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Abstrakt

Niér vérlden drabbas av en pandemi stills hilso- och sjukvéirden infor stora
utmaningar. Sjukskoterskan har en nyckelroll i att méta patienten och kan
stdllas infor etiskt svara val. I vardsammanhang handlar etik om hur den
enskilda patienten bor behandlas och dér integritet och sjélvbestimmande
respekteras. COVID-19 pandemin ger upphov till etiska, rdttsliga och
praktiska provningar bdde for individen och nationen. Syftet med studien
var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av etiska aspekter pa
hélsocentraler under COVID-19 pandemin. Studien som genomfordes var
en kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats. Datainsamlingen skedde
genom fokusgruppsintervjuer med sammanlagt &tta deltagare, fyra
sjukskoterskor och fyra distriktsskoterskor, fran tva hélsocentraler inom
Region Norrbotten. Analysen resulterade i tre kategorier; Forsoka skapa
trygghet och stod for patienter, Paverkas av kdnslan att inte kunna gora det
rdtta och att inte rdcka till och Ett fordndrat arbetssdtt och rutiner medfor
svarigheter och utmaningar. Resultatet visade att det var viktigt for
sjukskdterskorna att kénna trygghet for att kunna gora det rdtta for
patienten. En annan etisk aspekt de upplevde var maktloshet nédr de inte
kunde paverka situationen. Nya rutiner och riktlinjer var nédvéndiga och
underldttade deras arbete. Slutsatsen &r att etisk reflektion &r betydelsefullt
for att sjukskoterskan ska kénna att det rétta gors for patienten samt att en
god vard bedrivs.

Nyckelord: Etiska aspekter, sjukskdterska, distriktsskoterska, upplevelser,
hélsocentral, COVID-19 pandemin, fokusgrupp, kvalitativ innehéllsanalys,
omvardnad
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Niér virlden drabbas av en pandemi och smittspridning sker inom befolkningen innebar det
stora konsekvenser och utmaningar for hilso- och sjukvarden utover olika instanser och
myndigheter. For hilso- och sjukvarden kan dessa konsekvenser innebdra en forsdmrad fysisk
och psykisk hilsa i befolkningen samt folkhdlsan (Brownson, Burke, Colditz & Samet, 2020).
En pandemi innebér att en smitta snabbt sprids dver stora delar av virlden vilket kan leda till
forodande foljder for ménniskan eftersom immunitet inte finns mot den nya smittan. I
pandemier har sjukskdterskan en nyckelroll i att skydda och frimja hélsan hos befolkningen
eftersom sjukskoterskan dr den som ofta har det forsta motet med patienten (Devereaux,
2015). Infor utmaningar som en pandemi kan innebidra inom professionen som sjukskdterska
ar det av vikt att vara medveten om att svéra etiska dilemman kan uppstd (Gagyor et al.,

2019).

Virlden har tidigare drabbats av tio stora pandemier och sedan borjan av 1900-talet har det
varit fyra. Den forsta pandemin under 1900-talet var Spanska sjukan som &r 1918 orsakades
av Influensa A(HINT1). Dérefter uppstod Asiaten ar 1957 orsakad av Influensa A(H2N2).
Sista influensan under 1900-talet uppstod &r 1968 orsakad av Influensa A(H3N3) och
kallades Hong Kong-influensan och denna influensa ir fortfarande aktiv som
sasongsinfluensa varje ar. Svininfluensan orsakad av Influensa A(H1N1) uppstod ar 2009 och
iar den senaste pandemin, aret efter uppstod den igen i en postpandemisk fas. Denna influensa
ar ocksa fortfarande aktiv som en av sédsongsinfluensorna som cirkulerar runt om i vérlden
(Esparza, 2020). Den 11 mars 2020 deklarerade World Health Organization ((WHO], 2020a)
att det just nu pagér en pandemi orsakad av ett Coronavirus (SARS-CoV-2) och ger upphov
till sjukdomen COVID-19 (coronavirus disease 2019). COVID-19 beskrivs av WHO som en
infektionssjukdom orsakad av virus och sprids genom droppsmitta. Symtomen av sjukdomen
COVID-19 ir ofta léttare luftvdgsinfektion och i de flesta fall kan infektionen ldka ut av sig
sjdlv men dock kan vissa patienter, beroende pd symtomens allvar, vara i behov av sjukvard
inom olika grad av vardniva. Det finns nagra grupper som i hogre grad riskerar att drabbas av
detta virus och det dr bland annat individer i hog élder (70+) och de med bakomliggande

sjukdomar som hjért- och kdrlsjukdom, cancer och diabetes.

Under tidigare pandemier har sjukskdterskor ként en risk for att bli exponerad av virus, men
varit medvetna om att det var en del av arbetet (McMullan, Brown & O’Sullivan, 2016) och
att det var deras professionella plikt att arbeta (Ehrenstein, Hanses & Salzberger, 2006; Ives

et al., 2009). Motivation till att arbeta under pandemier har sjukskdterskorna fatt genom att



hjélpa andra minniskor och patienter i behov av vard. Under hog arbetsbelastning har de
heller inte velat 1dmna patienter och kollegor utan hjélp (Ives et al., 2009). Sjukskdterskor har
ként en oro for att smitta familj och anhdriga (McMullan et al., 2016), men &ven upplevt en
plikt mot familjen att inte utsédtta dem for smitta (Ives et al., 2009). Sjukskéterskor var
medvetna om att arbetsbelastningen kunde dka och att det kunde bli aktuellt att arbeta extra
for att klara bemanningen pé arbetsplatsen under pandemin. Pandemin ségs som orsak till att
stress och konflikter pé arbetsplatsen 6kade (McMullan et al., 2016). Sjukskdterskorna
beskrev en oro for att utfora arbetsuppgifter de inte var bekanta med och menade att

kontinuerlig information och rutindokument var av vikt (Ives et al., 2009).

I Sverige beskrivs det enligt Statens medicinsk-etiska rad ([SMER], 2020) att COVID-19
pandemin ger upphov till etiska, réttsliga och praktiska provningar bade for individen och
nationen. Hur nationen handskas med dessa provningar kan fa foljder till att individer tappar
fortroende till exempelvis myndigheter, regering och hilso- och sjukvard samt folkhédlsan 1
det stora hela. Internationellt beskrivs det av American Medical Association ((AMA], 2020)
att etiska aspekter under COVID-19 pandemin handlar om svéra beslut och prévningar inom
hélso- och sjukvirden samt dess resurser. Det beskrivs dven vikten av att lander

kommunicerar och samarbetar med varandra under denna COVID-19 pandemi.

Nér ménniskan stills infor svéra beslut eller avvagningar kring vad som ér ritt eller gott
handlar det om de fundamentala och grunderna inom ménskligt 1ampligt beteende (Tomaselli,
Buttigieg, Rosano, Cassar & Grima, 2020; Ostman, Nisman, Eriksson & Nystrém, 2019).
For sjukskoterskor ér etiken grundlédggande och inom professionen dr mélet att virna om
patienter genom att ta hdnsyn till deras sjélvbestimmande, vélbefinnande, integritet och
hélsa. Det &r av vikt att sjukskoterskor utgér fran de yrkesetiska virderingarna for omvéardnad
for att kunna arbeta hélsofrimjande med befolkningen (Kangasniemi, Pakkanen & Korhonen,
2015). Enkla losningar finns inte till etiska frdgor och svérigheter, utan dessa maste
analyseras och bedomas vid varje enskilt tillfdlle. Inom etiken dr ménniskosyn och
ménniskovirde det grundldggande samt principerna om att respektera autonomin, respektera
livets okridnkbarhet, handla réttvist, géra gott samt inte skada. Det innebdr inte bara svéra val
nér det handlar om etik utan ocksd om hur ménniskan forhaller sig gentemot varandra
(Hoglund, Helgesson & Eriksson, 2010; Yildiz, 2019). Inom etiken gors det en stindig

systematisk reflektion 6ver ménskliga viarderingar samt motiven och handlingar bakom dessa.



Genom etisk reflektion soks forstéelse till varfor ménniskor agerar som de gor eller varfor

vissa varden har valts framfor andra (SMER, u.a.).

I vardsammanhang handlar etik oftast om hur den enskilda patienten bor bli behandlad och
vad som skadar respektive gynnar patienten. Patienter har ett behov av att bli bemétta med
véardighet samt att autonomin respekteras (Delmar, 2013). Enligt Moss et al. (2015) upplever
patienter etiska problem nir de inte blivit tillfrdgade kring sin egen vérd eller nir det uppstatt
brister, detta har da lett till kénslor av 6vergrepp mot virdigheten och ménniskovirdet. Nar
patienter upplever ett gott bemotande och kdnner att manniskovérdet bevaras blir varden
daremot personcentrerad och professionell. Patienter beskriver att nir deras egna formégor
inte langre ricker till blir varden en trygg och séker plats. Fernholm et al. (2020) belyser att
det krdvs att hélso- och sjukvérdspersonal besitter kompetens, kan kommunicera
professionellt och att det finns en kontinuitet av virden for patienten. Ett av de omrdden som
utgdr grunden inom hélso- och sjukvarden dr att patienten inte skadas eller riskerar att
komma till skada, speciellt nér det géller sérskilt utsatta grupper (Storaker, Naden & Sateren,
2017). Det beskrivs att sjukskoterskor har sd langt tillbaka som till 1900-talet och Florence
Nightingales tid varit ména om att patienter ska behandlas rétt och inte skadas i

vérdprocessen (Kangasniemi, Vaismoradi, Jasper & Turunen, 2013).

Sjukskoterskor utgér 1 det kliniska arbetet frdn den etiska kod som International Council of
Nurses ([ICN], 2012) har utformat for sjukskoterskor men ocksé av de olika lagar som hérror
hilso- och sjukvarden. Hélso- och sjukvérdslagen ([HSL], 2017:30, 3 kap, 1 §) beskriver att
vérden skall ske med respekt for minniskovérdet och beaktning tas for alla médnniskors lika
vérde inom hélso- och sjukvéirden. Hélso- och sjukvard ska ocksa ske med lika vard for alla
samt forebygga ohilsa inom befolkningen. I kompetensbeskrivningen pd avancerad niva for
distriktsskdterska (Svensk Sjukskoterskeforening [SSF], 2019) beskrivs det att ett etiskt och
holistiskt hélsoframjande forhallningssitt ingér i omvardnadsansvaret. Omvérdnaden ska ske
i relationen med patient och anhorig for att skapa fortroende, trygghet och tillit.
Distriktsskoterskan arbetar med folkhélsa och bor ha god kunskap om frisk- och
skyddsfaktorer inom hélsa for patientgrupper i alla aldrar, samt dven arbeta for att staindigt
forbattra och leda omvardnaden. Inom kompetensbeskrivningen ingar det ocksa ett etiskt
ansvar for distriktsskoterskan att minska de sociala och ekonomiska orittvisor som finns for
att kunna uppna god hilsa. Etiskt forhallningssétt dr synnerligen viktigt och innebér bland

annat respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet. Enligt Storaker et al. (2017)



stdlls sjukskoterskor stiandigt infor avvédgningar och beslut i sitt dagliga arbete men ar ofta

inte medvetna om att det &r etiska aspekter det handlar om.

Rational

Det ér betydelsefullt att sjukskoterskor dr uppmirksam och har kunskaper kring etiska
aspekter under pandemier. Etiska aspekter kan sjukskdterskor mota i sitt dagliga arbete inom
hélso- och sjukvérden. Det dr dérfor viktigt att, som sjukskoterska, vara medveten om att
svérare etiska aspekter under pandemier kan uppsta, hur de kan hanteras och vad det
eventuellt kan leda till i det kliniska arbetet. For personer i behov av vard pa hilsocentraler ér
studien betydelsefull genom att sjukskoterskor far 6kad kunskap och blir mer medveten om
etiska aspekter under pandemier som exempelvis kan uppsta i bemotandet och i
kommunikationen med patienter. Resultatet av denna studie kan ge en bild av etiska aspekter
som framkommit under denna pandemi och hur det paverkat sjukskdterskor 1 det kliniska

dagliga arbetet.

Syfte
Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av etiska aspekter pé

hilsocentraler under COVID-19 pandemin.

Metod

Design

Till bakgrund av studiens syfte ansdgs forskningsmetoden kvalitativ design med induktiv
ansats som passande. Enligt Holloway och Wheeler (2013, s. 3-12) ar kvalitativ metod
lamplig nér upplevelser, erfarenheter och kénslor ska beskrivas. Kvalitativ metod dkar
forstaelsen for minniskans erfarenheter och skapar en bild av dennes verklighet. Det
insamlade materialet anvinds for att skapa en slutsats, en sa kallad induktiv ansats. Enligt
Polit och Beck (2017, s. 48) handlar induktiv ansats om nir forskaren formar en slutsats

utifrdn informationen deltagarna 1dmnat kring deras upplevelser.

Deltagare och procedur
Urvalet av deltagare for studien skedde andamalsenligt for att svara mot syftet. Detta innebér

att deltagarna viljs ut som har erfarenhet av och kan berétta kring det som syftet avser att



studera (Henricson & Bilhult, 2017, s. 113-114; Polit & Beck, 2017, s. 493-496).
Inklusionskriterier for studien var att deltagarna skulle vara legitimerade sjukskoterskor med
eller utan specialistutbildning samt att de skulle ha arbetat pa en hélsocentral under COVID-

19 pandemin.

Forfrdgan om genomforande och information kring studien skedde muntligt telefonledes samt
via mail till hdlsocentralschefer pé sju hilsocentraler inom Region Norrbotten varav en
tackade ja direkt. Vid pdminnelse via mail tackade tre hdlsocentralschefer nej till deltagande,
tvd svarade aldrig och en andra tackade da ja till att delta. Hélsocentralscheferna fick ett
informationsbrev dér det framgick en introduktion till &mnet, studiens syfte samt ett formulér
dér chef kunde ldmna medgivande till studien. Efter att hdlsocentralschef gett medgivande till
att studien fick bedrivas inom deras verksamhet lamnade chefen informationsbrev samt
samtyckesformuldr till deltagare som svarade mot syftet. Deltagarna pa den ena
hélsocentralen kontaktades efter medgivande skett av hédlsocentralschef via mail av
studenterna och dverenskommelse om tid och plats for intervjutillféllet bestimdes. Pa den
andra hélsocentralen skottes kommunikation for detta via mail med héilsocentralschefen.
Samtyckesformuldret Idmnade deltagarna underskrivet vid intervjutillfillet for fokusgruppen.
Muntlig information kring studien ldmnades dven till deltagarna innan intervjuerna

genomfordes.

I informationsbrevet till studien framgick det bland annat information om varfor deltagarna
var utvalda, hur vi fatt vetskap om dem, vad det innebar att vara med i studien samt vad som
var risk och nytta med studien. Deltagarna fick information om att det var frivilligt att delta i
studien, att de nidr som helst kunde avbryta utan att behdva ldmna en forklaring och att allt
material behandlades konfidentiellt. Holloway och Wheeler (2013, s. 60-62) menar att
konfidentialitet handlar om att skydda deltagarnas ritt att bevara sin integritet och behalla
privata uppgifter dolda. I informationsbrevet framgick dven vilka som gor studien samt
handledare men @ven kontaktuppgifter till handledare och respektive student. Detta i enlighet
med vad Holloway och Wheeler (2013, s. 62-63) beskriver bor finnas med 1 ett

informationsbrev.

Datainsamling
Datainsamlingen utfordes i tvd fokusgruppsintervjuer med 3-5 deltagare i varje grupp vilket
Kitzinger och Barbour (1999, s. 8) menar ir ett lampligt antal av deltagare for en fokusgrupp.

Intervjuer i fokusgrupp ger en bredd och ett djup i det insamlade materialet och ar en bra



metod eftersom deltagarna kompletterar varandras svar och ger olika uppfattningar inom
dmnet (Polit & Beck, 2017, s. 511-512). En intervjuguide utformades innan intervjutillfallet
med semistrukturerade frdgor inom dmnet (bilaga 1). Semistrukturerade fragor innebér att
Oppna frigor stills for att f4 deltagarna att beritta beskrivande kring &mnet samt en
intervjuguide sdkerhetsstéller att forskaren samlar likvardig information fran alla deltagare
(Holloway & Wheeler, 2013, s. 90-91; Polit & Beck, 2017, s. 510). Exempel fran
intervjuguiden som inhdmtades av deltagarna var bakgrundsinformation om alder, kon och
antal ar 1 yrket. Ett exempel pad oppen frdga som ingick i intervjuguiden var “Vilka etiska
overviaganden under pandemin stélls ni infor 1 ert dagliga arbete?”. Intervjuguiden testades
enskilt pa tva distriktsskdterskor innan genomforandet av fokusgruppsintervjuerna for att
sakerhetsstilla att fradgorna var utformade sa att de svarade mot syftet av studien, detta i
enlighet med Polit och Beck (2017, s. 511). Detta resulterade i att tva fragor omformulerades

1 intervjuguiden.

Deltagarna i studien var fyra grundutbildade sjukskoterskor och fyra specialistutbildade
distriktsskdterskor, alla var kvinnor i dldrarna mellan 30-48 &r (md=40) och hade arbetat som
sjukskoterska mellan 4-26 ar (md=15). Intervjuerna skedde under september 2020 samt
utfordes pa deltagarnas arbetsplatser i avskild lokal under arbetstid och tog cirka 60 minuter
per tillfalle. Under intervjutillféllet av fokusgrupperna var en student moderator och den
andre observatdr. Moderatorn stillde fragor utifran intervjuguiden men anvénde dven
foljdfragorna som ingick for att utveckla resonemangen bland deltagarna (bilaga 1).
Moderatorns uppgift dr bland annat att skapa ett klimat dar deltagarna uppmuntras till
deltagande och framjas till diskussion (Polit & Beck, 2017, s. 511-512). Vidare menar Polit
och Beck att observatorens uppgift r att observera deltagarna och samspelet under
intervjutillféllet samt att kunna ta anteckningar. Intervjuerna spelades in som ljudfiler med
mobiltelefon och transkriberades direfter ordagrant. Enligt Holloway och Wheeler (2013, s.
95-96) bevaras allt material fran intervjun nér den spelas in, gonkontakten kan bevaras och

fokus ligger pd vad som ségs av deltagarna under intervjun.

Dataanalys

Kvalitativ manifest innehallsanalys anvéndes till dataanalysen. Manifest innehéllsanalys
aterger utan tolkning det som ségs 1 texten genom kondensering av texten till mindre enheter
for att sedan delas in i kategorier (Polit & Beck, 2017, s. 537-538). Analysen av data i studien

utgick frén metodartikeln av Graneheim och Lundman (2004) for kvalitativ innehallsanalys.



Under analysprocessen ldstes all transkriberad utskriven intervjutext igenom upprepade
génger for att fa en sa bra uppfattning och forstielse som mdjligt om vad som sades i texten.
Textenheter som svarade mot syftet i studien valdes dérefter ut, s kallade meningsenheter.
Dessa meningsenheter markerades och kodades med ett nummer for att pé ett systematiskt
satt halla struktur i arbetet och kunna f6lja arbetet fran originaltext till slutkategori.
Meningsenheterna extraherades och kondenserades dérefter vilket innebar att texten kortades
ner utan att innehallet forlorade sin kédrna. Sedan grupperades meningsenheterna i fyra olika
steg efter likheter och skillnader tills de minskat i antal och var fritt stdende frdn varandra,

slutkategorier kunde formas (jfr. Graneheim & Lundman, 2004).

Etiska overviganden

Niér det kommer till studier som dmnar ménniskor ska etiska 6verviganden utforas
(Kjellstrom, 2017, s. 58-59; Polit & Beck, 2017, s. 142-143). Etiska 6verviganden infor
denna studie har utgatt fran etiska principer enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical
Association Declaration of Helsinki [WMA], 2008). Det handlar om att viga risker och
fordelar mot varandra samt att inhdmta informerat samtycke frén deltagarna till studien.
Innan studien genomfordes utfordes en etikansdkan som godkéndes av lektor vid

Institutionen for hilsovetenskap via Luled Tekniska Universitet.

Risker med studien var att deltagarna kunde uppleva det obehagligt, kdnna skam och radsla
att delge information som kunde kinnas utlimnande och privat. Detta hanterades genom att
deltagarna uppmanades till tystnadsplikt och att allt som sades i gruppen stannade dér.
Deltagandet i studien innebar att tid méste avséttas vilket exempelvis kan leda till stress
eftersom arbete kan anhopas. Nyttan med studien dr att ny forskning blir tillgénglig for
deltagarna. Studien kan &ven hjdlpa andra ménniskor i liknande situationer vilket ger
tillfredsstéllelse for deltagarna samt kan leda till 6kad kunskap och reflektion Gver &mnet

(Polit & Beck, 2017, s. 142-143).

Informerat samtycke innebdr att deltagarna fér relevant och tillrdcklig information samt att de
ska ha forméga att ta till sig informationen, forsta den och kunna ta beslut om de vill delta
(Holloway & Wheeler, 2013, s. 55-60). Deltagarna fick muntlig och skriftlig information om
syftet med studien, vilken metod som skulle anvindas samt vilka etiska dverviaganden som
skulle goras infor att utfora studien. Holloway och Wheeler (2013, s. 60-62) menar att

forskaren ska bevara insamlade data och material pa ett sddant sitt att inte obehdriga kommer



at det. Intervjuerna spelades in som ljudfiler med mobiltelefon och dverfordes dérefter till
dator forsedd med 16senordsskydd. De som hade tillging till materialet var forfattarna till
denna studie och handledaren. For att skydda deltagarna konfidentiellt framgick inte deras
ort, personuppgifter eller namn i studien for att information inte skulle kunna hérledas till
dem. Efter fardigstilld och publicerad studie i DiVA (Digitala Vetenskapliga Arkivet) raderas
allt insamlat datamaterial. Holloway och Wheeler (2013, s. 54-59) menar att vid urvalet av
deltagarna ska dven hansyn tas till hur studien kan bidra med fordelar for deltagarna och hur
riskerna kan minimeras och forebyggas. Som forskare i studier dr det dven av vikt att

motivera varfor vissa grupper inkluderas respektive exkluderas.

Resultat

I resultatet av studien framkom det tre kategorier (tabell 1). Dessa tre kategorier presenteras
nedan och har stdrkts med citat som framkommit under fokusgruppintervjuerna. Citat
bendmns som fokusgrupp 1 och fokusgrupp 2. I resultatet ingar upplevelser frén bade
grundutbildade sjukskoterskor och specialistutbildade distriktsskdterskor men i brodtexten

bendmns béda yrkesgrupperna som sjukskdterskor.

Tabell 1. Oversikt av kategorier (n=3)

Kategorier

Forsoka skapa trygghet och stod for patienter
Paverkas av kiinslan att inte kunna gora det ritta och att inte ricka till
Ett fordindrat arbetsséitt och rutiner medfor svarigheter och utmaningar

Forsoka skapa trygghet och stod for patienter

En etisk aspekt som sjukskoterskor beskrev var att det inte fanns tid for alla patienter att fa en
bedomning pé hélsocentralen, darfor upplevdes det viktigt att forsdka gora patienter trygga
och stddja deras oro for COVID-19 genom egenvardsrdd. En utmaning som framkom var att
kunna skapa trygghet for personer som tillhérde en riskgrupp, ett sdtt som beskrevs var att

forsoka minimera besok péd hélsocentralen och dérigenom minska risken for smittspridning.

Det diir, det jag mena, det allra bésta att den personen som bedoms klara egenvdrd att stanna
hemma, som dr i en riskgrupp. Men personen i fraga vill inte det, av otrygghet eller av... vad
ska man sdga, det blir vil det. Ja det dr svart att sdga. (Fokusgrupp 1).



Etiska aspekter som beskrevs under telefonrddgivningen var nér sjukskoterskor upplevde att
det var svért att trygga patienter till att stanna hemma trots att de motiverat och givit dem
egenvardsrad. Utan istéllet behdvde patienter bokas in for ett besok pa hilsocentralen.
Sjukskoterskor hade dven som strategi att boka besok for patienten nér det var svért att géra
en bedomning via telefonrddgivning. En annan strategi var att gora uppfoljningar av patienter
via telefon istéllet for att boka besok vilket underlittade arbetet. Sjukskoterskor upplevde
dven en ridsla for att smittas med coronaviruset men kinde &ndé en vilja att utfora ett gott
arbete for patienter. Risken att smittas av coronaviruset minimerades eftersom de fanns

tillgang till skyddsutrustning vilket gav trygghet for sjukskoterskor.

Pa jobbet hiir har jag dnda kdnt mig... vi har rustat upp sd pass bra och vi har haft vira
gasmasker och haft forkldden och mask och allting sd. Och jag har vardat ndgra fa covid-
patienter hdr pd mottagningen... eh, och dd har jag inte varit rddd i samband med det. For dd
kénns det som att, ja men ddr har jag varit skyddad. (Fokusgrupp 2).

Nir det kdndes etiskt svart for sjukskoterskor att gora bedomningar av patienter och ta beslut
kring dem fick de stod fran arbetsgruppen, vilket kidndes tryggt. Rad och stod upplevde
sjukskoterskor att de fick genom att fora en god dialog med kollegor, lédkare och chef.
Sjukskoterskor kdnde att de kunde gora det rétta for patienter pd ett tryggt och sékert sitt nar
klimatet i arbetsgruppen var gott. Detta mojliggjorde dven att nya flexibla l6sningar kunde
utformas for att ge vard och behandling till patienter. Trots att det inte alltid fanns mdjlighet
att samla hela arbetsgruppen vid ett och samma tillfélle pa grund av restriktionerna under

COVID-19, upplevde sjukskoterskorna att de fick stdd i1 arbetsgruppen.

Tar stéd i varandra, tror jag, och ldkarna och andra grupper ocksd. Men jag tror att hdr dr vi
en ganska tight grupp sd, sd att vi kan dryfta det mesta, tror jag. Diskutera tillsammans.
(Fokusgrupp 2).

En etisk aspekt sjukskdterskor beskrev var att de upplevde att prioriteringar av patienter
underldttades genom tydliga riktlinjer, skriftliga rutiner samt direktiv frdn Regionen under
COVID-19 pandemin. Sjukskéterskor upplevde sig stéirkt i sin yrkesroll genom det stod de
fick och kénde ddrmed att det var enklare att gora ritt bedomningar av patienter samt att
motivera det till dem. Detta gav dven upplevelsen av att trygghet till patienter var lttare att
formedla samt att genom stdd frén kollegor kunde nya rutiner och arbetssitt naturligt

implementeras i arbetet. Uppdaterade fakta kring COVID-19 formedlades ocksa dagligen till



hélsocentraler vilket sjukskoterskor upplevde behovde sorteras for att veta vad som var

relevant.

Men det har ju varit bra det att fa det stodet fran regionen, fran chefer. Att inte behéva ens
diskutera eller fundera, utan att det kommer hégre uppifrdan. Sa att det dr inte liksom att man
stdr ddr eller sitter i telefon och funderar att hur ska jag forklara det hér utan da dr det bara
punkt slut. (Fokusgrupp 2).

Sjukskoterskor beskrev en etisk aspekt nir de upplevde att beddmningar och uppf6ljningar
till att gora det rétta for patienter forenklades genom att anvénda telefonkontakter. De menade
att det fanns framtida behov av att utveckla mojliga arbetssétt kring telefonkontakter och
digitala moten inom hilso- och sjukvarden. Dock framhidvde sjukskoterskor att digitala moten

aldrig skulle gé att ersitta ett fysiskt patientmote.

Sd det kan vi vdl se att, det har blivit positivt och det dr vdl ndgonting man kan ta ldrdom av
om att vissa av vdra patienter sd funkar det faktiskt bra med telefonuppfoljning. Man kan vdl
se hdr ldngre fram att digitala uppfoljningar med webb och tid, alltsd kamera dhh ja man far

vdl se vad det blir. Ja jag tror att det finns en stor potential ddr. (Fokusgrupp 2).

Paverkas av Kiinslan att inte kunna gora det riitta och att inte ricka till

Sjukskoterskor beskrev att det kéindes etiskt svart att bemdta patienter under
telefonrddgivningen som var rddda for att bli smittade med coronaviruset av minniskor fran
andra folkgrupper, som de kopplade ihop med viruset. Ménga besok till hilsocentralen
avbokades av patienter pa grund av rédsla for att bli smittad med coronaviruset, trots att de
egentligen hade behov av att exempelvis komma pa arskontroll, vilket sjukskoterskor
upplevde bekymmersamt. Avbokningar kunde dven handla om att patienter inte ville belasta
hilso- och sjukvarden under pandemin eller att de tyckte att det fanns andra manniskor som

var 1 storre behov.

Ja men ni forstdr ju hur galet det var... Ja men nd, det var hemskt. Men det var ju en rddsla
sd var det ju, men... Det var ju lite det ddr att bemota den ddr rddslan att inte ga och trdna pd
gymmet for hon i receptionen dr inte svensk. Hon kan ju ha corona... och sd sen ska vi bemota
det. /.../ Mdnga var ju ocksd sd fina, men att jag vill avboka tiden att ge den till nagon som
behédver. Jag dr ju frisk att blodtrycket ligger bra, ja jo hjdrtat slar. (Fokusgrupp 2).
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Vid telefonsamtal med patienter och anhdriga framkom det ofta att det psykiska maendet
forsdmrats under pandemin vilket sjukskdterskor blev illa berorda av och det kédndes etiskt
svért att bemota. Sjukskdterskor kénde en oro dver den dkande ohilsan vilket gav dem
kéanslor av maktloshet eftersom de inte alltid kunde hjilpa alla patienter. Det kunde handla
om &ldre ménniskor som blivit ensamma och isolerade eller yngre manniskor som blivit av

med arbetet och drabbats av ekonomiska besvir.

Och sen ocksd psykiska ohdlsan har ju ocksd okat under pandemin. Att dom dr mer oroliga,
dldre kinner sig ensamma, isolerade och en del yngre, kanske egna foretagare som sdger att
det inte gdr sd bra, ekonomisk oro... sant ringer dom ganska mycket om, ganska mycket sdnt
nu har det borjat. (Fokusgrupp 1).

Sjukskoterskor kdnde sig frustrerade under telefonrddgivningen och upplevde det svart att
gora det rétta for patienter ndr minga av dem hade mer uppdaterad information dn dem
sjdlva. Patienter kunde ha forvintningar pa atgarder som framkommit i media innan de ens
fanns tillgidngliga inom hélso- och sjukvérden. Det var dven krav som patienter stéllde pa
hélso- och sjukvéirden som skapade frustration och kénslor av otillracklighet for
sjukskdterskor. Detta var en annan etisk aspekt eftersom de redan var hért belastade och
telefontiderna var slut for dagen. Kraven kunde gélla att i intyg for avbokade resor pa grund
av rddsla for coronaviruset. Belastningen pa sjukskdterskor 6kades dven av patienter som
ringde nir de fatt ett storre behov av exempelvis smértlindring pa grund av instéllda
operationer till f61jd av pandemin. Nir sjuksk&terskor inte kunde paverka situationen och
lindra patienters lidande fick de kédnslor av maktloshet eftersom de inte kunde gora gott for

patienter.

Det dr ju patienter som vdntar pd operationer, som inte har fdtt det som stdllts pd vintelistor.
Det har ju varit... Sant har ju vi varit med om att dom ringer, bland annat om smdrtlindring
med mera. (Fokusgrupp 1).

Kénslor som inte kéndes etiskt ritt beskrevs ocksa av sjukskoterskor. Det kunde handla om
kénslor av irritation och ilska gentemot patienter som de upplevde inte verkade ta pandemin
pa allvar eller som inte tog sitt egenansvar. Ibland kénde sjukskdterskor dven ett behov av att
skrdmma patienter for att de skulle forsté allvaret med pandemin och ta sitt ansvar gentemot
sina medménniskor. Dock hade sjukskoterskor forstielse for patienter och domde dem inte

utan menade att deras handlande kunde bero pa okunskap.
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Men kanske vissa mdste skrdmmas for att dom ska tdnka till. /.../ Men man tinker ocksa “hur
tanker man da?” Det dr vdl ingen som har kunnat undvika att fa all info som kommer frdn
alla hdll om covid. Att inte ta sitt ansvar och fara da och jobba ndr man hostar och snorar.
...dd blir man rent ut av forbannad. Vad dr det for fel pa folk? Att liksom... jaa, det kan ju
faktiskt vara nan som blir jdttesjuk och inte klarar av det. Vill man ha det pd sitt ansvar? Men
dom tinker inte. (Fokusgrupp 2).

En etisk aspekt sjukskoterskor beskrev var att de kinde sig opersonliga och otillrackliga 1
patientmdten nér det kridvdes full skyddsutrustning och distans skulle hallas. Det upplevdes
som svart att kommunicera och trosta patienter med dessa forhallningssatt. Sjukskoterskor
kéinde sig tillfredsstilld med sitt arbete samt kénde tillit till de rutiner och riktlinjer de fétt d&
de upplevde att deras agerande hade varit rétt och till nytta for patienter samt att raden hade

skyddat riskgrupper.

Och en sdn enkel grej egentligen, att hdlla en i handen som man tagit for givet... och nu kan

man inte. /.../ Jaa, man vill vara néira och man vill stétta och trésta och bara visa att vi finns

hdr. Det dr ganska mdnga som pd de sdttet hjdlper ju och det kan vi inte géra pd samma sdtt.
Sd det dr ju lite trakigt. Vi ska hdlla oss tvda meter ifrdn, helst. (Fokusgrupp 2).

Andra etiska aspekter som sjukskoterskor beskrev var osékerhet, oro och riadsla infor risken
att sjilv bli smittad med coronaviruset och for att sedan dven fora med smittan hem till sina
familjer. Dessa kanslor forstérktes nir de motte patienter som de upplevde undanholl
forkylningssymtom. Eftersom COVID-19 kan vara en dodlig sjukdom, kéndes det svart for
sjukskoterskor att leva med ovissheten och ett sétt att hantera det var att trycka undan
kénslorna. Att hélla sig till de rutiner som fanns kring pandemin var éven ett sétt for att lindra

oron och ridslan.

Men det har ju som slippt, ja... jag forséker ldta bli att tinka pd det och forséker tinka pa
hur jag lever och hur jag hanterar saker och sd. Jag forsoker bara det kanske bara for att
man vill fortrdnga for att klara av det hdra. Ibland kinns det som att jag bara vill vakna ur
mardrémmen. Sd att...nd, jo jag har varit rddd for man vet inte hur det skulle ga da om jag
blir sjuk i det. Nej, jag orkar inte ens tdinka pd det... for att klara av det, situationen.
(Fokusgrupp 2).

Ett fordndrat arbetssiitt och rutiner medfor svarigheter och utmaningar
De nya arbetssétten och rutinerna som konstant fordndrades var svara att forhalla sig till och
skapade osékerhet till att veta om det ritta gjordes for patienten. Sjukskdterskor upplevde det

svért att tillgodose patienters behov nér efterfrdgan av telefonradgivning 6kade. Detta gav
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upplevelsen av att patienter fick en begrinsad tillgang till hdlso- och sjukvéarden. Det kunde
vara patienter som fatt besvir med tungandning och hade behov av inhalation men nu inte
kunde gora det pé hélsocentralen pa grund av de nya rutinerna. De nya arbetssétten och
rutinerna skapade dven riddsla for att gora fel men sjukskoterskor ansag & andra sidan att de

var nddvéndiga for att kunna anpassa resurserna till den 6kade efterfragan.

Mm det finns, det dr patienter som kanske har tungt att andas eller dir man dndd bedomer att
man dndd inte har sd pass eller dr sd ddlig att man mdste pd en covidmottagning heller. /.../ 1
sdna hdr tider ndr man har vdildigt lite resurser och kanske inte kan gora allt for alla, nar
man liksom begrdnsar vdrden - den allmdnna vdrden. (Fokusgrupp 1).

Fler beddmningar och hirdare prioriteringar behovde utforas via telefon och sjukskdterskor
upplevde det etiskt svart att avgora vilka patienter som kunde bokas till hdlsocentralen, men
ocksa vem som hade storst behov eftersom tillgdngen var begrdnsad. De patienter som de
innan pandemin kunnat boka pé ett mottagningsbesok nar de ként sig osdkra i bedomningen
var de nu tvungna att istdllet bedoma over telefon eller boka direkt till lakare. Sjukskoterskor
beskrev att de fick gora manga avvigningar kring vilka patienter de kunde boka till

hilsocentralen eller inte.

Man far prioritera helt enkelt. Hdrdare prioriteringar i telefonen ocksd. Sdna som man ska
boka tidigare vintar. Och det gdller bdade covidpatienter som ringer i telefon, det ska krdvas
en ganska hdrd triagering. Och vad dr en hard triagering?... ja det gdller vdl alla.
(Fokusgrupp 1).

Fler egenvérdsrad gavs under telefonsamtalen och sjukskdterskor tyckte att det var etiskt
svért att motivera patienter som de upplevde hade forvintan pd att {4 ett bokat besok. De
kdndes dven svart under telefonradgivningen att bemdta patienter som de upplevde hade
forvintan att de skulle ha kunskap om vem de var samt kunna deras sjukdomshistoria. En
etisk aspekt framkom ocksé nér sjukskdterskor upplevde att varden blivit oréttvist fordelad.
Det handlade om nir vissa patienter behdvde vara sjukare dn andra for att f4 en bokad tid
eller nér de patienter som hade hogst krav fick tid fore andra trots att de andra kunde ha ett
storre behov. Upplevelsen var dven att de patienter som hade lindriga besvér prioriterades

bort frédn hélso- och sjukvérden.

For den som ropar hégst, den far ofta det den vill ha. Medan den som behéver men som inte
ropar sd hogt far inte det. I sdna hdr tider ndr man har vdldigt lite resurser och kanske inte
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kan gora allt for alla, ndr man liksom begrdnsar varden - den allmdnna varden. (Fokusgrupp

).

Sjukskoterskor upplevde att minga avvigningar mellan nytta och risk for patienter fick goras
under pandemin. Tillgdngen till material och resurser upplevde sjukskoterskor var begrénsade
vilket ledde till att de kdnde att det var svért att utfora hembesok till riskpatienter. Istéllet fick
de gora en avvigning for patienten om denne istdllet kunde komma till hilsocentralen pa
besok trots risken for smitta. En stor hilsocentral med ett stort geografiskt omréde var dven
en bidragande orsak till att sjukskoterskor tyckte att det kiindes svart att utféra hembesok.
Under hembesdk upplevde sjukskoterskor sig begransade i att kunna gora en korrekt
bedomning nér de inte hade tillgang till allt material och alla instrument. Ibland kénde de

dven att de fick utfora bedomningar som 14g utanfor deras kompetensomréde.

Det var sd mdanga saker som vi hade behévt ta med oss, bladderscan har vi inte... Vi hade
aldrig kunnat ta med oss allt det ddr. Och vi hade behovt 2 personer dessutom och da fick vi,
dd dr det ocksa sahdr men ska han komma, han dr 90 dr. I och for sig en tom mottagning men
han fick ta sig hit for dndd... Dom évervigandena, sadana 6verviganden har vi haft dd man
ndr man behover géra lite mer dn vad man klarar av... eller som man upplever att man klarar
av i hemmet. For att det kommer att ta sadan fruktansvirt lang tid om jag ska gora allt det
hdr i hemmet, dd far jag ta hit dom istdllet. (Fokusgrupp 1).

Sjukskoterskor beskrev att det kéindes utmanande att stéllas infor en ny smitta och sjukdom.
Det var svart for sjukskdterskor att veta vad som var ritt eller fel nir de inte kunde arbeta
efter vetenskap och beprovad erfarenhet. De upplevde det svéart att formedla trygghet till
patienter nér de inte hade kunskap och kontroll. En strategi var darfor att kontinuerligt soka
efter ny kunskap som kunde vara behjilplig i arbetet. Skyddsutrustningen ledde till att
sjukskoterskor kdnde sig begrinsade i att kunna bedoma och beméta patienter nér de inte

kunde berdra dem pd samma sétt som innan pandemin.

Vi dr inte van att behdéva bemota vdra patienter i gasmask och plastforkldde och handskar.
Eh, det dir ju inte det normala for oss att inte kunna undersoka dom pad ett bra sdtt. For det
kan jag inte tycka att vi alltid gér i varan gasmask. (Fokusgrupp 2).

Sjukskoterskor upplevde att kraven fran patienter och omgivning successivt 6kade i takt med
tiden som gatt sen debuten av pandemin och det var svart att tillgodose detta. De kunde
handla om att patienter kravde att fa sina drskontroller bokade eller att fi ta prover for att se

om de var sjuk eller hade haft COVID-19, fastén ingen provtagning fanns tillginglig.
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Arbetsgivare stéillde dven krav pd att fa provta sina anstéllda for att fa veta om de kunde
atergd tidigare till arbetet. En annan etisk aspekt var outtalade krav som sjukskoterskor kdnde
nér den “vérdskuld” som pandemin medfort nu skulle atgérdas nér hot om besparingar och

personalnedskédrningar fanns.

Jag tyckte det var lite jobbigt i telefon med krdvande samtal och med krdvande samtal menar
jag ndr folk lyssnar pd nyheterna som nu dr rekommendationerna som vi vet ingenting om i
praktiken dn. Och sa kommer det krav enligt lista, det hdr och det hér ska goras. (Fokusgrupp
2).

Diskussion

Syftet med denna studie var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av etiska aspekter pa
hélsocentraler under COVID-19 pandemin. Resultatet av studien genererade i tre kategorier;
Forsoka skapa trygghet och stod for patienter, Paverkas av kdnslan att inte kunna gora det
rdtta och att inte rdcka till och Ett fordndrat arbetssdtt och rutiner medfor svdrigheter och

utmaningar.

I resultatet av studien framkom det att sjukskdterskor upplevde manga svéra etiska aspekter.
En av de etiska aspekterna som sjukskoterskor upplevde var alla avvigningar som de stélldes
infor kring beddmningar av patienter. Det kunde handla om att de var tvungna att vilja vem
som skulle f& komma pé en bokad tid eftersom det inte fanns mdjlighet for alla att komma.
Det handlade dven om avvégningar kring risken och nyttan for patienten och hur varden
skulle utforas, exempelvis i hemmet eller pa hilsocentralen. I en artikel av Hopia, Lottes och
Kanne (2016) beskrivs det att sjukskdterskor dagligen moter etiska dilemman i sitt arbete.
Sjukskoterskor dr ytterst medvetna om att det dr deras plikt att tillgodose god vérd till
patienten samt att skydda dem nér de stélls infor etiska avvigningar. De bendmner sdrskilt
vikten av sjukskoterskor besitter kompetens nir det kommer till att bemdta och behandla
patienter. Detta Overensstimmer delvis med vér studies resultat dir sjukskoterskor beskrev att
de kénde sig kompetenta nédr de kunde formedla och motivera goda rdd till patienter. Det var
dven viktigt for sjukskdterskor att ha rutiner och riktlinjer som underlag for att hantera det
nya som pandemin innebar. Aitamaa, Leino-Kilpi, Puukka och Suhonen (2010) beskriver i
sin artikel att god vard ges till patienten genom att sjukskdterskan har kompetens samt hur
attityder och kulturer hanteras pa arbetsplatsen. En del i kompetensen innefattar etisk
medvetenhet vilket dr grundldggande 1 arbetet som sjukskdterska. I vart resultat av studien

framkom det att sjukskoterskor var medvetna om att vissa kinslor de upplevde inte var etiskt
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ritta i sammanhanget nér de till exempel kénde ett behov av att skrimma patienter som inte
tog pandemin pa allvar. Vi menar att sjukskoterskor inte alltid &r medvetna om att de besitter
etisk kompetens nér det handlar om hur vissa beslut fattas. Darfor anser vi att etisk
medvetenhet &r viktigt for att sjukskoterskor ska kdnna sig tryggare i yrkesrollen och littare
kunna tillgodose patienters behov. I en artikel av Milliken och Grace (2017) beskrivs det att
det dr svart att veta i vilken man sjukskdoterskor besitter etisk medvetenhet utan snarare att
den kan vara bristande och att det behdver utforskas mer kring detta. Vidare framkom det att
etisk medvetenhet &r viktig 1 besluten som tas kring patienter och det skulle vara lattare att
bemota patienters behov genom att ha detta forhallnings- och tankesitt i det dagliga arbetet.
Etisk medvetenhet beskrivs dven som viktigt for att sjukskoterskor ska kunna identifiera

etiska svarigheter i bland annat patientmdtet innan de hunnit utvecklas till problem.

I resultatet av studien framkom det etiska aspekter kring att sjukskoterskor upplevde ett stort
behov av stod och trygghet eftersom COVID-19 pandemin innebar ndgot nytt for dem. Detta
fick de genom att samtala med kollegor och i arbetsgruppen vilket de kdnde underléttade i det
dagliga arbetet. Rathert, May och Chung (2016) beskriver i deras studie att nir sjukskoterskor
kinner stod leder det lattare till att kunna fora etisk diskussion med kollegor och arbetsgrupp.
En annan viktig aspekt som framkom var att nir det etiska stodet frdn omgivningen var lagt
kunde sjukskdterskor anvinda egna inre resurser for att minska den moraliska stressen.
Verksamheten bor ha goda utformade strukturer av stdd kring etik i sjukskdterskors arbete for
att bland annat skapa trygghet och minska moralisk stress. I artikeln av Mozaffari, Peyrovi
och Nayeri (2015) beskrivs det att nir sjukskdterskor kdnner stod av kollegor och arbetsgrupp
leder det till hogre grad av vélbefinnande. Nar sjukskoterskor upplever att de hade stod av
kollegor 6kade det deras sjalvfortroende samt relationen till de andra byggdes upp och
starktes. Vidare beskrivs det att nér sjukskoterskor kénner stdd av kollegor, chef och
arbetsgrupp leder det ocksa till en stark tillit och respekt mellan varandra. Det framkom 1
studien av vért resultat som vardefullt hos sjukskdterskor att kunna fraga och fé rd av
kollegor vilket ocksa bidrog till en battre och sidkrare vérd for patienter. Enligt Antoinette
Bargagliotti (2012) kénde sjukskdterskor trygghet och tillit till sina kollegor i det dagliga
arbetet vilket skapade vinster som trygghet for patienter, engagemang bland personal och
okad patientsdkerhet. I en annan artikel av Bostan, Akbolat, Kaya, Ozata och Gunes (2020)
beskrivs det att sjukskoterskor upplevde sig otrygga pa arbetsplatsen pa grund av risken att
smittas av COVID-19, vilket ocksd kunde leda till &ngest. Detta trots att de upplevde att
chefer och myndigheter gjorde si gott de kunde for att hantera COVID-19 pandemin. Vidare
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beskrivs dven vikten av att sjukskoterskor skall erbjudas professionell hjélp for att bearbeta
kénslor som uppkommit under pandemin. I resultatet av var studie framkom det som en etisk
aspekt att sjukskoterskor kdnde rédsla for att sjdlva smittas av COVID-19 eller att fora hem
smittan till familjen. Dérfor anser vi att sjukskdterskor bor erbjudas mdjlighet till att samtala
for att bearbeta kanslor och tankar med kollegor och arbetsgrupp. Rathert et al. (2016) menar
att etiskt stod uppnds genom exempelvis reflektion dir sjukskoterskor ges mojlighet till att
samtala kring etiska aspekter, vilket dr betydande for att ldttare kunna hantera svara fragor

och gora det ratta for patienter.

I resultatet av studien framkom det att sjukskdterskor upplevde att telefonkontakt med
patienter underldttade i arbetet och ansag att digitala mdten med patienter i framtiden skulle
forenkla uppfoljningar och bedémningar. I en artikel av Korhonen, Nordman och Eriksson
(2015) beskrivs det att IKT (informations- och kommunikationsteknik) kan vara en bra metod
for att gora uppfoljningar av patienter i hemmet. I Region Norrbotten lanserades den digitala
tjansten Digitalen under pandemins inledning for att underlétta for patienter att kontakta
sjukvérden. Tjdnsten innebdr att patienter sjilv kan kontakta sjukvérden och chatta med
sjukskoterska eller 1dkare gillande sina besvir (Region Norrbotten, 2020). Enligt Fagerstrom,
Tuvesson, Axelsson och Nilsson (2017) anvédnds IKT inom hilso- och sjukvarden for att
kommunicera och beméta patienters behov. Dock beskrivs det att det kan vara en risk for att
ett digitalt system eventuellt kan drabbas av tekniska problem samt att det dr en risk nir
personliga data hanteras. Korhonen et al. (2015) beskriver det dock som ett etiskt
overvigande att anvinda IKT dé alla patienter inte har tillging till tekniken i hemmet och
vissa patienter kan dven vara begrdnsade i sin formaga av anvinda tekniken. Det &r dven av
vikt att sjukskoterskor tar patienters sjédlvbestimmande och integritet i beaktning nar det
giller tekniska 16sningar genom att véga risken mot nyttan for patienten. Fagerstrom et al.
(2017) menar vidare att det kan vara ett bra komplement till dagens hilso- och sjukvard men
kan aldrig ersitta det fysiska motet mellan patient och sjukskdterska. Detta var dven ndgot
som framkom som en etisk aspekt i vér studies resultat dar sjukskoterskor framforde att
digitala méten inte kunde ersétta den fysiska kontakten med patienter. Vi menar darmed att
det dr av vikt att sjukskoterskor anpassar sig och anvinder den teknik som finns att tillga
inom hélso- och sjukvérd. Men dven 6verviger nyttan mot risken med tekniken i kontakten
med varje enskild patient. Detta menar dven Sdvenstedt och Florin (2013) om att IKT maste
ses som ett komplement till dagens hdlso- och sjukvard dér nyttan for patienten vager upp

riskerna med tekniken.
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I resultatet av studien framkom det som en etisk aspekt att sjukskoterskor upplevde att den
psykiska ohédlsan okat bland patienter och det var svért for dem att hjilpa patienter till foljd
av pandemin. Det kunde vara bade dldre och yngre patienter samt anhdriga som kontaktade
hélsocentralen pé grund av bland annat ensambhet, isolering, arbetsloshet och ekonomiska
besvir. I en artikel av Kahl och Correll (2020) beskrivs det att den psykiska ohélsan i
befolkningen blivit paverkad och forsdmrats under COVID-19 pandemin. Aven Xiong et al.
(2020) beskriver liknande resultat kring att den psykiska ohélsan dkat under pandemin
jamfort med hur det var innan. Det verensstimmer vél med vad som framkom i var studies
resultat om att den psykiska ohélsan 6kat for patienter under pandemin, vilket sjukskoterskor
upplevde som etiskt svart nir de inte alltid kunde hjélpa dem. Enligt Kahl och Corell (2020)
har det bland annat handlat om att de patienter med psykisk ohélsa inte har kunnat komma pé
sina uppfoljningar och provtagningar i samma utstrickning som innan pandemin. I en annan
artikel av Brooks et al. (2020) beskrivs det vikten av att vardpersonal dr empatisk och tar god
tid pa sig till att lyssna till patienter med psykisk ohélsa. Kahl och Correll (2020) beskriver
dven betydelsen av att patienterna med psykisk ohilsa far information om COVID-19 och var
de ska kunna vinda sig vid forsdmrat méende. Vi anser darfor att det dr betydelsefullt att som
sjukskoterska vara uppmérksam och medveten kring att vissa patientgrupper drabbas hirdare
dn andra under pandemier liknande denna. Att virna och skydda sérbara grupper ér ett av
sjukskdterskans omvardnadsansvar. Xiong et al. (2020) menar att sirbara patientgrupper bor
prioriteras av hélso- och sjukvédrden och gora virden mer lattillgénglig for dem. Genom 6kad
kunskap for sjukskoterskan om detta kan dessa patientgrupper ges dkad tillgdnglighet till

hélsocentralen genom bland annat telefonkontakt eller hembesok.

I resultatet av studien framkom det att sjukskoterskor under pandemin upplevde en 6kad
belastning pé telefonradgivningen eftersom fler patienter kontaktade hilsocentralen.
Sjukskoterskor beskrev detta som en etisk aspekt nir de kénde sig otillrackliga till f61jd av
den o0kade belastningen och vardbehovet hos patienter. P4 grund av pandemin kunde det dven
vara manga olika problem som behdvde atgérdas dver telefon vilket kéndes etiskt svért nér
alla patienter inte kunde bokas pa besok trots behov. Enligt Bjérkman, Engstrém, Olsson och
Wahlberg (2017) kan en hog arbetsbelastning leda till stress och mental trotthet hos
sjukskoterskor. Det innebar dven 0kade risker for ohdlsa nédr verksamheten hade hoga krav,
de fick for lite stod och mdjlighet till att kunna paverka och gdra nigot at situationen
(Bjorkman et al., 2017). I en annan artikel beskriver Ulrich et al. (2007) att sjukskoterskor

upplevde etisk stress nir de inte kunde tillgodose och méta upp behov hos patienter. Den
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etiska stressen hos sjukskoterskor kunde leda till kdnslor som frustration och missndje dver
sitt arbete och 1 virsta fall d&ven leda till psykisk ohélsa. Bjorkman et al. (2017) menar att det
ar viktigt att ha en balans i arbetet dér det ges mojlighet till pauser for aterhdmtning och
mental vila. Ulrich et al. (2007) beskriver att en 6ppen dialog kring etiska aspekter dkar
trivseln for sjukskoterskor pa arbetsplatsen samt leder till nadgot gott for patienter. De menar
dven att etisk stress leder till negativa konsekvenser bade for sjukskdterskor och patienter.
Sjukskoterskor som inte har mojlighet att hantera etiska aspekter blir ofta missndjda och har

en hogre bendgenhet att limna yrket.

Det framgick i resultatet av studien att sjukskoterskor upplevde det svart att formedla
trygghet till patienter nér de inte hade kunskap och kontroll i och med det nya som COVID-
19 pandemin innebar. Enligt Halldorsdottir (1996) kan detta ses som ett “uncaring” méte
mellan sjukskoterskan och patienten dér sjukskoterskan kan upplevas som inkompetent for att
behovet inte kan tillgodoses. Omvérdnadsteorin av Halldérsdottir (1996) handlar om
“caring”, dir virdmotet dr en professionell omvérdnad, och “uncaring”, dar vardmétet dr en
oprofessionell omvardnad. I ett “caring” moéte skapas en “bro” dér patienten kénner att
sjukskdterskan dr narvarande och kompetent samt visar ett genuint intresse for att hjdlpa och
stddja och tillit kan skapas, ett professionellt forhallningssitt. Nar métet blir “uncaring”
skapas en “mur” ddr patienten kénner att sjukskoterskan inte dr intresserad, saknar kompetens
samt kommunikationen och tilliten brister, ett oprofessionellt forhallningssétt (Halldorsdottir,

1996).

For att ett “caring” mote ska kunna skapas behdver sjukskdterskan sjélv kunna kénna sig
trygg i sin roll for att vara ett stod till att stirka patienten, sa kallat empowerment
(Halldorsdottir, 1996). Nir patientens empowerment stérks frimjas dven hélsan, vilket ar ett
av distriktsskoterskans omvardnadsansvar. I resultatet av vér studie framgick det att
sjukskoterskor sokte efter ny kunskap som kunde underlitta i arbetet, detta kunde vara ett sitt
for att skapa en “bro” till patienter. Ett annat sitt for att skapa en “bro” till patienter var att
trygga dem till att exempelvis stanna hemma genom att sjukskdterskor formedlade goda
egenvardsrad. Nar patienter upplever sig tillfredsstdlld med raden som ges av sjukskoterskor

blir det ett “caring” mote 1 enlighet med Halldorsdottir (1996).

I resultatet av studien framkom det att sjukskoterskor upplevde varden begriansad for

patienter nér de inte kunde tillgodose behovet av hilso- och sjukvard, detta blir ett “uncaring”
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mote 1 enlighet med Halldorsdottir (1996). Det handlade ocksa om nir sjukskoterskor
upplevde att patienter hade krav och foérvéntningar pa hilso- och sjukvarden som var svéra att
bemota. En “mur” skapades genom att sjukskoterskor inte kunde mota och svara upp mot
patienters behov. I virdmétet mellan patient och sjukskoterska ér en strévan att goda
relationer byggs upp si att ett “caring” mote uppstar (Halldorsdottir, 1996). I resultatet av var
studie framgick det att sjukskoterskor kénde sig begrinsade och upplevde det svarare én
innan pandemin att bland annat bedéma patienter, eftersom de fick gora fler bedomningar via
telefon. Dock upplevde sjukskoterskor att de hade gjort det bista for patienter under COVID-
19 pandemin. De sokte bland annat ny information som de féormedlade till patienter genom att
ge goda egenvardsrdd och didrmed trygga dem. Vi menar att sjukskdterskor alltid skall
forsoka strava mot ett “caring” mdéte till patienter vilket ocksa skapar trygghet for bida, en sé

kallad “bro” mellan varandra.

Metoddiskussion

Pélitlighet, tillforlitlighet, 6verforbarhet och bekréiftbarhet dr begrepp som anvédnds inom
kvalitativ forskning for att bedoma trovirdigheten (Holloway & Wheeler, 2013, s. 302-303).
Genom att gora en kritisk granskning och vérdering av datamaterialet starks trovirdigheten

for studien (Polit & Beck, 2017, s. 160-161).

Palitligheten fOr en studie stérks nir alla steg i forskningen redovisas pa ett sddant sétt att
lasaren kan folja, forstd och utvirdera metoden. Genom att visa pa 6ppenhet i forskningen
kan den Overforas och upprepas i liknande kontext (Holloway & Wheeler, 2013, s. 303). I
denna studie har alla steg 1 dataanalysen utforts systematiskt och redovisats i brodtext vilket
ar en styrka. Forfattarna har individuellt granskat det insamlade materialet vilket starker
palitligheten i studien. Transkriberingen skedde dven i direkt anslutning till intervjutillfdllena
av fokusgrupperna vilket dr en styrka. En annan styrka av studien &r att rekryteringen av
deltagare skedde dndamalsenligt till studiens syfte och de inklusionskriterierna som ingick. I
denna studie kan en svaghet vara att intervjuernas kvalité av de tva fokusgrupperna varierade
dé den ena fokusgruppen var véldigt beskrivande medan den andra var ndgot kortfattad 1
svaren. En orsak till detta kan dels vara att forfattarna har orutin i intervjumetodik. Utifran
det insamlade datamaterialet har forfattarna reflekterat over att upplevelser kring etiska

aspekter kan vara ett svrt &mne att berétta om vilket kan ha paverkat resultatet.

Enligt Holloway och Wheeler (2013, s. 303) visas tillforlitlighet i studier genom att resultatet

kan kédnnas igen av ldsaren som sedan kan sitta in det i en egen kontext. I denna studie av
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dataanalysen har forfattarna genomgéende gatt tillbaka till ursprungstexten for att granska att
kérnan i de textenheter som valdes ut fanns kvar. Genom citat starks resultatet eftersom det
visar pd deltagarnas upplevelser utan tolkning. Tillforlitligheten stirks d&ven genom att
resultatet svarar mot studiens syfte. I denna studie kan en svaghet vara att det var en ojimn
fordelning av deltagarna i de tvd fokusgrupperna vilket visade sig vid transkriptionen av
intervjuerna dd mingden material skiljde sig at. Detta kan uppvigas mot att det finns

upplevelser av bagge fokusgrupper i resultatets alla kategorier.

Overforbarheten stiirks genom att visa pa att resultatet frin en studie kan vara giltigt i andra
eller liknande sammanhang (Holloway & Wheeler, 2013, s. 303). I denna studie har
forfattarna diskuterat och jaimfort resultatet mot andra liknande studier for att urskilja likheter
och kunna styrka resultatet. Resultatet frdn denna studie kan mdjligen vara svar att dverfora

till liknande kontext eftersom upplevelser dr subjektiva men dven individuella.

I en studie stirks bekriftbarheten nir forforstaelsen beskrivs hur det har hanterats kring
dmnet fOr att risken for resultatet av studien paverkas (Holloway & Wheeler, 2013, s. 303).
Studien stdrks dven genom att samtliga steg i forskningsprocessen redovisas och ddrmed
underlittar for lasaren att jamfora mot originalkéllan. Innan intervjuerna av fokusgrupperna
genomfordes gjordes en pilot pa tvd oberoende distriktsskoterskor av intervjuguiden vilket
kan ses som en styrka i studien. I denna studie har forfattarna haft en medvetenhet om att en
forforstielse till amnet kan ha funnits da den ena forfattaren arbetar pd en hélsocentral, vilket
kan ses som en svaghet d& det kan ha paverkat resultatet. Allt insamlat datamaterial har av
forfattarna genomlésts efter transkription upprepade tillféllen innan textenheterna kodades
och extraherades fran originalkillan. Bekriftbarheten stirks darmed nér alla steg i
forskningsprocessen gar att folja och hérleda till. Studiens dataanalys har dven granskats av

andra oberoende studenter, ldrare och handledare under magisteruppsatsens gang.

Slutsats

Studien ger 6kad kunskap och en insyn om sjukskéterskors upplevelser av etiska aspekter pé
hélsocentraler under COVID-19 pandemin. For sjukskdterskor har pandemin inneburit nagot
helt nytt och det har varit svért att bemoéta nér kunskapen kontinuerligt har forédndrats. Etiska
aspekter har lett till att ménga svéra val och beslut har tagits. Det har dven inneburit en 6kad
arbetsbelastning for sjukskoterskor dir de har ként sig otillrdckliga i att kunna hjélpa

patienterna i den grad de onskat. Nér kraven okar for sjukskoterskor ér det viktigt med tydliga
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rutiner och riktlinjer eftersom det skapar trygghet vilket dven kan formedlas till patienter.
Etisk reflektion &r betydelsefullt for att sjukskdterskan ska kdnna att det rétta gors for
patienten samt att en god vérd bedrivs. Forslagsvis behover hélso- och sjukvéarden prioritera
tid under arbetsdagen for etisk reflektion och diskussion, vilket skulle kunna leda till forslag
pa forbéttringar inom omvardnad. Dessa erfarenheter frdn denna pandemi skulle kunna
underlitta vid liknande handelser som till exempel vid en ny pandemi for att skydda
befolkningen och frdmja folkhélsan. Det finns stora kunskapsluckor om hur COVID-19
pandemin péverkat vardpersonal emotionellt som fysiskt men ocksa hilso- och sjukvarden i
stort. Vidare forskning bade ur ett patient- och sjukskoterskeperspektiv behover darfor utforas
kring etiska aspekter och upplevelser av COVID-19 pandemin. Detta for att fa en bredd och

ett djup i evidensen behdvs kvantitativ och kvalitativ forskning.
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Bilaga 1. Intervjuguide

Bakgrundsfrigor
1. Alder?
2. Kon?
3. Antal ar i yrket?

Huvudfragor och foljdfragor

1.

Vilka etiska dvervdganden under pandemin stills ni infor i ert dagliga arbete?

a. Vad vicker det for tankar hos er?

Vad har ni for upplevelser av etiska dverviganden under COVID-19 pandemin i ert

arbete pa hilsocentralen?

a. Kan ni ge ndgot exempel pé etiska overviaganden som ni varit med om?

. Nér ni stélls infor ett etiskt dvervigande, hur har det hanterats eller 16sts?

a. Vad grundade ni ert beslut pa? Ex. erfarenhet, kunskap och samtal med

kollega

Vad hade kunnat paverka/underlétta for er ndr ni stélls infor det etiska vervigandet?

. Hur upplever ni skillnad géllande etiska 6verviganden nu under COVID-19 pandemin

jamfort med tidigare?

Har ni ndgot mer att berétta kring etiska 6verviganden?

Eventuella foljdfragor

1.

2.

Kan ni utveckla...

Kan ni beritta mer...

. Kan ni ge exempel...

Hur tdnker ni andra...

. Hade ni kunnat handla annorlunda...
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