gors av ndgon som
arbetar 1 samma kontext. En utomstaende kanske hade observerat och lyft andra delar.

Nackdelar med att studien utfordes pé forfattarens arbetsplats skulle ocksa kunna vara att
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intervjupersonerna undviker att ta upp &mnen som dr kénsliga infor en person som de ar

bekant med eller har en professionell relation med.

Studiens trovirdighet
Trovdrdigheten for en studie kan visas pa olika sdtt. Det finns ett antal begrepp som é&r
centrala nér det handlar om trovérdighet och som kan anvéndas for beddmning av

trovardighet, dessa ar giltighet, tillforlitlighet, delaktighet och 6verforbarhet (21).

Ett giltigt resultat belyser det som man har haft for avsikt att undersoka och géller 4ven hur
urvalet av intervjupersoner gétt till. Det dr viktigt att urvalet ar varierat och dédr de som
medverkar besitter den erfarenhet och/eller kunskap som undersoks samt att de dr beredda att
delge sina erfarenheter (21). Detta har tagits hinsyn till under urvalsprocessen genom att
information skickades ut till samtliga avdelningar med maél att inkludera representanter fran

olika avdelningar med sévél varierande erfarenhet, kon och élder.

Genom att tydligt beskriva analysen av transkriberade intervjuer och hur forfattaren tankt kan
man stérka studiens tillforlitlighet (21). 1 beskrivet analysavsnitt redovisas dven en tabell dir
det gér att ldsa ett utdrag ur analysprocessen (Tabell II). Eftersom forfattaren genomfort
studien ensam har det férutom en dvergripande huvudandledare dven funnits en bihandledare
med stor erfarenhet av kvalitativa intervjustudier. Bihandledaren har fungerat som ett
bollplank, och har hjilpt till att gd igenom transkriberade intervjuer samt kommit med
feedback pd meningsenheter och vidare analys for att 6ka tillforlitligheten och trovérdigheten.
Att det i resultatet presenteras citat ur de transkriberade intervjuerna stirker ocksa

tillforlitligheten. Dir med kan ldsaren sjdlv vdrdera om tolkningen rimlighet.

Delaktigheten av forfattaren i datainsamlingen kan paverka resultatet. For att kunna hitta de
karaktéristiska delarna i resultatet och mojliga monster s behover forfattaren hélla distans till
det som analyseras for att inte paverka det (21). Bihandledaren som inte har ndgon koppling

till amnet eller arbetsplatsen har funnits som hjélp med att bibehdlla objektiviteten.

Den tydligt dokumenterade metoden och tillvigagangssattet for studien dkar overférbarheten

(20, 21) Det har dérfor av forfattaren utforligt beskrivits i rapporten.
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Resultatdiskussion
Négot som togs upp 1 samtliga intervjuer i denna studie var att anhoriga inte fick besoka
patienterna pa avdelningarna. Endast i enstaka fall fick anhoriga séga farvil till sina néra som

inte hade lédnge kvar att leva. I andra fall ville anhdriga inte komma och hélsa pa.

I en intervjustudie fran 2020 intervjuades sjukskoterskor om sina upplevelser av etiska
konflikter under covid-19-pandemins forsta skede med liknande resultat. Det upplevdes svart
att ge det stod som patienterna behovde. Patienterna var ensamma och anhdriga fick inte vara
pa avdelningen, vilket ledde till svarigheter upplevda av sjukskdterskorna att inte kunna bidra
med det som de anhdriga annars kunde gora. Studien visade att det kunde leda till moralisk
stress hos sjukskoterskorna. Det var enligt de intervjuade ocksd svart att ge patienterna néra
omvardnad da samtliga skulle halla avstand vilket bidrog till att patienterna inte kénde sig
trygga (22). Detta resultat stimmer §verens med vad denna studien kom fram till avseende
patienternas ensamhet och svarigheterna som uppstod i samband med att anhoriga inte fick

besdka avdelningarna.

I en svensk masteruppsats var syftet att beskriva intensivvardssjukskoterskors upplevelser av
vérd 1 samband med covid-19 och dess etiska utmaningar. De presenterade i sitt resultat att
intensivvardssjukskdterskorna tvingades acceptera att det inte var tillatet for anhdriga att
besoka patienterna. De kunde forsta beslutet med besdksforbud men kdnde ocksa med
patienterna och deras anhdriga. Det framkom att det fanns en svérighet i att dver telefon
forklara situationen géllande en allvarligt sjuk patient, det blev véldigt viktigt att forsoka
beskriva situationen och vélja sina ord noggrant. Att inte ha anhdriga pa plats beskrevs som
bade svéart och sérbart och stédllde andra krav pa sjukskoterskor och annan vérdpersonal (23).
Ovan ndmnda studie &r den som ar mest jimforbar med foreliggande studie. Dels att den ar
genomford i1 Sverige, men dven i en liknande miljo. Pa Infektionskliniken bedrevs pa liknande
sdtt intensivvard pa en avdelning och det bedrevs intermedidrvard med hogflodessyrgas péd

ytterligare minst en avdelning under pandemin.

I ytterligare en studie, publicerad i Kanada, beskrivs patientens ensamhet och hur extremt
svért det var som sjukskoterska att pa nira héll uppleva det, samtidigt som stdd frén nira
anhoriga inte existerade (24). Hur ger man stod till en ensam och doende patient? Till f6ljd av
besoksforbudet har alternativa sétt att kommunicera anvénts. Att via videosamtal hjdlpa en

patient att ringa till sina anhdriga och i alla fall kunna se en kort sekvens av nagot familjért
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och tryggt, har i manga situationer varit oerhort hjélpsamt. Att patienten dr mycket ensam,
isolerad och inte har mojlighet att ha anhoriga ndra dr nagot som framkommer som svért och
jobbigt dven i denna studien. Hur viktigt det sociala nédtverket och samspelet med andra ar blir
valdigt tydligt, och ocksa hur svart det ar for sjukskoterskor och annan vardpersonal att

forsoka ta den rollen som anhdriga annars har.

Att skyddsutrustningen innebar en barridr mellan sjukskoterska och patient var ocksa nagot
som majoriteten av intervjupersonerna ndmnde. Det blir en balansgéng mellan att gora de
arbetsuppgifter som krdvs i en omvérdnadssituation och att minska smittspridningen genom
att ha adekvat skyddsutrustning. Detta framkommer &ven i andra studier. I en tidigare ndmnd
studie presenteras bland annat att sjukskoterskor upplevde en distans till patienterna som inte
gick 1 linje med hur man ansag att varden ska ga till (24). Det ingér i yrket att ha nérkontakt,
att kunna ldgga en hand pa en patients axel som trost. Barridren som skapas gor det svért och
har en inverkan pé béade patient och personal dér man fér ldra sig pa nytt hur man skall
forhalla sig till varandra. Det kan exempelvis vara i en situation ddr man som sjukskoterska
sjlv vill visa kénslor, att man forstar patientens upplevelser. Nér skyddsutrustningen ddljer
en del av ansiktet och begrinsar den icke verbala kommunikationen blir situationen mer

svértolkad. Det blir darfor ett nytt sdtt att forhalla sig till patienten.

I en svensk studie frén 2004 undersoks etiska konflikter och i vilka situationer moralisk stress
forekommer i det dagliga arbetet inom sjukvéarden. De beskriver bland annat att bristen pa
resurser dr ndgot som kan leda till etiska konflikter. Det dr dels ekonomiska resurser, men
dven tillgang till personal, vérdplatser och i forlingningen hur arbetet prioriteras. Man blir
tvingad till att prioritera mellan uppgifter som upplevs som lika viktiga, att spendera {for
mycket” tid hos en patient paverkar andra patienter negativt dd de maste vénta (25). Det
framkommer ocksé att det administrativa arbetet tar mycket tid fran patienterna vilket ar 1
linje med det som framkommer i1 denna studie. De etiska konflikter som handlar om tid,
personal och prioriteringar tycks vara relativt lika det som framkommer i denna studien. Det
enda som kan ténkas vara skillnad &r att det under en pandemi dr en mer extrem
arbetssituation dér det forekommer manga, snabba fordndringar i arbetet och dér allt stélls pa
sin spets. I en annan studie beskrivs hur sjukskoterskor upplever en etisk stress 1 sitt arbete 1
relation till covid-19-pandemin. Situationer som upplevdes som stressande under pandemin
som inte annars hade varit ett problem. Det var exempelvis smittorisken, att varda patienter

med mindre medverkan av anhdriga och att varda ensamma ddende patienter utan anhoriga pa
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plats. I en situation dir pandemin inte var ndrvarande kunde istédllet den etiska stressen besta i
prioriteringar i vrden, nar man ombeds att ge vard som man upplevde att patienten inte
onskade, brist pa respekt for minoritetsgrupper samt att vara ansvarig for ett for stort antal

patienter (26).

Att arbeta i sjukvarden under en pandemi dr oerhdrt krdvande pd méanga sitt. I en studie fran
2015 har de undersokt hur vil sjukskoterskor kénner sig forberedda infor en
influensapandemi. Dér beskrev en majoritet av sjukskoterskorna att de upplevde att deras
arbete 0kade risken for att utsittas for smitta. Mer én hilften av sjukskoterskorna ansidg dock
att risken for att smittas ingick i deras yrke, det var ndgot som var forvéintat. Man har
accepterat att det i arbetet som sjukskdterska ingdr vissa risker, och under en pandemi kan
man inte vélja (27). I en annan studie som publicerades 2009 beskrivs hur sjukskoterskor
balanserar mellan olika risker och plikten som sjukskdterska (28). Detta dr en kénsla som &r
aterkommande och som dven beskrivs i relation till covid-19-pandemin och som
overensstimmer med resultatet i foreliggande studie. Det upplevdes som att plikten att arbeta
under en pandemi var stark och att det inte var oron 6ver att bli allvarligt sjuk sjdlv som var
starkast. Snarare var det oron fOr att utsdtta sina kollegor for en &nnu mer pressad
arbetssituation om man sjilv insjuknade och inte kunde arbeta. I ytterligare en studie kommer
de fram till ett liknande resultat. Plikten som sjukskoéterska ér stark, men det blir en konflikt
mellan att skydda sig sjélv och skydda patienten. Om man som sjukskdterska bli infekterad sa
riskerar man att bli en borda, dels genom att behdva medicinska resurser om man skulle bli

allvarligt sjuk men framforallt for sina kollegor. Darfor gjorde man allt for att skydda sig (29).

I en studie om Middle East Respiratory Syndrome (mers) fran 2020 beskrivs upplevelser fran
sjukskdterskor fran utbrottet av mers 2015. Syftet var att belysa de erfarenheter som
sjukskdterskor hade for att kunna hjélpa sjukskoterskor 1 borjan av covid-19-pandemin. De
kommer bland annat fram till att det fanns en rddsla for det okénda. Det beskrevs ocksé hur
rutiner dndrades konstant och skapade osdkerheter, hur jobbigt det var att arbeta pad
avdelningar dir mers var konstaterat eftersom man inte kunde forsikra sig om sin egen
sakerhet. Det framkom ocksa osdkerhet i hur man vardade patienterna och hur mindre erfarna
sjukskdterskor upplevde att det var jobbigt att stdllas infor nya situationer och arbetsuppgifter
(30). Resultaten overensstimmer med foreliggande studie; att det &r en krdvande situation nér

man stills infor ndgot nytt och outforskat. Situationen beskrevs som likartad med bristféllig
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kunskap och erfarenhet av sjélva viruset och visar ddrmed att liknande upplevelser

aterkommer vid utbrott av smittsamma sjukdomar.

Ytterligare en virussjukdom dér etiska konflikter diskuteras & HIV/AIDS. I en intervjustudie
framkom det att den mest omtalade etiska konflikten var patientens rétt till konfidentialitet,
och att anhoriga gérna ville ha information som man som ménniska ansdg att de borde ha
tillgang till men som yrkesverksam sjukskoterska inte var tilldten att [dmna (31).
Konfidentiell information togs dven upp i foregdende studie. Dar diskuterades brist pa
resurser som ett exempel. I en situation déir vardpersonal och patient inte talar samma sprak
kan en tolk anvéndas. Dock kunde den kommunikationen ifragaséttas nér det blir ett samtal
som inte dr direkt mellan patient och vardgivare utan med mellanhand dédr man var osdker pa
personens tolkning (32). Ovanstéende stycke i relation till covid-19-pandemin sdger mycket
om att det dr liknande etiska konflikter man som sjukskdterska stér infor vare sig det dr i det

vardagliga arbetet eller under en pandemi.

En positiv effekt av pandemin &r de lardomar som personal tar med sig efter att arbetat i de
speciella arbetsforhallandena som det medfor. I denna studie framkommer att nagra
intervjupersoner nu forsoker ringa anhoriga oftare och gora de mer delaktiga i varden. En
annan studie beskriver hur sjukskoterskorna tack vare en tidigare pressad arbetssituation har
lart sig att planera, effektivisera och organisera det arbetet som behdver goras under ett
arbetspass pd ett béttre sitt. Det har gett anvdndbara erfarenheter infor framtida
professionsutvecklingen som sjukskdterska (22). I en tidigare nimnd studie beskrivs det hur
sjukskoterskor ocksa upplevde att de utvecklades positivt i rollen som sjukskoterskor. Att bli
utsatt for etiska konflikter medforde en forbittring i att hantera denna typ av svarigheter, men
ocksa att formégan att prioritera sitt arbete har utvecklats positivt (14). Alla sjukskoterskor
upplevde inte nagon skillnad i att varda patienter med covid-19 jamfort med andra
infektionspatienter. Den enda skillnaden var att det var en ny typ av sjukdomsbild att ldra sig
precis som s& mycket annan ny kunskap man som sjukskoterska star infor. Och i denna studie
framkommer det att det utvecklats en kunskap i omvérdnad och omhéndertagandet av mer

kritisk sjuka patienter 4n i ett icke-pandemiskt ldge vilket ses som positivt for yrkesutdvandet.
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Konklusion och betydelse for framtiden

Studien ger dkad kunskap och forstéelse av de etiska konflikter som kan uppsté i samband
med en pandemi, relativ betydelse av malkonflikter och dkad forstaelse av den stress som det
kan medfora. Studien ger dven ge en inblick i den extremt forédnderliga arbetsmiljon som
uppstar i samband med stora utbrott av smittsamma sjukdomar. Den 6kade arbetsbelastningen
som en pandemi innebédr men ocksa det nya séttet att forhalla sig till bade smitta och patienter
skapar en kénsla av otillrdcklighet. Men @ven en utveckling i arbetet som ses som positiv, att

ett utbrott dven kan fora med sig positiva delar s& som nya ldrdomar att ta med sig 1 framtiden.

Otillrackligheten och de etiska konflikter som en sjukskdterska star infor dagligen 1 samband
med ett utbrott dr krdvande. For att kunna anvénda och omvandla erfarenheter till kunskap
behover detta belysas. Det behdvs etisk reflektion for att kunna utveckla och forbittra
omvardnaden. Fortsatt forskning om etiska konflikter bade ur perspektiv frn patient och
sjukskdterska samt annan vardpersonal behovs for att 6ka kunskapen om upplevelser och
mdjliga forbattringar ur olika perspektiv. Detta hade under framtida pandemier kunnat ha
betydelse for bade patienter och patienters upplevelser av sjukvarden men dven for
sjukskdterskor och for deras profession och roll under en pandemi, samt effekter bade fysiskt

och psykiskt 1 efterforloppet.

Tack

Forst och framst, tack till er sjukskoterskor som bidragit med er tid och era erfarenheter, utan
er hade detta inte blivit av!

Stort tack till min fantastiska handledare Martina som tagit sig tid och handlett mig med
bravur och gett ovdrderlig feedback, tack dven till Eva som med sin oerhdrda kompetens gett
mig en vélbehovlig inblick i1 vérlden av kvalitativ forskning, jag &r sa tacksam for er hjdlp och
ert engagemang. Slutligen ett stort tack till min lilla familj, min man som létit mig fa tid till
projektet, och mina barn som pa ett eller annat sitt varit involverade, om inte medverkande pa

intervjuer s& som medstjdlpare i skrivandet eller som séllskap pé biblioteket. Tack!
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Sida1lav2

Bilaga I

Information och forfrigan om medgivande till genomforande av intervjustudie samt
samtyckesblankett

Inom hélso- och sjukvérden é&r etiska dilemman négot sjukskoterskor ofta kommer i kontakt med.
Under pandemin med COVID-19 har rutiner och rekommendationer ofta &ndrats pa béde nationell och
lokal niva. Detta har medfort en helt ny och ofta oerhdrt krdvande arbetssituation med stora
fordndringar i arbetsmiljon. Under pandemin har etiska konflikter varit kopplade till vardhygien och
minska smittspridning. Konflikter uppstar och stélls pé sin spets i samband med en pandemi. Studien
syftar till att undersoka sjukskoterskors upplevelser av etiska konflikter vid arbete under en pandemi
med primért fokus pa hygienrutiner och smittrisker.

Studiepersoner skall arbeta pa Infektionskliniken, Ostra sjukhuset, som legitimerad sjukskdterska.
Personen skall ha arbetat under pandemin med COVID-19 (mars 2020- dec 2022).

Studien genomfors med semi-strukturerande intervjuer pé Infektionskliniken enligt 6verenskommelse.
Intervjuerna kommer att spelas in for att sedan kunna transkriberas (skrivas ut i sin helhet).
Tidséatgéngen for varje intervju berdknas till 15-40 minuter.

Det ar givetvis helt frivilligt att delta i studien och du kan nér du vill avbryta din medverkan utan att
ange orsak.

Informationen som intervjuerna leder till transkriberas och analyseras sedan, endast forfattaren
kommer att ha tillgang till det material som intervjuerna ger. Insamlat material kommer att
avidentifieras. Eventuella citat som presenteras i resultatet avidentifieras.

Studiens resultat kommer att presenteras som en rapport som deltagare far ta del av om det 6nskas.
Resultatet kommer dven att redovisas muntligt under examination. Efter godkénd uppsats kommer
insamlat material raderas.

Du tillfrdgas om medverkan i studien enligt ovanstdende information. Om du kan ténka dig att
medverka skall bifogad samtyckesblankett undertecknas.

Vid eventuella frigor kontakta Gabriella.

Tack pa forhand!

Gabriella Edsberger, Leg. Sjukskdterska

Magisterprogram i medicinsk mikrobiologi med inriktning mot smittskydd och vérdhygien
Sahlgrenska Akademin

0707250582

gabriella.werner@vgregion.se

Handledare

Martina Wahllof, Overlikare, Specialist i infektionssjukdomar och vardhygien
Infektionskliniken, Ostra sjukhuset

martina.wahllof(@vegregion.se

Sida2 av 2

31



Samtyckesblankett for deltagande i intervjustudie

Intervjun som Du medverkar i ligger till grund for att svara pa studiens syfte att undersdka
sjukskdterskors upplevelser av etiska konflikter vid arbete under en pandemi med primért fokus pé
hygienrutiner och smittrisker.

Den information som framkommer genom intervjuer kommer att avidentifieras.
Du kan nir som helst under studiens gang avbryta din medverkan som intervjuperson.

Héirmed intygar jag att jag tagit del av ovanstaende information

Namn

Signatur

Ort och datum
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Sidalav1

Bilaga I1

Intervjuguide

Syftet ér att undersoka sjukskdterskors upplevelser av etiska konflikter vid arbete under en pandemi
med primért fokus pa hygienrutiner och smittrisker.

= Hur upplevde du arbetet pa avdelningen under covidpandemin?

» Har du upplevt etiska konflikter kopplat till hygienrutiner och smittrisker?
*  Hur har mdjliga etiska konflikter paverkat dig?

= Vilka etiska konflikter har varit svarast?

»  Vad har det inneburit for ditt arbete?

»  Har det fordndrats under pandemins géng?

Stodfragor vid behov

Beritta mer

Har du ge fler exempel?

Kan du utveckla?

Finns det ndgot du onskar tillagga?
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