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Forord

Inspirasjonen til var masteroppgave fikk vi gjennom egen arbeidserfaring i intensiv og

akuttmottak ved koronapandemiens ankomst til Norge i mars 2020. Vi fikk begge erfare en
endret arbeidshverdag preget av strenge smittevernrutiner. Med bakgrunn i dette gnsket vi a
undersgke erfaringene intensivsykepleierne opplevde under fgrste smittebglge, mens denne

perioden fortsatt er friskt i minne.

Strenge smittevernrutiner har preget hele vart studieforlgp, med stengte skoler, digital
undervisning og karantener som utfordringer underveis. Det har hele tiden vaert en
underliggende usikkerhet om hvorvidt helseforetaket, grunnet pandemiens arbeidsbelastning,
skulle palegge oss a begynne a arbeide far mastergraden var ferdig. Slik ble det heldigvis
ikke.

Vi har hatt et godt og tett samarbeid. Arbeidsmengden er fordelt relativt likt, og vi har
benyttet vare individuelle styrker underveis. Gjennom denne prosessen opplever vi a ha vokst
som mennesker, og leert mye av hverandre. Vi har na fatt ny erfaring om forskning innen

sykepleierfaget, haper den kommer til nytte.

Vi gnsker a rette en stor takk til alle informantene som har deltatt i studien. Tusen takk for at
dere ville dele unike erfaringer med oss. Takk til lederne i intensivavdelingene for godt
samarbeid om rekruttering. Det er forstaelig at det kan vere utfordrende & avse arbeidskraft i

hverdagen under en pagaende pandemi. Dere strakk dere langt for a fa dette til.

Takk til vare familier som har tilrettelagt for at vi har kunne bruke tid pa masterarbeidet. Til

vare barn, takk for talmodigheten, vi lover & vaere mer tilgjengelig etter skoletid fremover.

Til slutt vil vi ytre en stor takk til var veileder Fgrsteamanuensis Gro Frivold, som har fulgt
0ss gjennom hele denne prosessen. Takk for ditt engasjement, dine konstruktive
tilbakemeldinger og din tid. Vi har virkelig falt en god stette i deg.

April, 2022.

Ellen Kristine Eimind Jensen & Guro Rgnning Langas



Sammendrag

Bakgrunn: Vi har en reell mangel pa intensivsykepleiere i Norge. Covid-19 pandemien har
fort til ytterligere press pa intensivavdelingene. Det er lite forskning pa hvordan pandemiens

farste bglge har pavirket norske intensivsykepleiere.

Hensikt: Studiens hensikt har veert & undersgke hvilke erfaringer norske intensivsykepleiere
har med falelsesmessige utfordringer og opplevelse av mestring av sitt arbeid under strenge
smittevernrutiner. Kunnskapen vil kunne bidra til & forsta hvilke behov intensivsykepleiere

har for & sta i yrkesrollen bade under og etter en pandemi.

Metode: Det er benyttet et kvalitativt forskningsdesign, med en
fenomenologisk/hermeneutisk tilngerming. Det ble foretatt semistrukturerte dybdeintervju av
8 intensivsykepleiere med klinisk erfaring fra farste smittebglge. Datamaterialet ble analysert
ved hjelp av Lindseth & Norbergs 3-trinns analysemetode.

Resultater: To hovedtema kom frem: Falelsen av a vere uforberedt, alene og usikker og a
mestre gjennom kunnskap, samhold og egenomsorg. Intensivsykepleierne matte, ved hjelp av
flyktig og mangelfull informasjon, forberede seg pa det ukjente. A arbeide alene pa isolat
opplevdes bade fysisk og falelsesmessig utfordrende. Intensivavdelingen ble betraktet som et
meningsfullt arbeidssted. Tilstrekkelig bemanning og intensivkompetanse lettet
arbeidshverdagen. Kunnskap, erfaring og faglig trygghet gir grunnlag for mestring.
Viktigheten av kollegialt samhold og en stattende leder blir belyst. Egenomsorg ved a sette

egne grenser og koble av fra jobb er viktige mestringsfremmende faktorer.

Konklusjon: Systemutfordringer, i form av manglende pandemiberedskap og flyktig
informasjon, har vart arsaker til utfordringer under farste smittebglge av Covid-19
pandemien. Arbeid under strenge smitteverntiltak har vert utfordrende bade fysisk og
falelsesmessig. Mestring av yrkesrollen har veert av miljgmessig og personlig karakter.
Kunnskap og erfaring, bruk av problemlgsende handlinger, samt fglelsen av a sta samlet og

gjere en meningsfull jobb har vist seg a bidra til mestring i yrkesrollen.

Ngkkelord: Covid-19, erfaringer, intensivsykepleier, utfordringer, stress, mestring.



Abstract

Background: We have a known shortage of critical care nurses in Norway. The Covid-19
pandemic has led to further strain on the critical care units. There is limited research on how

the pandemic’s first wave has affected Norwegian critical care nurses.

Objective: The aim of this study was to explore Norwegian critical care nurses’ emotional
challenges and occupational coping during strict infection control routines. This knowledge
could contribute to understanding the needs of critical care nurses in order to remain in their

professional role both during and after a pandemic.

Methods: This study has a qualitative research design, with the use of
phenomenological/hermeneutic approach. Semi structured interviews of 8 Critical care nurses
with clinical experience from first wave have been conducted. The data material has been

analyzed inspired by Lindseth & Norberg’s 3 step analysis.

Results: Two main themes emerged: the feeling of being unprepared, alone and insecure and
mastering through knowledge, cohesion and self-care. The intensive care nurses had to
prepare for the unknown, with incomplete and fluctuating information. Working alone in
isolation rooms was physically and emotionally challenging. The critical care unit was
considered a meaningful workplace. Adequate staffing and critical care expertise eased
everyday work. Knowledge, experience and professional skills provide a basis for coping.
The importance of collegial cohesion and a supportive leader is highlighted. Self-care by

setting your own limits and disconnecting from work are important coping factors.

Conclusion: System challenges, in the form of a lack of pandemic preparedness and volatile
information, have been causes of challenges during the first wave of covid-19. Work under
strict infection control measures has been challenging both physically and emotionally.
Mastery of the professional role has been of an environmental and personal nature.
Knowledge and experience, the use of problem-solving actions, as well as the feeling of
standing together and doing a meaningful job have been shown to contribute to the mastery of

the professional role.

Key words: Covid-19, experiences, critical care nurses, challenges, stress, coping.
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1.0 INTRODUKSJON

1.1 Bakgrunn

Den globale Covid-19 pandemien er forarsaket av det nye coronaviruset SARS-CoV-2, der
drapesmitte anses som viktigste smittevei. Viruset kan forarsake kritisk sykdom.
Respirasjonssvikt, koagulasjonsforstyrrelser, sepsis og annen organsvikt ferte under forste
smittebglge, varen 2020, til at man antok at 15-35% av sykehusinnlagte covid-19 pasienter
ville trenge intensivbehandling (Folkehelseinstituttet, 2021). Pandemien har preget
arbeidshverdagen til intensivsykepleiere i Norge og resten av verden. Det er
intensivsykepleiere, i samhandling med annet helsepersonell, som har statt i frontlinjen i
kampen mot denne svart smittsomme sykdommen. Flere internasjonale studier beskriver at
helsepersonell opplever fysiske og fglelsesmessige utfordringer knyttet til dette arbeidet
(Theduru-Andersson, 2021; Gordon et al., 2021; Kandemir, 2021; Moradi, 2021; Sanlitiirk,
2021).

| falge funksjons- og ansvarsbeskrivelse for intensivsykepleier skal intensivsykepleieren
«bidra i relevante fora med kritisk refleksjon og etisk bevissthet om spesialitetens kontekst,
praksis og rammer». Det star videre at «intensivsykepleieren initierer, samarbeider om og tar
ansvar for kvalitetsforbedring, fagutvikling og forskning» (Norsk Sykepleierforbund’s
lansdgruppe av intensivsykepleiere, 2017). Samfunnet har blitt opplyst om at vi i Norge har
en reell mangel pa intensivsykepleiere. Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
(2010) belyste i sin rapport i etterkant av svineinfluensaen at intensivkapasiteten burde styrkes
dersom man i fremtiden skulle klare & mgte en mer omfattende pandemi. De presiserer ogsa at
det vil ta tid a serge for spesialopplaring av kvalifisert intensivpersonell (DSB, 2010,
s.173;187). Et viktig poeng blir derfor, som daveerende helseminister Bent Hgie skrev, «a

rekruttere - og ikke minst - holde p&, dyktige intensivsykepleiere» (Hgie, 2021).

1.2 Studiens hensikt

Hensikten med studien er & undersgke intensivsykepleieres erfaringer med fglelsesmessige
utfordringer og stresselementer relatert til arbeidshverdagen under Covid-19 pandemien.
Kunnskapen vil kunne bidra til en gkt forstaelse for hva norske intensivsykepleiere har
opplevd, utfordringer de har statt i, og hvilke mestringsstrategier de har brukt for & handtere
en hverdag preget av arbeid under strenge smittevernrutiner. Studien vil ogsa kunne avdekke
behov norske intensivsykepleiere har under en pandemi for & mestre yrkesrollen. Dette vil
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muligens kunne relateres til senere liknende lokale, nasjonale -eller globale hendelser. Deres
unike opplevelser og erfaringer kan gi kunnskap som er av betydning bade pa individ- og
samfunnsmessig niva. Ved a fa innblikk i norske intensivsykepleieres levde erfaringer, vil
ledere og myndigheter kunne fa informasjon om hvilke behov de har, og sette inn konkrete

tiltak for a forhindre frafall av intensivsykepleiere som fglge av pandemien.

Det er forsket en del pa intensivsykepleieres erfaringer med a arbeide under Covid-19
pandemien pa verdensbasis, men det er fortsatt begrenset nordisk forskning om dette temaet.
Studien vil kunne belyse om internasjonal forskning kan overfares til norske forhold, til tross
for et lavere smittetrykk her til lands. Resultatene fra studien vil ogsa kunne danne grunnlag

for & identifisere omrader som trenger ytterligere forskning pa landsbasis.

1.3 Problemstilling
Hvilke erfaringer har norske intensivsykepleiere med fglelsesmessige utfordringer og
opplevelse av mestring i sitt arbeid under strenge smittevernrutiner relatert til Covid-19

pandemien?

1.3.1 Forskningsspgrsmal
. Hvilke folelsesmessige utfordringer har norske intensivsykepleiere opplevd som falge

av arbeid under strenge smitteverntiltak?

. Hvordan har norske intensivsykepleiere opplevd mestring i yrkesrollen relatert til

arbeid i pandemitid?

1.4 Avgrensninger og presiseringer

Vi har valgt a forholde oss til farste smittebglge av Covid-19 pandemien, for & fa belyst denne

tiden mens den fortsatt er relativt tidsmessig naerliggende.

Intervjuene er gjennomfart pa generelle intensivavdelinger pa lokalsykehus, der det var et
relativt lavt smittetrykk under farste bglge. Likevel ble mange pasienter isolert som fglge av
uavklart smittestatus. Vi har derfor valgt a fokusere pa arbeid under strenge smitteverntiltak
fremfor direkte arbeid med pasienter med pavist covid-19 sykdom.

Det finnes mange etablerte stress- og mestringsteorier. Vi har i denne studien valgt a ha

hovedfokus pa Antonovskys teori for a drgfte funnene vare.

2



2.0 TEORETISK FORANKRING

| dette kapittelet vil vi presentere relevant forskning, lovverk og etablerte teorier som belyser

studiens problemstilling.

2.1 Litteratursgk

Det ble utfart sgk etter tidligere forskning, med hjelp av bibliotekar, i databasene Cinahl og
Medline via EBSCOnhost. Sgkeord som ble brukt, i forskjellige kombinasjoner var:

Critical care nurs*, intensive care nurs*, covid*, coronavirus*, pandemic, corona, coping¥,

experience*, profession*, role*, occupational stress* og coping mechanism*.

Deretter ble det utfgrt sgk i Oria og Google Scholar. Aktuell litteratur ble ogsa funnet ved a
falge sakalte «mesh terms», og ved & lese referanselister fra artiklene som fremkom av
sgkene. Forskningsartiklene vi endte opp med a bruke falger IMRAD-struktur, og var
publisert i fagfellevurderte tidsskrift (Polit & Beck, 2018). Til slutt foretok vi generelle sgk pa
internett, og fant da gjeldende lovverk og rapporter. Vi legger ved sgkestreng for a vise

fremgangsmate for litteratursgk (se vedlegg nr. 1).

2.2 Norske intensivsykepleieres yrkesrolle

Intensivsykepleie er en spesialitet innen sykepleie. Spesialiteten krever avanserte kunnskaper
og ferdigheter innen behandling av akutt kritisk syke pasienter (NSFlis, 2017). Alle
intensivsykepleiere er underlagt rammer og regler i sin yrkesutgvelse. Funksjons- og
ansvarsbeskrivelse for intensivsykepleier, er derfor utarbeidet med hensikt & veere fgrende for
den kliniske utgvelsen av intensivsykepleie i Norge. Den bygger pa prinsippene i ICNs etiske

regler og FNs menneskerettserklaering (NSFlis, 2017).

Intensivsykepleiere i Norge er, som annet helsepersonell, underlagt helsepersonelloven og
pasientrettighetsloven, og ma uteve sitt arbeide innenfor de rammene lovverkene innebzrer.
Yrkesutevelse skal veere ut fra faglig forsvarlighet, og alle pasienter som mottar behandling i
helsetjenesten har rett til & motta kvalitetssikret behandling (Helsepersonelloven, 1999;
Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).

Intensivsykepleiere har etter endt utdannelse kompetanse til & arbeide i intensivenheter pa
ulike niva. Dette innebeerer ulike intensivavdelinger, intermediare enheter, postoperative
enheter og i prehospitale tjenester (NSFlis, 2017). I Norge har vi en arbeidsmiljglov som alle

disse enhetene er underlagt for a sikre et trygt og helsefremmende arbeidsmiljg. Dens formal



er a blant annet sikre arbeidstageren en meningsfull og helsefremmende arbeidssituasjon, med

trygghet mot psykiske og fysiske skadevirkninger (Arbeidsmiljgloven, 2005, §1-1).

2.3 Covid-19

Sykdommen Covid-19 forarsakes av viruset SARS CoV-2. Viruset ble fgrst identifisert januar
1 2020 og har medfert en global pandemi med store sosiale og gkonomiske konsekvenser
(Folkehelseinstituttet 2022; World health organization, 2020).

Koronavirusfamilien omfatter flere ulike typer virus som kan gi luftveisinfeksjon. Noen slike
virus som er kjent fra tidligere er MERS og SARS. Koronavirus finnes ogsa hos dyr, og kan i
sjeldne tilfeller overfares til mennesker. SARS CoV-2 kommer trolig fra flaggermus og ble
overfart til mennesker i slutten av 2019. Mange av koronavirusene forarsaker bare lettere
forkjglelser, mens andre kan gi mer alvorlig sykdom og i noen tilfeller fare til ded (FHI,
2022). Under farste smittebglge fantes det ikke vaksine mot SARS CoV-2. Vaksine ble
hasteutviklet for a hemme virusspredning og for a begrense alvorlig sykdom. Den kom til
Norge helt i slutten av 2020. Utsatte pasientgrupper og helsepersonell ble prioritert for
vaksinasjon (FHI, 2021).

Tradisjonelt har smittemater vert inndelt i tre kategorier; kontakt, drape og luftsmitte. Under
denne pagaende pandemien er det gjennomfart mye forskning pa smittematen til SARS-CoV-
2. Dette har fort til at det som tidligere har veert definert som luft og drapesmitte na er mer
overlappende enn tidligere. | stedet for a definere luft eller drapesmitte har de europeiske og
amerikanske smittvernsbyraene (ECDC og UC CDC) gatt over til & beskrive smittematen for
luftveissykdommer i tre kategorier: Innanding, avsetning eller kontaktsmitte. Smitte av
SARS-CoV-2 viruset skjer oftest ved near kontakt med en smittet person ved at man blir utsatt
for sma eller store virusdraper fra luftveiene som innandes. Viktige faktorer som har
betydning for smitte, er drapestarrelse og avstand til smittekilden. Draper kan avsettes ved
direkte hosting eller nysing fra en smittebarer. Det har ogsa vist seg at man kan bli smittet
ved direkte kontakt med viruset (FHI, 2022). Pasienter som er smittet med SARS-CoV-2
viruset skal smitteisoleres dersom de innlegges i sykehus. Vanligvis isoleres pasienter pa
enerom, men det er ogsa mulig & kohortisolere. Det vil si & isolere flere pasienter som er

baerer av samme smitteagens pa samme areal (FHI, 2021; Phua et al., 2020).



2.4 Intensivbehandling ved koronasykdom
Koronavirus kan, som tidligere nevnt, fare til alvorlig respirasjonssvikt som krever
intensivbehandling. Arsaken til dette er utviklingen av ARDS, ofte kombinert med sekunder

bakteriell pneumoni og forhgyet inflammatorisk respons (Giever, 2020).

SARS CoV-2 viruset kan ogsa forarsake annen organsvikt, koagulasjonsforstyrrelser og
sepsis (FHI, 2022). ARDS. star for «Acute respiratory distress syndrome» og er en lungesvikt
tilstand som kan oppsta nar lungevevet blir sveert inflammert. Dette vanskeliggjer
gassutveksling og medfarer en respirasjonssvikt type 1, som inneberer vansker med

oksygenering (Giaever, 2020).

1.Bilaterale lungeinfiltrater som | 2. Akutt eller gkende symptomer
er forenelig med lungegdem, som | inntil en uke etter kjent utlgsende
ikke kan forklares av annen arsak. sykdomsdebut.

3. Respirasjonssvikt som ikke 4. Moderat til alvorlig hypoksemi
kan forklares med hjertesvikt definert ved forholdet mellom
eller vaeskebehandling. PaO2/FiO2.

Figur 1: 4 kriterier for diagnostisering av ARDS (Giaver, 2020)

Behandling ved ARDS er primeert a sikre frie luftveier, adekvat ventilasjon og
oksygentilfarsel. Videre er rask og optimal behandling av utlgsende arsak avgjerende for a
hindre forverring av tilstandsgrad. Dette innebarer umiddelbar infeksjonsbehandling, samt
korrigering av sirkulasjonsforstyrrelser slik at skadet vev kan tilbys nok oksygen (Giaver,
2020).

Ofte er ikke ekstra oksygentilfgrsel og non-invasiv overtrykksventilasjon tilstrekkelig ved
moderat til alvorlig ARDS, det kan raskt bli behov for intubasjon og invasiv
respiratorbehandling. Det er godt dokumentert at skansom ventilasjon med sma tidalvolum
bedrer overlevelse og forhindrer ventilator assosiert lungeskade. Ofte benyttes positivt
endeekspiratorisk trykk (PEEP) for & bedre oksygeneringen, hindre dynamisk luftveiskollaps
og atelektaser (Gigver, 2020). Behandling med forhgyet PaCO2 tillates ofte uten alvorlige



konsekvenser, dette er imidlertid avhengig av at nyrene beholder sin funksjon. Dersom
pasienten utvikler nyresvikt i forlgpet kan dialyse bli ngdvendig for a korrigere respiratorisk
acidose og kontrollere vaeskebalanse (Gizver, 2020). Nar pasienter med ARDS ligger i
ryggleie vil det ofte utvikles bade veeskeansamlinger og atelektaser basalt, noe som medfarer
nedsatt oksygenering av bakre lungeavsnitt. De bakre delene er alltid best perfundert
uavhengig av leie. Dette kan man utnytte ved a legge pasienten i mageleie (Giaever, 2020).
Mageleie er dermed ikke bare en stillingsendring, men en medisinsk behandlingsform.
Intervensjonen med & vende en intensivpasient i mageleie er krevende a gjennomfare, og
krever god planlegging samt deltagelse av flere sykepleiere sammen med lege med
spesialisert kompetanse pa intervensjonen (Stubberud et al., 2020). Nar en pasient ligger i
mageleie er det mange viktige sykepleierobservasjoner og forebyggende intervensjoner som
ma ivaretas. Dette krever avansert kunnskap om patofysiologi, mulige komplikasjoner, og

tilstrekkelig med ressurser (Nilsen et al., 2017).

2.5 Arbeid under strenge smitteverntiltak

Covid-19 pandemien har fart til en gkt belastning pa helsevesenet, som har resultert i en
endret hverdag med arbeid underlagt strenge smitteverntiltak. Intensivavdelinger i hele verden
har statt overfor utfordringer med tanke pa bade bemanning og intensivkapasitet. I tidlig
pandemifase var det en alvorlig mangel pa ngdvendig beskyttelsesutstyr. En deskriptiv
kvalitativ fenomenologisk studie fra USA har sett neermere pa denne utfordringen (Iheduru-
Andersson, 2020). Det som er interessant er at svaert fa av informantene i studien vektla den
fysiske belastningen dette innebar, men heller fremhevet de fglelsesmessige utfordringene det
medfarte. Falelser som ble fremhevet var redsel, sinne, sorg, isolasjon, haplashet, fornektelse,
overveldelse, utbrenthet og en fglelse av 4 vere forradt av ledelsen. Studien konkluderer med
at sykepleiere trenger stgtte og oppfalgning fra ledelsen under og i etterkant av slike hendelser
for a forhindre frafall av arbeidskraft (Iheduru-Andersson, 2020).

Dersom vi ser bort fra problematikken med manglende beskyttelsesutstyr, kan selve arbeidet
under strenge smittvernsrutiner vare bade ubekvemt og fysisk slitsomt for helsepersonell. En
annen amerikansk kvalitativ deskriptiv studie presenterer at ved bruk av personlig
beskyttelsesutstyr rapporteres det om falelse av kortpusthet, svette, hodepine, fysisk
utmattelse og sevnforstyrrelser (Gordon et al., 2021). Hyppig desinfeksjon, handvask,
fuktighet og friksjon er med pa a skade hendenes hudoverflate. Beskyttelsesutstyr som

masker, visir og briller utgver trykk mot huden og kan medfgre hudproblemer (Langgen et al.,



2020). En kvalitativ deskriptiv studie fra Iran viser til at intensivsykepleiere har opplevd at
beskyttelsesutstyret farer til at de ikke far spist eller gatt pa toalettet, spesielt pa nattevakt.
Dette har i noen tilfeller medfert plager som obstipasjon og urinveisinfeksjoner hos
sykepleiere (Moradi et al., 2021).

Etiske prioriteringsdilemma har ogsa oppstatt grunnet begrensede personalressurser, hyppige
endringer i prosedyrer, og mangelfull behandling. Det er blitt rapportert om flere ugnskede
hendelser pa bakgrunn dette. Beskyttende faktorer for helsepersonell som har opplevd etiske
prioriteringsdilemmaer har vert: Tilgang pa informasjon og veiledning, kollegial statte og
stotte fra ledelsen (Bergman et al., 2021). | tidlig fase av pandemien i Norge ble etiske
prioriteringsdilemmaer beskrevet som hyppige. En norsk kvantitativ tverrsnittstudie har
konkludert med at det trengs videre studier som kartlegger de etiske utfordringene med a
jobbe direkte med covid-19 pasienter, og utfordringer knyttet til indirekte arbeid med denne

pasientgruppen (Miljeteig et al., 2021).

2.6 Fglelsesmessige utfordringer

Gordon et al., (2021) har belyst flere falelsesmessige utfordringer opplevd av sykepleiere som
har arbeidet pasientnert under Covid-19 pandemien. Fglelser som blir beskrevet er angst,
stress, frykt, hjelpelgshet, bekymring og empati for pasientene.

Svenske forskere har sett pa sykepleieres erfaring med pleie av pasienter med Covid-19 pa
intensivavdeling. Informantene i denne mixed methods studien er hovedsakelig
spesialsykepleiere innen intensiv eller anestesi. De har gitt uttrykk for en felelse av kaos og
surrealisme, hvor de fgler at de ikke er i stand til & tilby pasientene trygg og kvalitetsmessig
pleie. Dette kommer som falge av gkt pasientstrem, og dermed for fa spesialsykepleiere til &
ta seg av de kritisk syke. De beskriver ogsa at de har statt overfor etiske problemstillinger som
falge av konstant prioritering av pasienter, grunnet mangel pa ressurser som utstyr og
ngdvendige tekniske organstattende behandlingshjelpemidler. @kende arbeidsbelastning og et
darligere arbeidsmiljg har veert sveert belastende. Informantene har gitt uttrykk for at de
konstant tenker pa jobben, og at de dermed ikke har hatt overskudd til & gjere noe pa fritiden.
Bekymringene har vert forarsaket av de fysiske kravene de har statt overfor, men ikke minst
de psykiske falgene av etiske prioriteringer og darligere behandlingstilbud. Nattlige mareritt

ble trukket frem blant informantene (Bergman et al., 2020).



2.7 Utvikling av stress
Nar vi i dette prosjektet skal utforske intensivsykepleieres fglelsesmessige utfordringer og
opplevelse av mestring i yrkesrollen, er det aktuelt a se pa falelsesmessige utfordringer som

spenninger og potensielle stressfaktorer som fglge av arbeid under strenge smitteverntiltak.

Stress kan defineres pa flere mater. Den kanadiske forskeren Hans Seyle definerte allerede i

1936 stress som “the non-specific response of the body to any demand for change” (Seyle,

1976, s. 15).

Seyle beskriver at det finnet to typer stress, sakalt eustress og distress. Eustress kan ses pa
som godt og oppbyggende stress, mens distress er det vi ser pa som negativt og skadelig. Han
utviklet stressmodellen General Adaptation Syndrome (GAS). Den beskriver biologisk rettet

stressrespons, og bestar av en trefaset stimulusresponsprosess:

Alarmfasen

Denne fasen preges av biologisk stress. Fysiologisk sympatikusstimulering skaper en
«fight or flight» reaksjon.

Motstandsfasen

Man gar her over i en fase preget av at personen forsgker a tilpasse seg eller handtere
stressoren. Dette krever mye energi og innsats, og kan oppleves som slitsomt.

Utmattelsesfasen

}ﬁ

Langvarig belastning farer til at motstanden man har ytt mot stressoren blir for slitsom,
0g man opplever en resignasjon.

Figur 2: General Adaptation Syndromes tre faser (Seyle, 1976).

Hvis vi ser bort fra det rent biologiske aspektet ved stress, kan vi rette oss mot beskrivelsen
gjort av Lazarus & Folkman (1984). De mener man opplever stress nar det blir en
uoverensstemmelse mellom en persons ressurser og kravene som stilles i en gitt situasjon.
Stress oppstar altsa i samspillet mellom en person, med dens opplevde ressurser, og denne

personens opplevelse av miljgets forventninger.



Aaron Antonovsky, en amerikansk forsker innen medisinsk sosiologi, definerer en
stressfaktor som «... en livsopplevelse preget av manglende sammenheng, under- og

overbelastning og utestenging fra deltakelse i beslutningstaking» (Antonovsky, 2012, s. 50).

Stressfaktorer kan deles inn i tre typer. Stressende livsbegivenheter, daglige
irritasjonsmomenter og kronisk stress. Stressende livsbegivenheter er av kort varighet. Nar
man opplever en slik begivenhet er det fglgene av hendelsen som bestemmer om utfallet blir
darlig, ngytralt eller godt. Daglige irritasjonsmomenter kan ogsa regnes som stressfaktorer
eller spenning. Disse stresselementene vil, pa grunnlag av deres trivielle arsak, i mindre grad
pavirke en persons helse. Dersom stresselementene derimot er hyppige og vedvarende vil det
kunne betegnes som kronisk stress. Kronisk stress, eller sakalt endemisk stress, vil ifglge
Fried (1982) si «en tilstand av vedvarende endringer, krav, trusler eller bergvelser». (Fried,
1982, s.5). Tilstanden er ofte preget av mange sma tilbakevendende stressfylte situasjoner, og
kan veere lite synlig. Kroniske stresselementer er generaliserte og langvarige, og de kan lett la
seg skjule av menneskers evne til tilpassing og bruk av mestringsstrategier. Ut ifra blant annet
en persons temperament, personlighet, livssituasjon, sosiale rolle og gruppetilhgrighet vil
kroniske stresselementer ha mulighet til & enten skape en generell motstandsressurs eller et
motstandsunderskudd (Antonovsky, 2012; Fried, 1982).

2.8 Yrkesrelatert stress under Covid-19 pandemien

Intensivsykepleiere mater ulike yrkesrelaterte stressfaktorer i sitt daglige arbeid. A jobbe med
akutt og kritisk syke mennesker vil innebzre akutte og stressende situasjoner. Det er ofte sma
marginer som skiller overlevelse fra ded i intensivavdelingen. Covid-19 har lagt ytterligere
byrder til intensivsykepleiernes skuldre. Stress pa arbeidsplassen pavirkes av ledelsens evne
til & skape et trygt miljg preget av respekt, kommunikasjon, samarbeid, medbestemmelse,
anerkjennelse, og adekvat bemanning. Ubearbeidet stress kan i verste fall lamme en hel
yrkesgruppe (Dimino et al., 2021).

En kvantitativ tverrsnittsstudie utfert i Jordan, av Sharour & Daradas (2020), har funnet at
64% av sykepleiere har opplevd akutt stresslidelse (ASD) i forbindelse med Covid-19
pandemien, og befinner seg dermed i risiko for & utvikle posttraumatisk stressyndrom
(PTSD). De fant ogsa at de yngre sykepleierne opplevde mer yrkesrelatert stress enn de med
lang erfaring. En tyrkisk kvantitativ onlinestudie, om yrkesrelatert stress blant
intensivsykepleiere, har vist tilneermet likt resultat (Sanlitiirk, 2021). Her har 62% av

intensivsykepleierne respondert at de opplever moderat niva av yrkesrelatert stress.



Stresselementer som kom frem fra denne studien var lange arbeidsdager, for fa pleiere i
forhold til pasienter, stor arbeidsmengde og mislykket behandling av Covid-19 pasientene.
Opplevelsen av yrkesrelatert stress var hgyest hos kvinnelige intensivsykepleiere uten barn,
med 4-6 ars ansiennitet i avdelingen, som arbeidet nattskift. De fant at lang arbeidserfaring
var assosiert med en lavere opplevelse av arbeidsrelatert stress. Dette mener forskeren kan
komme av at lang erfaring farer til gkt klinisk kompetanse og bedre profesjonelle evner, som

kan redusere opplevelsen av yrkesrelatert stress (Sanlitiirk, 2021).

Kandemir et al. (2021) har i sin kvantitative studie funnet at 72,3% av intensivsykepleiere har
opplevd stress i forbindelse med arbeid i pandemitid. Intensivsykepleierne rapporterte ogsa
om depresjon (65,5%), angst (58,3%) og sgvnvansker (39,7%). De har dermed konkludert
med at stress blant intensivsykepleiere under Covid-19 har fert til angst, depresjon og

sgvnforstyrrelser.

Angst for selv a bli smittet, eller overfgre smitte til andre har ogsa blitt belyst i forskningen.
Det interessante er at dette gjelder bade for de som star for behandling og pleie av Covid-19

pasienter, men ogsa de som ikke blir eksponert for smitte i samme grad (Binnie et al., 2021).

Informasjon fra det norske Helsedirektoratet (2020) statter disse funnene. De beskriver

mulige belastninger for medarbeidere under koronapandemien som fglgende:

e Omfang: @kt press kan fere til at man ma jobbe raskere, og kanskije ikke kan ta seg
like god tid til & forberede prosedyrer og behandling som vanlig. Det kan resultere
i falelsen av utilstrekkelighet, manglende mestring og redsel for a gjare feil.

e Mangel pa personell og utstyr: Hvis antall pasienter overstiger avdelingenes
kapasitet, kan det bli ngdvendig & prioritere hvilke pasienter som skal fa
behandling. Dette er uvant, og kan fare til moralske dilemmaer som kan vere
vanskelig & handtere.

e Arbeidsbelastning over tid: Kombinasjonen av hgy arbeidsbelastning og
forventninger knyttet til en endret hjemmesituasjon, kan fare til at man ikke far
hvilt like mye mellom vaktene som vanlig og at man faler seg mer sliten og
utmattet.

e Bekymring for egen familie: Mange kan veere bekymret for smitte blant
familiemedlemmer og a selv smitte egen familie. Familiemedlemmer i karantene
eller isolasjon kan utgjare en ekstra bekymring og belastning for medarbeidere
som ma veere pa jobb. (Helsedirektoratet, 2020)

2.9 Mestring

Tilveerelsen byr pa stadige stressfaktorer og utfordringer vi ma handtere. Hvordan man
handterer disse kan pavirke opplevelsen av mestring og personlig vekst. Nar man opplever

utfordringer og stresselementer, enten det betegnes som stressende livsbegivenheter, daglige
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irritasjonsmomenter eller kronisk stress, kan man handtere det enten ved problemlgsning eller
falelsesregulering. Problemlgsning anses som det mest konstruktive. Det innebzerer at man
identifiserer problemet og bruker sine tilgjengelige ressurser til & lgse det. Dersom man faler
man ikke har mulighet til & endre eller lgse problemet, kan falelsesregulering bli en benyttet
mestringsstrategi. Problemet, eller stresselementet blir veerende, men man kan velge a
undertrykke falelsene sine for problemet, eller ty til «trgst» som smaspising, alkoholinntak
eller annen helsemessig ugunstig atferd (Antonovsky, 2012).

Opplevelse av sammenheng (OAS) er et begrep som ble definert av Aaron Antonovsky i
1979. Han forsket da pa 51 sveert ulike personer, som alle hadde veert igjennom alvorlige
traumer. Han tok i bruk et sparreskjema der han registrerte personenes tilnaerming til livet. Ut
ifra dette materialet kunne han trekke ut tre begreper som karakteriserer kjernekomponentene
i OAS, og dermed kan indikere om mennesker har en sterk OAS eller en svak OAS. Teorien
han kom frem til var at mennesker med et sterkt OAS kan mestre sveert utfordrende
situasjoner, og klare seg godt til tross for store pakjenninger i livet. Kjernebegrepene han
trekker frem for & kartlegge en persons OAS kalles begripelighet, handterbarhet og
meningsfullhet (Antonovsky, 2012).

Begripelighet dreier seg om i hvilken grad man opplever stimuli som velordnede,
sammenhengende, kognitivt forstaelige og klare. En person med hgy skar pa begripelighet vil
forvente at fremtidige stimuli er forutsigbare, eller ha mulighet til & plassere dem i en
forstaelig sammenheng, og dermed kunne forklare dem. Disse personene vil dermed kunne
oppleve stimuli og utfordringer som man er i stand til 8 mgte og handtere (Antonovsky,
2012).

Handterbarhet, i denne sammenhengen, vil si i hvilken grad en person opplever a ha tilgang
pa tilstrekkelige ressurser for & kunne handtere stimuliene eller utfordringene man blir utsatt
for. En lav skar pa handterbarhet vil vise seg ved at personen kan fgle seg urettferdig
behandlet, eller som et offer for omstendighetene. En hgy skar vil i motsatt retning vitne om
at personen er i stand til 4 takle livets motbakker, stole pa egne og narliggende ressurser,

bearbeide sorgen og komme seg videre (Antonovsky, 2012).

Meningsfullhet er motivasjonselementet i OAS-begrepet. Det tar for seg den faglelsesmessige
forstaelsen av situasjonen. Dette innebarer at man har engasjement rundt situasjonen, og
dermed er villig til & gjere grep for & prave & komme seg gjennom situasjonen eller endre den
til det bedre (Antonovsky, 2012).
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OAS blir definert slik:

Opplevelsen av sammenheng er en global innstilling som uttrykker i hvilken grad man
har en gjennomgaende, varig, men ogsa dynamisk falelse av tillit til at (1) stimuli som
kommer fra ens indre og ytre miljg, er strukturerte, forutsigbare og forstaelige, (2) man
har ressurser nok til radighet til & kunne takle kravene som disse stimuliene stiller, og
(3) disse kravene er utfordringer som det er verdt & engasjere seg i. (Antonovsky,
2012, s. 41)

Antonovsky ser pa mestring gjennom et salutogent perspektiv. Det salutogene perspektivet
inneberer at man fokuserer pa hva som forarsaker helse, fremfor hva som forarsaker
sykdom/uhelse. Salutogenese er dermed det motsatte av patogenese. Ved & benytte et
salutogent perspektiv, vil man forsgke a forsta positive og helsefremmende aspekter ved
menneskelige erfaringer og egenskaper, fremfor sykdomsfremkallende aspekter (Jenny et al.,
2017).

Salutogenese bygger pa at mennesker befinner seg pa et kontinuum mellom uhelse og helse.
Ingen har bare uhelse eller bare helse, men faktorer i livet gjgr at man beveger seg frem og

tilbake pa dette kontinuumet (Antonovsky, 2012).

STRESSOR

L
H- H*

&

TENSION ~ SALUTOGENESIS

D
PATHOGENESIS —/

BREAKDOWN

Figur 3: Helsekontinuumet basert pa Antonovskys teori (Lindstrem & Eriksson, 2015, s. 19).

Stimulus og spenninger kan oppleves som stress, men de kan ogsa betraktes som noe positivt,
helsefremmende og gledelig. En person med sterkt OAS vil ha lettere for & mgte stimuli uten
a oppleve det som stress, fordi en slik person vil fgle pa en mulighet for a kunne tilpasse seg,
og har en iboende tro pa at ting stort sett lar seg ordne. Han eller hun vil ogsa gjerne benytte
en tilgjengelig ressurs som egner seg godt til handtering av den aktuelle stressfaktoren. De
med sterkt OAS benytter dermed ofte en problemorientert mestringsstrategi. Antonovsky
hevder at man kan se en sammenheng mellom en persons OAS og stressets pavirkning av

deres fysiologiske helsetilstand. En person med sterkt OAS benytter oftere problemorientert
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mestringsstrategi fremfor faglelsesregulering med trgstespising, alkoholinntak og annen form
for uheldig «trgst» (Antonovsky, 2012).

2.10 Salutogenese pa arbeidsplassen

| falge Antonovsky kan en arbeidstakers OAS, og dermed helse, pavirkes av miljget pa
arbeidsplassen. Dersom man opplever mening i det man er satt til & gjere, faler man kan
handtere arbeidsoppgavene og forstar hva arbeidet innebarer, vil det veere med pa a styrke
arbeidstakerens opplevelse av sammenheng. Han trekker frem viktigheten av forutsigbarhet,
riktig arbeidsmengde og muligheten til a delta i diskusjoner og bestemmelser pa
arbeidsplassen som viktige OAS-styrkende faktorer. Arbeidsmiljget har dermed innvirkning
pa forutsetningene for en persons mestring pa arbeidsplassen, og dermed helse pa bakgrunn

av salutogenese (Jenny et al., 2017).

For & beholde en falelse av at arbeidet man gjer er meningsfullt trekker Antonovsky frem
viktigheten av a fa brukt sitt potensiale, evner og interesser. Dette vil kunne fare til et gkt
engasjement, og falelsen av at arbeidet man gjar blir verdsatt. Man vil med dette lettere finne
sin plass og rolle i gruppen, og dermed kunne oppna en bedre trivsel pa arbeidsplassen.
Arbeidstakere gnsker a fale seg trygge pa at tilgjengelige ressurser er innen rekkevidde, og at
man dermed kan handtere kravene arbeidet medfarer. Dersom arbeidssituasjonen i tillegg
oppleves som strukturert, tydelig, forstaelig og forutsigbar vil dette danne grunnlag for
mestring. En falelse av god mestring av krevende arbeidsoppgaver vil kunne styrke en

persons OAS og dermed fremme helse hos arbeidstakeren (Jenny et al., 2017).

Stresselementer kan vaere med pa & svekke arbeidstakernes helse, men et styrket OAS vil
kunne vaere helsefremmende for arbeidstakeren. En arbeidstaker som har et sterkt OAS vil
kunne forstd, vurdere og mestre arbeidskrav med de spenninger de farer med seg. Kravene fra
arbeidsplassen vil dermed kunne oppleves som en utfordring, og ikke ngdvendigvis en trussel
(Jenny et al., 2017).

2.11 Mestringsstrategier i pandemitid

Australske forskere har sett pa mestringsstrategier benyttet av helsearbeidere som har arbeidet
i fronten under kampen mot Covid-19. Smallwood et al. (2021) fant, i sin kvantitative online
sparreskjemastudie, at de mest benyttede adaptive mestringsstrategiene var trening, yoga og
sosiale relasjoner. Hele 26,3% av informantene oppga et gkt alkoholforbruk, som er ansett
som en negativ mestringsstrategi. Noen fa benyttet apper for psykisk velvere eller sgkte

profesjonell hjelp av lege eller psykolog. Informantene som hadde barn hjemme, eller arbeidet

13



i landlige strgk viste seg a sjeldnere benytte negative adaptive falelsesmessige

mestringsstrategier.

A bruke kollegaer som stattespillere etter endt arbeidsdag har vist seg & vaere nyttig. Man
lager da rom for & bearbeide fglelser og erfaringer med andre som har statt i den samme
situasjonen. Dette har bidratt til & hjelpe de involverte med a sette ord pa, og prate seg
gjennom negative hendelser. Det kan igjen fore til en fglelsesmessig bearbeiding, felles

forstaelse og samhold i en utfordrende arbeidshverdag (Gordon et al., 2021).

Sharour & Dardas (2020) foreslar at ledelsen star i en saerskilt posisjon til & hjelpe sykepleiere
med stressreduserende strategier ved a veere tilgjengelig for de ansatte, legge til rette for
hviledager og serge for at sykepleierne rullerer pa a ha ansvar for de mest komplekse
pasientene. De foreslar ogsa at ledelsen kan sikre sykepleiernes fysiske og psykiske helse ved
a tilby tilstrekkelig sikkerhetsutstyr, gi sykepleierne positive tilbakemeldinger pa vel utfart

arbeid, og fremstd som gode rollemodeller i handteringen av pandemien.

2.12 Myndighetenes anbefalinger
Verdens helseorganisasjon (2021) har utarbeidet en midlertidig veiledning kalt «<COVID-19:

Occupational health and safety for health workers». Her star det at helsearbeidere kan fa
pavirket bade sin fysiske og mentale helse av arbeid under Covid-19. De har kommet frem til

spesifikke tiltak for & beskytte helsearbeideres mentale helse pa arbeidsplassen:

o lverksette overvakningstiltak for & oppdage kritiske hendelser og redusere deres
innvirkning pa den mentale helsen til helsearbeidere.

e Sgrge for at kvalitetskommunikasjon og ngyaktige informasjonsoppdateringer blir
gitt til alle helsearbeidere, og rotere arbeidere fra funksjoner med hgyere stress til
lavere stress.

e Koble uerfarne arbeidere med erfarne kolleger, og sgrg for at oppsgkende
personell kommer inn i samfunnet i par.

o Sikre tilgjengeligheten av, og legge til rette for, tilgang til konfidensiell psykisk
helse og psykososiale stgttetjenester for helsearbeidere, inkludert tjenester som
leveres eksternt eller pa stedet.

e Legge til rette for tidlig og konfidensiell identifisering og handtering av angst,
depresjon og andre psykiske helsetilstander, og sette i gang psykososiale
stgttestrategier og farstelinjeintervensjoner.

e Fremme en psykisk helseforebyggende kultur blant helsearbeidere og helseledere.

o Sikre at helsearbeidere som utvikler psykiske helsetilstander og sgker hjelp, kan
komme tilbake til arbeidet uten stigma eller diskriminering. (WHO, 2021, s. 9)
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I likhet med WHO har Helsedirektoratet (2020) kommet med anbefalinger for psykososial
statte til medarbeidere under Covid-19. Her rettes sgkelyset mot hvordan kollegastatte,
samhold, samt kunnskap om stressreaksjoner og mestringsstrategier kan bidra til en gkt
falelse av mestring. Ledelsen bgr sgrge for god kriseledelse og statte til sine medarbeidere.
Det er anbefalt at ledere falger med pa hvilke belastninger arbeidstakerne star i, og gjer tiltak
for a unnga eller redusere disse belastningene. Ledere bgr veere synlige og tilgjengelige, samt
gi god informasjon og begrunne tiltak som iverksettes. Ved a la medarbeidere fa veere med &
bestemme, vil man bidra til gkt engasjement og autonomi, som vil bidra til gkt trivsel. De
ansatte bgr holdes oppdatert pa endringer. Leder bar falge med pa hvilke frustrasjoner
medarbeiderne opplever, og vare apen for samtale om vanskelige forhold. For & hjelpe
ansattgruppen til felles samhold og mestring er det viktig & fordele arbeidsbelastningen. A
vise omsorg ved a bry seg om de ansattes liv utenfor jobben og holde kontakt med
medarbeidere i karantene er ogsa viktig. Dette kan bidra til at de ansatte faler seg godt
ivaretatt (Helsedirektoratet, 2020).

Medarbeidere bgr stgtte hverandre og samarbeide for a lgse utfordrende arbeidsoppgaver.
Godt teamarbeid, god forberedelse av vakten, god opplaring av nyansatte, og a serge for en
gjennomgang eller oppsummering ved vanskelige situasjoner er viktig for et godt samarbeid.
Dette danner grunnlag for mestring. Stette og motivasjon blant kolleger er viktig. Ved a ha en
kultur med apenhet rundt fglelser og utfordringer vil man kunne lene seg pa hverandre i
vanskelige stunder, og hjelpe hverandre opp og frem. Humor kan dempe spenning og binde

sammen gruppen, selv i svart utfordrende situasjoner (Helsedirektoratet, 2020).

Hver enkelt kan ogsa gjere tiltak for & bedre egenmestring. Det er viktig at man sgrger for & fa
dekket sine grunnleggende behov, roer seg ned etter endt arbeidsdag, fremmer sgvn og
forsgker a stoppe negativ tenkning. Mange arbeidsplasser har opprettet hjelpetelefoner man
kan benytte seg av hvis man har det vanskelig. Ellers finnes hjelpetelefon for mental helse,
kirkens sos og arbeidslivstelefonen man kan benytte for & prate om utfordringer som oppleves
i arbeidslivet (Helsedirektoratet, 2020).
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3.0 METODE OG UTVALG

Til denne studien er det benyttet et kvalitativt design med en fenomenologisk/ hermeneutisk
tilneerming. Den har et retrospektivt perspektiv med fokus pa farste bglge av Covid-19

pandemien.

3.1 Vitenskapelig metode

Et kvalitativt design tar utgangspunkt i hermeneutisk og fenomenologisk filosofi, som baserer
seg pa den humanvitenskapelige tradisjon. Forskningsmetoder er ikke det samme som filosofi
selv om det kan vaere sammenhenger mellom disse. Det kan derfor vaere misvisende & omtale
kvalitative forskningsmetoder som hermeneutiske eller fenomenologiske, eller begge
(Malterud, 2017, s. 29). Pa bakgrunn av dette velger vi a si at var oppgave tar i bruk et

kvalitativt design, inspirert av hermeneutisk og fenomenologisk filosofi.

Hermeneutikk kommer fra gresk og betyr forklaringskunst. Det er en metodelere for
fortolkning av meningsfulle fenomener (Gilje & Grimen, 1993). Hermeneutikken omhandler
studier av mennesket og menneskeskapte fenomener (Thomassen, 2006). En grunntanke i
hermeneutikken er at vi aldri mater verden forutsetningslast. Forutsetningene vi har
bestemmer hva vi forstar. Begrepet forforstaelse har sin opprinnelse fra den tyske filosofen
Hans Georg Gadamer. Forforstaelse er ansett a veere et ngdvendig vilkar for at forstaelse
overhodet skal vaere mulig (Gilje & Grimen, 1993). En annen viktig innsikt i hermeneutikken
er at meningsfulle fenomener bare er forstaelige i den sammenheng eller kontekst de
forekommer i. Hermeneutisk fortolkning gjeres ved bruk av den hermeneutiske sirkel, som er
en metode som ser forbindelsene mellom det som skal fortolkes, forforstaelsen og
sammenhengen. Fortolkningsprosessen bestar av stadige bevegelser mellom del og helhet sett
i kontekst (Gilje & Grimen, 1993).

Y

Del Helhet

N7

Figur 4. Hermeneutisk sirkel.
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Fenomenologi er en kvalitativ forskningsmetode som har sine rgtter fra filosofien og
psykologien (Polit & Beck, 2018). Den har sitt opphav fra 1800-tallet hvor den ble utformet
av filosofer som Edmund Husserl og Martin Heidegger (Malterud, 2017). Fenomenologi
omhandler menneskers levde erfaringer. En fenomenologisk tilnerming til fortolkning er &
tenke pa hvordan menneskelige erfaringer oppleves, og se nermere pa hva de egentlig betyr
(Polit & Beck, 2018). En fenomenologisk forutsetning for forstaelse gar ut pa a sette tidligere
kunnskap i bakgrunnen, for & deretter sette subjektive erfaringer i lys for & kunne forsta
individets livsverden. Dersom en skal forsgke a beskrive et fenomen, er det viktig at essensen
av fenomenet beskrives sa ngyaktig som mulig, og ses i relasjon til andre fenomener
(Malterud, 2017).

3.2 Var forforstaelse

| kvalitative studier er begrepet forforstaelse, som tidligere beskrevet, sentralt. Vi er begge
sykepleiere med egen arbeidserfaring fra intensiv- og akuttavdeling under covid-19
pandemien. Dette er et tema som star oss nart da vi har opplevd a arbeide med alvorlig syke
koronapasienter. Vi har ogsa erfart endringer i avdelingene vi arbeider pa som fglge av
pandemien. En av oss ble i tillegg smittet pa jobb under farste smittebglge, og dro i den
forbindelse med smitte hjem til familien. Var erfaring, kan veare en fordel siden vi kjenner
forskningsfeltet med dets kontekst og begreper. Erfaringen og engasjementet vart er for oss en
motivasjon til arbeidet med denne studien. Samtidig setter det store krav til refleksivitet fra
oss som forskere. Refleksivitet er en kompetanse som innebeerer at forskere kan se betydning
av egen rolle i samhandling med deltagere og egen forforstaelses betydning for prosjektet
(Malterud, 2017). Dette er serlig viktig i selve intervjusituasjonen, og ved tolkningen av
datamaterialet. Vi gnsker & presisere at vi var bevisste pa a forholde oss naive i
intervjusituasjonen og unnlot & komme med egne erfaringer og refleksjoner, fordi vi gnsket a
fa frem en helhetlig og upavirket beskrivelse fra informantene. Ved tolkning av datamaterialet
har vi forsgkt a beskrive gjennomfgringen sa ngyaktig som mulig for a vise refleksivitet.

3.3 Utvalg og rekruttering

Utvalget i denne studien kan beskrives som et strategisk utvalg. Et utvalg kalles strategisk nar
det velges med oppfatning av at det pa best mate kan belyse problemstillingen (Malterud,
2017). Vi gnsket a rekruttere 7-10 intensivsykepleiere med erfaring fra arbeid i
intensivavdelingen under farste smitte bglge av Covid-19 pandemien. A velge et strategisk
utvalg med god informasjonsstyrke gir godt grunnlag for utvikling av kunnskap.

Informasjonstyrken bestemmer hvor mange deltagere en studie trenger, dersom deltagerne har
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hgy informasjonsstyrke er det ikke behov for mange deltagere (Malterud, 2017). Med tanke
pa studiens omfang og problemstilling, mente vi dette utvalget ville kunne gi oss god metning
av data. Pa bakgrunn av ulikt erfaringsgrunnlag og forskjeller i lokal praksis, fant vi det
hensiktsmessig & intervjue pa to ulike generelle intensivavdelinger for & fa en
variasjonsbredde i utvalget vart. Da aktuelle godkjenninger for studien var pa plass, var neste
steg a sende foresparsler til aktuelle avdelingsledere for bistand med rekruttering. Det ble
avtalt at avdelingslederne skulle sende ut en felles informasjons e-post om studien til sine
ansatte. E-posten inneholdt var kontaktinformasjon (se vedlegg nr. 2). Dette ble gjort med mal
om at vi skulle oppna en frivillig rekruttering. Vi opplevde a fa relativt rask respons fra
intensivsykepleiere som gnsket a delta i studien. Vi gnsket & inkludere intensivsykepleiere av
ulikt kjgnn og med ulik erfaring, der informantene hadde minimum 2 ars yrkeserfaring i
intensivavdeling. Malterud (2017) sier at ved & vektlegge mangfold i et strategisk utvalg vil
man kunne forbedre informasjonstyrken, samtidig som det vil kunne beskrive flere nyanser av

samme fenomen.

3.4 Datainnsamling

Data ble samlet fra to ulike generelle intensivavdelinger pa lokalsykehus i Sgrgst-Norge. Vi
fikk informanter av ulik alder, kjgnn, og ansiennitet. Det ble intervjuet 8 personer, 6 kvinner
og 2 menn. Alder pa informantene var fra 25-65 ar. Ansiennitet som intensivsykepleier
varierte fra 3-25 ar, med et gjennomsnitt pa 15 ar. Alle inkluderte informanter hadde arbeidet
i intensivavdelinger i over 50% stilling under covid-19 pandemien. 7 av informantene hadde
arbeidet pa de representerte sykehusene under covid-19 pandemiens farste smitte balge, mens
en informant har erfaring fra et annet sykehus med stgrre smittetrykk i perioden.

3.4.1 Intervju
| studien har det blitt benyttet kvalitative forskningsintervju for & forske pa de presenterte

forskningsspgrsmalene. Dette er hensiktsmessig for a kunne fa frem intensivsykepleieres
subjektive opplevelser, erfaringer og refleksjoner. Erfaringene som kommer frem i studien, vil
forhapentligvis kunne identifisere og belyse fenomener som kan veere gjenkjennbare for andre
i liknende situasjoner. Fenomener er noe som ikke kan tallfestes eller males, men ma
beskrives med ord (Malterud, 2017; Polit & Beck, 2018).

Det ble benyttet individuelle semistrukturerte dybdeintervju for datainnsamling. Malterud
(2017) sier at de rikeste erfaringer far man dersom man klarer & invitere deltagerne til a dele
egne erfaringer, i form av en levd historie eller en konkret hendelse som hadde en spesiell

betydning (Malterud, 2017, s 134). Individuelle dybdeintervju vil gi rom for & la deltageren
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fortelle fritt uten forstyrrelser. Det gir ogsa en tryggere, mer skjermet setting for utvekling av

personlige holdninger (Malterud, 2017).

For & strukturere intervjusituasjonen hadde vi forberedt en intervjuguide med utgangspunkt i
forskningsspgrsmalene (se vedlegg nr. 3). Intervjuguiden var semistrukturert og inneholdt
apne innledningsspgrsmal om ulike temaer som vi gnsket data om. Vart farste
innledningsspgrsmal var: «Kan du fortelle om dine tanker og erfaringer fra arbeid som
intensivsykepleier under farste fase av Covid-19 pandemien?» For a forberede oss pa
intervjusituasjonen utfgrte vi et pilotintervju pa en medstudent. Vi ble da bevisstgjort

viktigheten av apne spgrsmal.

Under selve intervjusituasjonen ble deltagerne oppfordret til & beskrive og forklare egne
erfaringer og opplevelser fritt innenfor temaene. Intervjuguiden var kun et hjelpemiddel som
ble benyttet underveis i ulik grad for strukturering. Vi opplevde i flere tilfeller at

informantene kom naturlig inn pa de temaene som vi gnsket & undersgke naermere i studien.

3.4.2 Kontekst

Det er alltid viktig a sikre at intervjusituasjonen skal forega et sted der deltagerne er trygge og
komfortable (Malterud, 2017). Det ble derfor tilrettelagt for at intervjuene kunne forega der
informantene selv gnsket. Alle intervjuene ble utfgrt ved fysisk oppmete pa informantenes
arbeidsplass i arbeidstiden. En god intervjusituasjon kjennetegnes ved at den som intervjuer
klarer & skape en god ramme for fortrolighet og en rolig atmosfaere. A & deltageren til &
kjenne seg trygg og ivaretatt er en forutsetning for & kunne fa rike og relevante empiriske data
(Malterud, 2017). Vi gnsket & skape en trygg og god atmosfaere. Vi begynte
intervjusituasjonen med a presentere oss, og a tiloy 4 hente noe & drikke. Deretter smapratet vi
litt om dagligdagse temaer til informanten virket komfortabel. Da selve intervjuet begynte ble
hensikten med studien gjentatt og poengtert, og informanten ble gjort oppmerksom pa at
intervjuet ville bli innspilt pa lydopptak.

3.4.3 Transkripsjon

Etter datainnsamlingen skal materialet organiseres og gjeres tilgjengelig for analyse
(Malterud, 2017). Lydfilene fra intervjuene hadde varighet pa mellom 22 til 45 minutter.
Intervjuene ble ngyaktig og ordrett transkribert til skriftlig form. Vi transkriberte etter beste
evne, og var forsiktige med tolkninger der det som ble sagt var uklart. Transkripsjonen til
denne studien ble gjennomfart rett etter intervjuene, for a kunne husket det som ble fortalt. Vi

oversatte dialekt til bokmal underveis for at det ikke skulle vaere mulig & gjenkjenne
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informantene i sitater. «Gjennomfgring og transkribering av kvalitative forskningsintervju kan
vaere meget ressurskrevende» (Malterud, 2017, s.137). Dette var noe vi fikk erfare underveis.
Arbeidsmengden med a transkribere intervjuene ble fordelt likt. Vi transkriberte kun intervju
som vi selv hadde vert delaktige i, for & ivareta konteksten i intervjusettingen. For & sikre

konfidensialitet ble personidentifiserbare opplysninger avidentifisert underveis.

3.5 Analyse

Kvalitativ analyse inneberer alltid en form for teksttolkning, uansett analysemetode. Man
analyserer ved a bruke fortolkning til & utvikle beskrivelser som formidler mangfold,
fellestrekk eller typiske egenskaper. Det ses 0gsa pa beskrivelse, navn eller teoretiske
modeller som apner for innsikt i sasmmenhenger (Polit & Beck, 2018).

| sek etter en anvendelig forskningsmetode som kunne ivareta essensen i det enkelte
menneskets levde erfaringer og gi rom for tolkning, endte vi opp med Lindseth og Norberg
(2004) sin fenomenologiske-hermeneutiske analysemetode som inspirasjon i denne studien.
Metoden er inspirert av Ricceur's (1976) teori om forstaelse og tolkning av tekst, og

fremhever tekstens betydning i forstaelsen av sprak som menneskelig uttrykk. (Ricceur, 1976).

Vi valgte Lindseth og Norberg (2004) sin analysemetode, da den legger serlig vekt pa det
enkelte menneskets fortelling og levde erfaring. Den har fokus pa a tolke intervjutekster, som
er dannet ved interaksjon mellom intervjuer og den som blir intervjuet. Det er ikke tekstene
som er transkribert i seg selv som skal undersgkes, men man gnsker a se naermere pa

meningen bak det som blir fortalt i selve intervjusituasjonen (Lindseth & Norberg, 2004).

Lindseth & Norberg 2004 sin analysemetode har tre trinn:

1) Naiv forstaelse
| den farste analysefasen er det viktig at man apner opp for at teksten far tale til oss (Lindseth
& Norberg, 2004). Vi begynte derfor denne prosessen med a lytte apent uten forutsetninger
gjennom lydopptakene vare. Deretter ble de transkriberte tekstene lest flere ganger for a
kunne forsta den helhetlige meningen. Til slutt lagde vi et kort ssmmendrag av hva vi
opplevde var den samlede essensen i tekstene. Dette utgjorde for oss det farste steget i
analyseprosessen inspirert av Lindseth & Norberg (2004) sin naive forstaelse, som trenger en

videre validering av en strukturell analyse.
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2) Strukturell analyse.
Strukturell analyse innebzrer a dele opp teksten i meningsenheter. En meningsenhet kan vere
en setning eller et avsnitt, men ma veere en enhet som utgjar en viss mening i teksten
(Lindseth & Norberg, 2004). For a rydde i teksten og strukturere datamaterialet vart i
meningsenheter benyttet vi NVivo 12 pro, som er et anerkjent dataprogram brukt for
kvalitativ tekstanalyse. Fremgangsmaten var var a starte med a sortere ut meningsbarende
enheter fra teksten, som ble kondensert eller fortettet. De ulike meningsenhetene ble deretter
sammenliknet og sortert etter likheter og ulikheter, og dermed konsendert til
meningskondensat. Meningskondensatene ble deretter kategorisert etter hva som forelgpig
passet sammen. Slik ble subtemaer naturlig dannet underveis. Analysen innebarer videre flere
omganger med bevegelser fra den naive forstaelsen og temaene som fremkommer. Slik
fortsetter prosessen inntil den naive forstaelsen kan valideres gjennom den strukturelle
analysen (Lindseth & Norberg, 2004). Ved a pendle mellom helhet og del, kom det frem for
0ss at vi kunne gjere sammenfatning til 11 forelgpige subtema og 4 kategoriske hovedtema.
Senere i analyseprosessen ved stadig refleksjon over fenomenene, sa vi at vi kunne gjare
ytterligere sammenslaing av subtema og tema ved hjelp av NVivo. Vi stod dermed til slutt
igjen med fire subtema og to hovedtema, som henholdsvis svarer pa farste og andre

forskningsspgrsmal. Disse vil presenteres under funn.

3) Helhetlig forstaelse av teksten
| denne siste fasen skal hovedtema og subtemaer ses i sammenheng og reflekteres over i lys
av aktuell litteratur og den naive forstaelsen (Lindseth og Norberg, 2004). Drgfting av funn
gjores ved inspirasjon av Lindseth og Norberg (2004) sitt tredje trinn. Det reflekteres over
aktuell litteratur, og det blir gjentatt vurdert om det vi har tolket ved farste gjennomlesing
faktisk samsvarer med de fire subtemaene og de to hovedtemaene vi endte opp med. Vi har
under drgftingen satt funnene vare opp mot studiens kontekst, hensikt og forskningsspgrsmal.
Grunnet var begrensede erfaring med forskningsarbeid, har vi valgt & hovedsakelig fokusere

pa analysens trinn 1 og 2, fremfor & lgfte funnene vare til en ny forstaelse eller teori.
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Meningsenhet Meningskonde | Forelgpig | Subtema Tema
nsat subtema
«Jeg liker den variasjonen som er pa jobb. Man
kommer pa jobb, og man vet ikke hva som er,
som ligger her, og det synes jeg er gay og
utfordrende.» A jobbe pé intensiv
fales givende og
«Altsd det er jo en givende jobb ogsa. Hvis spennende
ikke sa hadde en vel ikke holdt ut. Men det er Intensivavdeli
jo spennende.» ngen - et
variert og
«Og s4 er det jo igjen, det faller p& bemanning. | A brette opp ermene | spennende
S& ma vi bare brette opp ermene da. Std i det.» | og jobbe pa nar det arbeidsmiljg
er travelt Intensivavdelingen -
et meningsfullt
«Jeg vil ikke ha is eller kake pa jobb. Jeg vil ha arbeidssted
nok folk pa jobb. Ja det er...liksom det som er Tilstrekkelig
det viktigste av alt.» bemanning letter
arbeisdagen Bemanning er
ngkkelen til
«Det gar ikke an & hive inn folk fra gata og tro alt
at de kan ta covidpasienter. Det, det skal mer Viktigheten av at
til. Det er avansert intensivmedisin med tunge bemanningen har
covid-pasienter.» intensivkompetanse
A MESTRE
GJENNOM
KUNNSKAP,
«Man merker at arbeidsmalene, planleggingen, . SAMHOLD OG
giennomfaringen, og pasienten lander. Det glir | Erfaring med EGENOMSORG
bedre fra gang til gang. Man tenker jo kanskje c_ov@pasmnter farer
tidligere for neste pasient. Man vil alltid i til mindre stress .
s&nne prosesser lzre noe mere, men kanskje Erfaring og

dette ligger litt i underbevisstheten, i den tause
kunnskapen. Her er det noe som ikke stemmer,
kanskje vi bgr, ja. Vi blir gradvis litt klokere.»

«Dette her skal vi, na bretter vi opp ermene, og
dette skal vi takle. Og st sammen»

«Var leder, som ser nedover og kjemper
oppover, og er kjiempetydelig i tale p& godt og
vondt. Men du vet hvor du har henne, og det er
godt ment i forhold til hvordan helheten skal
beres. Og da vet man egentlig hva man har &
spille pa.»

«Framfor & synke ned i den sofaen den helgen
0g, s& ga faktisk ut og gjer noe. Sa det nd &
veere pa fjellet, & bade i sjgen, padle eller ja, ga
pé tur, henge i hengekaye. De tingene der er
veldig fint. Et fristed  bare veere, for da
forholder man seg ikke til noe annet enn &
holde seg varm, man skal drikke, man skal ha
mat, og man skal ha en god samtale. Og alts3,
sanne enkle ting kan veere en fin mate & gjare.
Ja. S& sénne ting, det er bade privat, men ogsé
for & fungere litt i jobben da. Sa det er jo
mestring det.»

«Sa var jeg veldig fokusert pa at nar jeg hadde
veert der, la 0ss si en uke, da ville jeg gjare noe
annet. Da mé vi, ma vi trg til og fordele den
belastningen».

«S& har jeg tenkt at ok, jeg ma ta min turn na.
Men nar min turn er over, sa skal jeg si ifra, jeg
skal bli flinkere til & si ifra, fordi det var ikke,
for jeg falte jeg stod pé isolat fra midten av
mars til godt uti juni egentlig, i 2020.»

Faglig kompetanse -
egen trygghet.

Kollegialt samhold

En ledelse som ser
nedover og kjemper
oppover

Fysisk aktivitet
hjelper for & koble
av

Viktigheten av

rullering

Viktigheten av &
sette egne grenser

kunnskap gir
okt folelse av
mestring

Viktigheten
av kollegialt
samhold og
en stgttende
leder under
pandemien

Eget ansvar
for & sette
personlige
grenser og
koble av fra
jobb

Né&r usikkerheten
erstattes med

erfaring, samhold og

egenomsorg

Tabell 1: Eksempel pa strukturell analyse ved hjelp av NVivo 12 pro.
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3.6 Forskningsetikk

Prosjektet vart ble, far oppstart, godkjent av Norsk Senter for Forskningsdata (NSD) og
Fakultetets Etiske Komite (FEK) (se vedlegg nr. 4 & 5). Far intervjuene fant sted hadde vi
sikret godkjenning fra personvernombudet ved det aktuelle helseforetaket (se vedlegg nr. 6).
Det er etisk viktig at forskningsprosjekt gjennomfares pa en mate som gir vitenskapelig
kunnskap og sikrer god kvalitet pa resultatene (Malterud, 2017, s. 217). Hvordan kvalitativ
forskning skal gjennomfares er noe vi har satt oss inn i fgr forskningen fant sted. Vi
utarbeidet en detaljert prosjektskisse, i samarbeid med var veileder, som ble sendt til aktuelle
forskningsetiske komiteer for godkjenning. Vi har utbedret alle endringer som NSD og FEK

har gnsket slik at denne studien skal veere innenfor forskningsetiske rammer.

3.6.1 Informert samtykke

Informert samtykke er en frivillig, uttrykkelig og informert erklaering om at deltageren godtar
behandling av opplysninger om egen person. Dette forutsetter at deltageren er tilstrekkelig
informert om situasjonen til & kunne samtykke, og er samtykkekompetent. Studier som
involverer mennesker har strenge krav til informert samtykke (Polit & Beck, 2018). Informert
samtykke ma derfor ses som en prosess og ikke som en enkeltstdende handling. For at
forskningsdeltagere skal kunne gi informert samtykke er det viktig at informasjonen er
formidlet pa en tydelig og forstaelig mate (Malterud, 2017). Deltagerne til denne studien, fikk
i forkant av intervjuet tilsendt informert samtykkeskjema pa e-post. Slik fikk de mulighet til &
sette seg inn i hva studien innebar i god tid fer selve intervjusituasjonen. Da deltagerne mgatte
til intervju ble skjemaet tildelt i papirform og kortfattet gjennomgatt, far samtykke ble inngatt

bade muntlig og skriftlig (se vedlegg nr.7).

3.6.2 Oppbevaring av data og konfidensialitet

Ved intervjustart ble deltagerne informert om at det de sier under intervjuet skal bli behandlet
konfidensielt. Konfidensialitet vil si at sensitive opplysninger kun skal veere tilgjengelig for
autoriserte personer. Dette for & unnga at sensitiv informasjon kommer pa avveie, og
forhindre at personidentifiserende opplysninger offentliggjeres. (Malterud, 2017; Polit &
Beck, 2018). Transkriberte intervjuer har ikke inneholdt navn eller kjennetegn som vil kunne
avslare forskningsdeltakerne. | studiens resultater vil alle bli benevnt som hun/henne
uavhengig av kjgnn. Lydfilene har blitt oppbevart trygt i Universitetet i Agders one-drive
skylagringssystem, og vil slettes umiddelbart etter masteroppgaven er levert og vurdert.
Samtykkeskjema har blitt oppbevart pa Universitetet i Agder, innelast etter prosedyre, og vil

bli makulert i samsvar med gjeldende avtale med NSD.
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3.6.3 Mulige konsekvenser for forskningsdeltagerne

A vurdere mulige negative konsekvenser for deltagere er et viktig etisk aspekt ved
intervjustudier (Kvale & Brinkmann, 2015). Det var pa forhand vurdert at det var en risiko for
at helseopplysninger kunne fremkomme under intervjusituasjonen. Tidligere forskning bade
nasjonalt og globalt har vist at covid-19 pandemien har veert en stor pakjenning for
intensivsykepleiere (Miljeteig, 2020; Sharour & Daradas, 2020). Punktet behandling av
helseopplysninger ble derfor hukket av pa i sgknaden til NSD. Vi tok videre kontakt med
personvernombudet ved UiA, og fikk informasjon om rutinen for behandling av personlige
opplysninger i forskning, samt informasjon om hvordan fa tilgang til TSD, et system for
lagring av sensitive personopplysninger i forskning. Vi var forberedt pa at det kunne oppsta
dialog rundt tema av sensitiv art under intervjuene. VAar oppfatning var at dersom dette skulle
forekomme, skulle vi vere klare til a tilby stette, forstaelse, informere om aktuelle
hjelpetelefoner (Helsedirektoratet, 2020), og bedriftshelsetjenestens tilbud for psykososial
Statte.

Det var ingen helseopplysninger som kom frem under intervjuene vare. Vi opplevde at to av
informantene ble emosjonelt pavirket og grat litt da de fortalte om ulike hendelser i sin
arbeidshverdag under Covid-19 pandemien. Vi anser dette som en naturlig reaksjon pa den

belastningen pandemien har medfart.

3.6.4 Var rolle som forskere

Under hele arbeidet med denne studien har vi forsgkt & veere bevisst var rolle som forskere.
Forskningsfeltet har statt oss nert, og informantene tilhgrer en arbeidsgruppe vi snart skal bli
en del av. Noen av informantene var ogsa kjente for oss fra tidligere igjennom praktiske
studier eller som kollegaer. Dette ble vurdert til & kunne bli utfordrende. Johnsen et al. (2009)
presiserer at grunnet naerheten ved a forske blant sine egne kollegaer, kan det oppsta flere
etiske dilemmaer. Apenhet i forskningsprosessen er derfor spesielt viktig. Vi opplevde ingen
apenbare utfordringer i intervjusituasjonene hvor vi intervjuet kollegaer. Ved intervjustart ble
rollen var som forsker i denne sammenhengen presisert. Videre har vi veert bevisst de krav
som stilles til en forsker, for a sikre kvaliteten pa den kunnskapen som fremlegges i studien.
Forskere har alltid en slags maktposisjon over intervjuobjektet (Malterud, 2017). Dette har
medfart et stort moralsk og etisk ansvar i mgte med informantene, samt i fremstillingen av

den dataen de har gitt oss.
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4.0 PRESENTASJON AV FUNN

| dette kapittelet presenteres studiens funn. Dette innledes med var intuitive forstaelse, far

struktuell analyse med hovedtema og subtema presenteres.

Var intuitive forstaelse var at informantene opplevde falelser som usikkerhet og redsel
grunnet manglende beredskapsplaner og flyktig informasjon. A jobbe pé smitteisolat faltes
ensomt, utrygt og fysisk slitsomt. Samtidig faglte informantene at de mgtte sannheten under
sitt arbeid i intensivavdelingen. Situasjonens alvorlighet stod tydelig frem, men flere falte seg
heldige over a jobbe i et omrade med lavt smittetrykk. Viktigheten av rullering og stette fra
kollegaer belyses for handtering av arbeidshverdagen. Mangel pa intensivkompetanse og
bemanningsutfordringer fremheves som utfordrende. Medias fokus pa intensivsykepleierens
yrkesrolle oppleves som motiverende for informantene. Mestringsstrategier som fremkommer
for & sta i yrkesrollen er: Fysisk aktivitet, avkobling med a ikke tenke pé jobb hjemme, og det

& kunne vaere sammen med familien.

Ved strukturell analyse ble det identifisert to hovedtema og fire subtema:

Fglelsen av a veere A mestre gjennom

uforberedt, alene og kunnskap, samhold
usikker 0Og egenomsorg

- A - A
Intensivavdelingen

- et meningsfullt
arbeidssted

A forberede seg
pa det ukjente

\ y \ y
( A SV A
Nar usikkerheten
A arbeide alene i erstattes med
usikkerheten erfaring, samhold

og egenomsor
_ OB €8 s )

Figur 5: Presentasjon av hovedtema og subtema.
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4.1 Fglelsen av & veere uforberedt, alene og usikker

Studien viste at intensivsykepleierne fglte seg uforberedt under farste smittebglge av Covid-
19 pandemien. Dette farte til en usikkerhet rundt hvordan man skulle handtere bade Covid-19
viruset i form av smittevern, og pasientbehandling. Utfordringer viste seg a skyldes bade
praktiske, miljgmessige- og mer personlige, fglelsesmessige faktorer. Dette vil vi utdype i de

neste punktene.

4.1.1 A forberede seg pa det ukjente

Det er lenge siden vi i Norge har sttt ovenfor en global pandemi av alvorlig art. Vare
informanter befant seg dermed, under farste smittebglge, i en sveert ukjent situasjon. Det kom
tidlig frem informasjon om at Covid-19 pasientene kunne fa store respiratoriske problemer
under sykdomsforlgpet. Viktigheten av intensivkompetanse for 4 behandle disse pasientene, i
kombinasjon med at pandemien skulle begrenses i form av isoleringsregimer, farte til at
intensivavdelingene matte gjere forberedelser far pandemien rammet Norge. Vi vil na belyse
hvordan informantene i denne studien opplevde tiden far de farste covidpasientene begynte a

melde sin ankomst pa de aktuelle sykehusene.

Pandemiforberedelser hadde stort fokus i intensivavdelingene da Covid-19 var et faktum.

Forberedelsene som ble gjort var mange. Et viktig funn i studien er at intensivsykepleierne

opplevde en mangelfull tilgang til smittevernprosedyrer for handtering av covidpasienter.
Man jobbet jo med & legge planer for, ja, for hvordan man skulle, jeg syns det manglet
veldig mye. For eksempel det var jo ikke sann, det var jo ikke sann ferdig opplegg, pa
rutiner pa hvordan man skulle kle pa seg og av seg, for eksempel. Sa visste vi jo ikke

helt om det var luftsmitte eller drapesmitte. Sa det var jo sann ja. Det manglet mye
rutiner pa sanne ting.

Det ble betegnet som merkelig at de som er ansvarlige for hygieneprosedyrer pa sykehuset
ikke hadde en klar plan pa hvordan man skulle handtere denne typen pasienter. Man opplevde
at det ikke ble formidlet et klart svar da man henvendte seg til disse. Dette farte til usikkerhet
om hvor utsatt man selv var for smitte. Det ble stilt spgrsmal om man hadde tilstrekkelig og
korrekt smittevernsbekledning for & unnga a bli smittet, og om gjeldende prosedyrer holdt
mal. Mangelen pa klare retningslinjer forte til at enkelte av intensivsykepleierne i avdelingene
tok egne grep for a fa pa plass prosedyrer for a sikre best mulig smittevern. Det ble utarbeidet
plakater som demonstrerte pakledning og avkledning av smittevernutstyr. Disse skulle henge
synlig i avdelingen for a sikre at alle kledde seg pa en trygg mate. Flere forteller om gvelser

der de gvde pa a kle pa og av seg. Tilgangen pa smittevernutstyr skulle tidlig bli et tema under
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forberedelsesfasen. Det oppstod bekymringer rundt hvorvidt man ville kunne fremskaffe

tilstrekkelig beskyttelsesutstyr til de ansatte.
Opplevelsen av manglende beredskapsplaner for pandemihandtering ble belyst:

Jeg har tenkt mye pa at, man burde hatt beredskap, for det er jo sann som alle sier at
det er jo en varslet krise pa en mate. Og man vet jo at det kommer pandemier, med
jevne eller ujevne mellomrom. Og man har jo pa en mate, en slags plan. Men det er
bare ikke god nok. Sa husker jeg at jeg tenkte mye pa at det var det som var skikkelig
darlig.

Som ledd i forberedelsene ble det derfor opparbeidet en kriseplan for pandemihandtering.
Denne planen fremstod som urovekkende for informantene. De ble forespeilet at de i verste
fall ville matte ha ansvar for 4-5 intensivpasienter hver, noe som ble oppfattet som et
skrekkscenarie. For a avhjelpe intensivavdelingen var det, ifglge kriseplanen, aktuelt a lzere
opp andre sykepleiere til & hjelpe intensivsykepleierne til a behandle covidpasientene. Dette
forte til at en del av forberedelsene bestod i & leere opp personell fra andre avdelinger.
Resultatet var merarbeid for intensivsykepleierne, og en opplevelse av at stgttepersonell viste
misngye med a bli omplassert. Intensivsykepleierne ble, grunnet fare for stor pasientpagang,
forespeilet at det ville kunne bli ngdvendig med ngdturnus for a fa bemanningssituasjonen til
a ga opp. Det a skulle bli beordret til & arbeide ut over ordinaer kontrakt fremstod som en stor

inngripen i deres hverdag.

Videre viste vare funn at pandemiforberedelsene bestod av at sykehusets avdelinger ble
omorganisert, og sengeposter forberedte seg pa a trolig matte avhjelpe intensivavdelingen
med sékalte intermediaerpasienter. «Sa det ble litt sann snudd opp ned pa hele sykehuset
egentlig» uttrykker en av informantene. Selve lokalene i intensivavdelingen ble evaluert. Man
fant da raskt ut at det var for fa smitteisolat i intensivavdelingene. Man ville matte gjare
utbedringer for a sikre smittesluser og mulighet for kohortisolering.

Gjennom media fikk man se hvordan Covid-19 hadde veltet om pa hele samfunn, og satt
helsevesen under stort press. Vare informanter gav uttrykk for at de falte seg heldige og
takknemlige for det lave smittetrykket man hadde i Norge. | avdelingene oppstod det en litt
annerledes situasjon enn intensivsykepleierne var vant med. Innleggelse av «vanlige»
intensivpasienter gikk ned. Det at pasientbelegget generelt gikk ned gjorde at man fikk god
kapasitet til & forberede seg pa pandemien, og at pasientbehandling var av god kvalitet.

Dagene var likevel preget av usikkerhet over hva som ville mgte dem, og nar pasientene

27



skulle begynne a stramme pa. Intensivsykepleierne gikk med blandede falelser, og ventet pa
det store innrykket som aldri kom. En av informantene beskriver det som:
Vi var i beredskap, sykehuset. Hvor operasjonsprogrammet var lagt ned, det var nesten

ikke pasienter som ble lagt inn, og det var sann der overraskende fa pasienter. Og det
var liksom, du hgrte knappenalen liksom bare falle.

4.1.2 A arbeide alene i usikkerheten

Sma hendelser i arbeidshverdagen gjenspeiler fglelsen av alvor i situasjonen. En av
intensivsykepleierne forteller: «Anestesilegene var, plutselig sa var alt av skjegg borte, ikke
sant.» Og en annen: «Hun (avdelingsleder) gikk rundt og telte hanskebokser. Og det, da ble
det litt snn veldig konkret for meg. Jeg skjente alvoret.» Dette forte til at flere fglte seg
spente og litt engstelige for hva som ville komme.

Usikkerhet kom tidlig frem som et gjentagende og tydelig fenomen blant intensivsykepleierne
i studien. Usikkerheten gjorde seg gjeldende bade i form av manglende pandemierfaring og
manglende kunnskap om det nye koronaviruset, bade nar det gjaldt smitteforebyggende tiltak
og pasientbehandling. I starten av Covid-19 pandemien var det mye som var ukjent. Dette
farte til et enormt informasjonsbehov som man fglte man aldri fikk dekket. Flere av
informantene gir uttrykk for at de benyttet media for & oppdatere seg pa informasjon om
pandemien. Det ukjente, og uvissheten rundt situasjonen ble ogsa gjenspeilet av
myndighetenes formidling av informasjon til befolkningen.

Jeg husker at han helsedirektgren sa pa en av de farste pressekonferansene at det er

logiske brister i alt vi sier og gjgr. Og det tenkte jeg var jo sann det er, det var jo

utrolig mange restriksjoner og regler, og vi fikk jo de vi hadde her, og de vi fikk fra

myndighetene. Plutselig var jo Norge i en slags krigstilstand, det var jo sanne ting som
man en maned fer aldri ville tro komme til & skije.

Som arbeidstaker vendte informantene seg ogsa til sykehusets ledelse for & innhente
informasjon. Formidlingen av denne ble gjort pa ulikt vis, og ble i starten generelt oppfattet
som mangelfull. Dette kan det se ut som at skyldes flyktig informasjon, med hyppig endring i
retningslinjer og behandlingsformer. Flere av informantene uttrykker at det trolig har veert
utfordrende for ledelsen & holde seg oppdatert og deretter informere sine ansatte nettopp pa
grunn av usikkerheten rundt disse stadige endringene. Andre kilder til & holde seg oppdatert
var helseforetakets intranett. Informantene opplevde a daglig fa ny informasjon, og det farste
de gjorde ved vaktens start var a sjekke smitteverninformasjon pa intranett. Det store
informasjonsbehovet, og daglige endringer av informasjon, farte til at mye av tiden gikk med

pa a sgke etter oppdateringer.
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Da farste bglge av Covid-19 pandemien kom til sykehusene hersket en fglelse av kaos. En
konkret hendelse som beskriver dette godt, er denne:
Nar vi fikk pasienter meldt inn via akuttmottaket, sa var det sann at vi skulle ha det
mottaket her oppe pa intensiv. Og da kommer det en pasient med et tog med
personale, som krasjlander inne pa et rom. Og det er, ja, vi har pa en mate akkurat fatt

renskrevet en prosedyre pa om hvordan vi skal gjere det, og vi klarer ikke a falge den.
Vi ma liksom bare jobbe etter hodet. Det er en situasjon hvor du faler at det er kaos.

Ved mottak av den farste covid-pasienten beskrives en fglelse av frykt og bekymring. Man
visste ikke hva man hadde i vente. A skulle st alene pa isolat farte til usikkerhet og redsel.
Dette, kombinert med frykten for a ikke fa hjelp i tide dersom man trengte utstyr eller
assistanse, er et tydelig funn i studien. I tillegg uttrykker informantene at det var
falelsesmessig krevende & se hvor syke covid-pasientene ble. Bade alvorligheten av
respirasjonssvikten og lengden pa sykdomsforlgpet overrasket intensivsykepleierne. En
informant beskriver:

Det var en helt, helt oppegaende mann som hadde jobbet som (...), ikke vel. Og sprek,

sprek, sprek og ble syk. Og han hadde jeg mye. Men det er. Inntrykket da er jo at da

kunne jo hvem som helst bli syke, da han ble syk. Ogsa er du jo darlig sa lenge, det er
ikke bare en uke, det er jo i ukesvis. Han 1 her i 4-5 uker.

Falelsen av & kunne bli smittet over alt, hele tiden, kom frem i flere intervjuer. De som
arbeidet pa isolat fglte seg omgitt av enorme mengder virus. Pasientene var svert syke, og
intensivsykepleierne forteller om hvordan de fglte pasientens hosting farte til at
smittebaerende aerosoler hang igjen i luften. Hvordan «smitteauraen bare presset pa».
Jeg folte det var enormt mye virus. Man merket at disse som kom var utrolig syke,
hostet noe enormt. Og s& matte du veere forsiktig med diverse utstyr, fordi det lagde

masse aerosoler. De skulle helst ikke pa N1V, de skulle rett pa respirator. De skulle
ikke ha fukting, eller de skulle ha fukting.

Samtidig kan det virke som intensivsykepleierne hadde en reell redsel for & ta med seg smitte
hjem etter endt arbeidsdag. Flere forteller at de dusjet for de gikk hjem fra jobb. Likevel
virker det som at venner og familie kan ha forsgkt a holde ekstra avstand til

intensivsykepleierne i lys av deres potensielle smittefare grunnet arbeid med smittepasienter.

| starten av pandemien var det usikkerhet rundt manglende levering av smittevernsutstyr.
Dette farte til en redsel for & ga tom, noe som igjen resulterte i at personell matte oppholde
seg lange perioder om gangen inne pa isolat for a ikke bruke opp avdelingens beholdning. Av
samme grunn oppstod det ogsa en frykt for kompromittert kvalitet pa det utstyret man faktisk

fikk tilgang pa.
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Prosedyren for pakledning av smittevernutstyr fgltes utrygg og stressende.

Jeg kledde meg jo med alt jeg kunne, og var veldig ngye. Jeg husker at de sa dere
trenger ikke a ha noe pa hodet, og sko, men det fglte jeg meg ikke bekvem med. Sa jeg
tok pa meg sko og hette.

Under farste bglge av pandemien ble alle pasienter med symptomer pa Covid-19 isolert i
opptil flere dager, i pavente av negativt PCR prgvesvar. Dette var krevende for
intensivavdelingene, da disse pasientene ble isolert og behandlet ut ifra de samme strenge
smittevernrutiner som for pasienter med pavist Covid-19 sykdom. A arbeide pa isolat under
strenge smittevernstiltak under Covid-19 pandemien har vert bade fysisk og falelsesmessig
utfordrende for intensivsykepleierne i denne studien. Andedrettsvernene fgltes stramme. Noen
opplevde det som tungt a puste, og det farte til press i brystet. En stund ble man ngdt til &
gjenbruke disse maskene. De gir uttrykk for at det faltes ekkelt og utrygt. En informant
beskriver det slik:
Det var en stund vi var redd for at vi ikke hadde nok, sann at da matte vi legge om til
gjenbruk av disse andedrettsvernene, p3 maskene. Sa da brukte vi faktisk et munnbind
i 8 timer, med kirurgisk munnbind over. Sann at da matte vi inn pa isolatene med dette
pa, og visir, og da kirurgisk munnbind over. Og sa var det 4 ta dette av pa en riktig
mate, sann at, nar man skulle ut kunne legge dette pent sammen og bruke det om igjen.

Skrive dato og klokkeslett, og antall timer det var brukt. Og sa inn igjen og ta det der
svette munnbindet pa igjen.

Frakkene som ble benyttet farte til at de ble varme og klamme. Disse svette, vate
smittefrakkene skulle brukes om igjen neste gang man skulle inn pé isolatet. A arbeide med

visir viste seg a fare til utfordringer blant informantene, spesielt de som bruker briller.

Nar man er dekket fra topp til td med beskyttelsesutstyr blir selv basale behov som a fa i seg
nok drikke, og ga pa toalettet en utfordring. En informant beskriver: «Du far litt sann panikk.
Tenk hvis jeg ma tisse akkurat nar jeg er pa ei stue. Sa ma jeg ut. Skal ikke, ter ikke drikke for
mye for du er redd du ma p& do. Du kan ikke bare gé inn og ut.» A arbeide med
covidpasienter viste seg ogsa a veare krevende i forhold til alt det tekniske utstyret som ma ha
plass i forhold til den begrensede starrelsen pa rommene i intensivavdelingen. Plassmangelen,
samt den manglende mulighet til  ta med personlige eiendeler inn pa isolatet farte til en
klaustrofobisk tilstand. En intensivsykepleier forteller:

Det var ei natt jeg satt i, i fjor i pinsa, satt jeg pa en sann stue ei natt, og bare tenkte na

hopper jeg snart ut av vinduet. Sa mye utstyr, og det var lite & gjgre med pasienten.

Men det & sitte i timevis pa natta alene pa ei stue. Ikke kan du lese og ikke kan du

strikke. Hva skal du gjere for noe? Og sa var det sa utrolig mye utstyr der inne, sa du
ma egentlig bare ga frem og tilbake a prgve a holde deg vaken.

30



Smittevernbekledningen kunne ogsa fare til en falelse av avstand til pasienten.
Kommunikasjon ble et problem grunnet munnbind og visir. Pargrendesamarbeid viste seg a

bli bade en lettelse og en utfordring i pandemitid.

Vi har jo hatt totalt besgksforbud. | lange perioder. Sa det var det som var det mest
spesielle pa en mate. At de ikke kunne ha besgk, men det synes jeg var. Det var liksom
pa en mate sa gjorde det jo hverdagen var litt lettere. For det er jo en stor del av jobben
a ta pa en mate imot pargrende og det kan jo veere krevende ogsa pa en mate. Sann pa
en mate var det sinn litt deilig (...) P4 en annen mate, sa var det litt vondt, sa det var
veldig mange pasienter som du pa en mate fglte at hadde hatt behov for a ha besgk av
sine pargrende da. Ja, og ogsa de pargrende som du snakka med pa telefon. Som du
herte at de var veldig fortvilet, og var livredde. For de hadde veldig darlig parerende
pa sykehuset. S& kunne de ikke komme & se de, og en matte liksom ta alt det pa
telefonen.

Flere informanter har uttrykt at de mener informasjonsformidling til de pargrende har blitt
bedre, da telefonsamtalene forberedes, og det settes av tid. Viktigheten av a skrive dagbok har

ogsa i den sammenheng blitt belyst.

Vi oppfatter at det har veert tungt og belastende for informantene & vaere mye pé isolat. A
arbeide med intensivpasienter pa isolat er ogsa mer tungvint og krevende grunnet pa — og
avkledning av beskyttelsesutstyr. Det har kommet frem at rydding og desinfeksjon av utstyr

har falt pa intensivsykepleierne, og at dette fgltes som ungdvendig og tidkrevende merarbeid.

Alt det utstyret som skal inn pa de stuene. For det fgrste sa var det vanskelig
intubering, sa det var jo inn med CMAC og alt ekstra utstyr. Og alt ma jo vaskes, og
det er jo ingen, og det er jo ingen andre som gjer det. Du ma jo gjar det, du som er pa
stuene. Og vaske alt med virkon og sette det ut her. Sa det er, det er mye.

Nar man jobber pa smitteisolat kan det vere utfordrende a klare hele jobben selv, og det tar
ofte lang tid & fa hjelp. Dette faltes skummelt og utrygt, og er spesielt et problem dersom

pasientens tilstand forverres. En informant forteller:

Da har du jo pa en mate en pasient som er sa darlig, har sa hgye innstillinger pa
respiratoren, og de velger a relaksere pasienten for i det hele tatt fa muligheten til &
blase opp luft. Og den har ligget pa i over 10 dager allerede. De har valgt a legge
luftveien pa halsen, og han ligger i bukleie, og du skal egentlig snu hodet hver
annenhver time. Og du ikke far hjelp til a snu det hodet. Og det er risikabelt & snu det
hodet med trakeostomi som henger pa madrasskanten. Og du skal egentlig ha en
kyndig luftveisansvarlig for kirurgisk luftvei, for a kunne klare a snu det ordentlig. Sa
da ble det a lgfte pa armer og ben av det du kunne, og massere nakken og sanne ting.
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Informantene i denne studien viser til at ved normale tilstander kan det tidvis veere krevende a
jobbe som intensivsykepleier. Det er tydelig at presset pa denne yrkesgruppen under covid
bare har gkt. Jobben er krevende, og det er flere som forteller at de har hatt lite overskudd til
andre ting. Folelse av a veere utmattet psykisk og fysisk kommer frem hos flere informanter.
Under intervjuene erfarer vi at flere av informantene blir falelsesmessig bergrt nar de tenker
over hvilket press de har vert under over lang tid. «Innledningsvis, sa ble jeg plutselig litt
bergrt, og jeg ble litt overrasket. For det er vel noe med nar man har gatt i stress, og man har
lagt litt lokket pa det». En av intensivsykepleierne, med over 20 ars erfaring som
intensivsykepleier, ble overrasket over hvor stor innvirkning det gjorde a se tilbake pa arbeid
under farste bglge av pandemien: «Jeg begynte a grine i stad jeg, jeg ble litt overrasket over
det». Pandemien har fert til en slitasje pa intensivsykepleiere.

Man kan si det totalt sett har vert et generelt forhgyet stressniva i avdelingen under farste
smittebglge av Covid-19 pandemien. Stresset blir beskrevet som resultatet av usikkerheten
rundt viruset og smittevern, frykten for at pasienten ikke skal fa god nok behandling og pleie
nar man som intensivsykepleier star alene pa smitteisolat, samt hgy arbeidsbelastning. Det
kunne vise seg som amper stemning blant kolleger. Noen gav haylytt uttrykk for sin
frustrasjon, mens andre gikk hjem og la lokk pa falelsene sine. Ufrivillig vekttap har blitt
beskrevet som et konkret tegn pa stress under farste smittebglge.

4.2 A mestre gjennom kunnskap, samhold og egenomsorg

Studien viste at intensivsykepleierne, til tross for pakjenninger under farste smittebglge av
Covid-19 pandemien, satt igjen med en falelse av mestring. Dette viste seg a skyldes bade

aspekter ved deres arbeidsmiljg, og mer personlige kvaliteter og erfaringer.

4.2.1 Intensivavdelingen — et meningsfullt arbeidssted

Intensivsykepleiere er en mangelvare i det norske helsevesenet. Dette gjenspeiles i mange av
utfordringene intensivavdelingene har hatt under Covid-19 pandemien.
Bemanningsutfordringer i intensivavdelingen viste seg tidlig a veere et fenomen som stakk seg
ut under intervjuene. Det trekkes frem at man burde ha tenkt pa rekrutteringen av
intensivsykepleiere for lenge siden. Dette har resultert i ledelsens stadige jag etter & fa dekket
vakter. Lav grunnbemanning, i tillegg til vanskeligheten med rekruttering, trekkes frem som
mulige arsaker til bemanningsutfordringer knyttet til pandemien. Dette farer til at

intensivsykepleierne i studien fgler de i denne tiden har mattet brette opp ermene, og sta i det.
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«Man kan jo ikke trylle frem folk. Hvis ikke vi er nok folk sa er vi ikke nok folk». Det er
tydelig funn i studien at tilstrekkelig bemanning letter arbeidshverdagen for denne
arbeidsgruppen. En informant beskriver:

Nok folk og nok utstyr. Og gode planer selvfglgelig. Men det er jo det som er alfa og

omega tenker jeg, det a ha nok folk og kvalifiserte folk pa jobb. Det er jo det som gjer
pa en mate min hverdag, ok eller stressende.

Viktigheten av at bemanningen har intensivkompetanse og erfaring er fremtredende hos vare
informanter. «En burde hatt flere spesialsykepleiere, egentlig bare spesialsykepleiere. For da
hadde det egentlig, veien vart lettere altsa. Det, det er en sann faglelse man har.» Flere ble
provosert over hurtigopplering av annet helsepersonell som skulle fungere som
intensivsykepleiere. En informant sier: «Det gar ikke an & hive inn folk fra gata og tro at de
kan ta covidpasienter. Det skal mer til. Det er avansert intensivmedisin med tunge covid-
pasienter.» Under farste bglge av Covid-19 pandemien hadde intensivsykepleierne mange
tunge skift fordi personell uten spesialkompetanse ikke kunne behandle sa syke pasienter. Det

ble dermed lite pusterom i en hektisk arbeidsdag.

Intensivavdelingen gir en variert arbeidshverdag. Man kan aldri vite hva dagen bringer.
Intensivsykepleiere er vant til a jobbe med det ukjente. Vi opplever det som at informantene i
denne studien synes det gir dem faglige utfordringer og spenning.
Det har nok litt med hvilken type sykepleier som trives med a jobbe her. Du liker at
det skjer noe, at du liker at ting ikke er helt sann A4. Du ma like & sta i situasjoner som
er uavklarte. Og sa ma man tenke at man ma ikke ha darlig samvittighet for at man

liker det. Fordi at, man liker & sta i utfordrende situasjoner. Sa ja, man kan gjerne fale
pa litt det der, man har lyst til & veere der.

Intensivsykepleierne i studien belyser at yrkesrollen krever en evne til & prioritere,
omprioritere, og gjere sa godt man kan i akutte situasjoner. Dette faler de seg godt rustet til.
De viser ogsa til at det lgnner seg a ikke krisemaksimere eller bruke energi pa feil ting. Evnen
til & brette opp ermene og jobbe pa nar det er travelt blir beskrevet som viktig.
Intensivavdelingen er preget av varierende arbeidspress. Travle topper er de vant med a
mestre. De uttrykker viktigheten av a sta sammen, og gjgre en ekstra innsats nar det rgyner
pa. Mye kan tyde pa at de aktivt har forsgkt & holde motet oppe, og heie hverandre frem under

farste bglge av pandemien.

Da landet stengte ned bade kunne og matte intensivsykepleierne ga pa jobb, nar alle andre var
hjemme. Dette var en ny situasjon for intensivsykepleierne, bade i sin rolle som yrkesutavere,

samfunnsborgere og familiemedlemmer. Bruk av dagens timer matte prioriteres. Likevel kan
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det virke som at dette hadde en positiv innvirkning pa yrkesstoltheten: «Sa det var jo noe,
man kan jo liksom veere stolt av at man jobber pa intensiv. Jeg folte jo liksom at alle liksom
lukket ned mens vi gjorde den viktigste jobben da.» Det & ga pa jobb gav dem ogsa en falelse

av normalitet i hverdagen.

Det kom tydelig frem at det & jobbe pa intensivavdelingen fales givende og spennende for
vare informanter. Dette spilte en stor rolle for motivasjonen til & holde ut i en sapass krevende
jobb, med mye ansvar. Vi kommer likevel ikke utenom at det har veert en hgy
arbeidsbelastning pa intensivsykepleiere under Covid-19 pandemien. Her trekkes det igjen
frem bemanningsutfordringer, krevende turnus med hgy vaktbelastning, og stort behov for &
jobbe ut over ordinaer arbeidstid. Flere av informantene vare setter sparsmalstegn til om dette
er baerekraftig i lengden. Mangelen pa intensivkompetanse tynger vare informanter. De gir
uttrykk for en fglelse av at produksjonspresset trumfer behandlingen. Det etterlyses en bedre

seniorpolitikk, med lavere vaktbelastning, for & kunne sta lengre i yrket.

Flere av informantene har ytret et gnske om & bli verdsatt gkonomisk under pandemien. De
fortalte at Covid-19 har medfart at flere intensivsykepleiere har vurdert & si opp jobben. Hay
arbeidsbelastning over tid, at andre sier opp, og dermed gkende bemanningsutfordringer
under pandemien, har fart til falelsen av en uoverkommelig oppgave a sta i. Det trekkes frem
konkrete tiltak for & fa intensivsykepleiere tilbake i yrket: «Hvis Ignna hadde blitt bedre, hvis
det hadde blitt bedre arbeidsforhold og kanskje lagt mer til rette. Sa kan det jo veere du hadde
fatt noen til & komme tilbake igjen til yrket.»

Et tydelig positivt utfall av Covid-19 pandemien er en gkt profilering av intensivsykepleiere i
media. Dette mener informantene kan bidra til gkt rekruttering. Falelsen av a bli sett og fa
anerkjennelse for den jobben de gjer trekkes frem som viktig og motiverende. En informant
forteller:
Ja du feler du har en slags moralsk oppbacking, og at du faler at det du gjer er viktig
(...) For det tror jeg ikke, det fgler jeg kanskje ikke i like grad ellers. Jeg foler kanskje

en blir tatt litt for gitt, at det er mange som ikke egentlig skjgnner hvor viktig den er
den jobben vi gjer pa intensivavdelingen.
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4.2.2 Nar usikkerheten erstattes med erfaring, samhold og egenomsorg
Et tydelig fenomen som kom frem av studien var at informantenes fglelse av mestring kunne

knyttes til opparbeidelse av erfaring, falelsen av kollegialt samhold og evnen til egenomsorg.

Ettersom man fikk mer kunnskap om Covid-19 viruset, samt erfaring med behandlingen av
pasienter med alvorlig Covid-19 sykdom, oppgir samtlige informanter at de opplevde mindre
falelse av stress i arbeidshverdagen. Dette gjer seg gjeldende bade nar det kommer til
smittevernsprosedyrer og pasientbehandling. Mye tyder pa at informasjonsformidlingen fra
ledelsens side fikk bedre struktur nar prosedyrer var etablert, og det ikke var like hyppige
endringer. Tidvis har det blitt holdt daglige informasjonsmgter om covidsituasjonen og
endringer i prosedyrer. Dette har jevnt over blitt oppfattet som et positivt tiltak for & na ut til
mange med siste nye informasjon. Faglige diskusjoner og undervisning trekkes ogsa frem
som en kilde til informasjon rundt nye prosedyrer og behandling.

Arbeid under strenge smittevernrutiner kan vare belastende, men intensivsykepleierne i
studien opplevde likevel ikke samme falelsesmessige stressniva etter at de fikk erfaring med
denne typen pasienter. De gir uttrykk for en falelse av mestring nar det kommer til behandling
av covidpasienter ut ifra eget erfaringsgrunnlag, med smarte, innarbeidede rutiner og
nyervervet kunnskap om sykdommen. Med gkt kunnskap fikk man etablert varige prosedyrer
bade innen smittevern og pasientbehandling.
Nar det gjelder faglig utfordring og mestring, sa er det jo noe med mengdetrening av
alt det vi gjar. Det er klart vi har hatt pasienter som har ligget i bukleie fgr, med sann
ARDS pasienter. Det er klart at man fikk det jo mye mer inn i fingrene, altsa det var
ikke sa big deal lenger. Man merker at arbeidsmalene, planleggingen,
gjennomfaringen, og pasienten lander. Det glir bedre fra gang til gang. Man tenker jo
kanskije tidligere for neste pasient. Man vil alltid i sanne prosesser leere noe mere, men

kanskje dette ligger litt i underbevisstheten, i den tause kunnskapen. Her er det noe
som ikke stemmer, kanskje vi bar, ja. Vi blir gradvis litt klokere.

Man har na opparbeidet seg erfaring fra arbeid i pandemitid, noe man kan fa nytte av ved
eventuelle nye smittebglger, eller andre pandemier.
Vi har jo leert masse om smittevern og masse, jeg tenker masse om hvordan. (...) hvis

vi ser sann i et stgrre perspektiv sa har jo intensivsykepleiere og intensivmedisin laert
masse om hvordan en kan vere forberedt og rustet til en ny pandemi.

| studien har det kommet frem at intensivsykepleiere er opptatt av faglig pafyll. | mgte med
covid-19 pasienter har flere av informantene belyst at faglig kompetanse gir egen trygghet.
Det at SARS CoV-2 var et nytt virus, med et nytt og ukjent sykdomsbilde farte til en

motivasjon til & leere mer. En informant beskrev det som «learning by doing». En annen
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intensivsykepleier, med lang erfaring, falte seg trygg pa behandlingen av denne
pasientgruppen grunnet fglelse av god faglig kompetanse og lang erfaring i yrket. Erfarne
intensivsykepleiere opplevde det som positivt at de kunne dele av sin erfaring nar de hadde
med seg mindre erfarne kollegaer. Ved & ha fokus pa faglig utvikling i en utfordrende
arbeidshverdag har de opplevd & vokse pa erfaringene de har gjort seg. «Det at man lzrer noe
nytt hver dag, ha det som fokus gjennom alt dette. Og selv kjenne at ja, til og med etter dette,

sa har jeg blitt enda mer robust.»

Fellesskapet i intensivavdelingene har vart preget av bade felles engasjement og frustrasjon.
Man far inntrykk av en felles kampvilje, der man bretter opp ermene med et mal om a takle
Covid-19 i fellesskap. Samtidig har flere fglt pa en unison frustrasjon over situasjonen de har
befunnet seg i. En informant forteller: «Sa er det litt sann for felleskapet, sa gjer en jo alt. Det
er vel sann sykepleiere gjer kanskje. Du strekker deg veldig langt.» Entusiasme og
engasjement trekkes frem som motivasjons- og trivselsaspekter i intensivsykepleiegruppen.
En informant forteller:

Altsa vi trenger noe som skaper entusiasme og engasjement da. Og det, kan jo veere

liksom, ja, & liksom jobbe bra i team med en kjempedarlig pasient. Det kan jo liksom

gjere at du far gleden. Bra samarbeid, bra kommunikasjon og det a bli hert, og det &
bli mett pa en fin mate og det er viktig.

Kollegialt samhold har kommet frem som et funn, med tydelig positiv innvirkning pa
intensivsykepleierne i studien. Under farste bglge, da alt var ukjent og skremmende opplyser
informantene om at det faltes det godt & ha samhold i arbeidsgruppen. Samholdet har veert
positivt for arbeidsmiljget i form av godt teamarbeid, der individene i gruppen ikke star last i
sin rolle, men hjelper hverandre mot et felles mal. Pa det personlige planet har det & ha en
felles forstaelse av situasjonen man star i fart til at man far en starre grad av forstaelse og
medfglelse for de som arbeider inne pa isolatene. Man blir mer bevisst hvor tungt det
oppleves, noe som igjen farer til at man tilbyr hjelp og avlastning. Dette gir en falelse av a
ikke sta alene i situasjonen. Man har bade delt frustrasjon, statt sasmmen, og backet hverandre

opp.

Og sa er det hvorvidt man klarer & heie pa hverandre, og gjere det fint. Ja. Sa det er vel
en balanse mellom disse falelsene og stresset som er til stede sa vil det jo ogsa, det
kollegiale som er unikt pa en mate kunne veie opp og egentlig gjere utrolig godt av og
til. Vil egentlig understreke hvor viktig det er. En ting at vi skal lere av feil hele veien,
fordi det er veldig skjerpende, veldig viktig a anerkjenne feil. Men nar du pa en mate
kan heller kredde noen for noe man faktisk gjar bra, noe som er troverdig, sa er det de
situasjonene som er med pa 4, a bere oss videre.
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Ledelsens evne til & ivareta de ansatte under en pandemi er viktig. En tydelig leder, som ser
nedover og kjemper oppover blir presentert som gnskelig. Intensivsykepleierne i studien
gnsker en tydelig leder, som ser den enkelte, tillater at man sier ifra, og gir anerkjennelse for
den jobben man gjar. Det er ogsa gnskelig at leder tar hensyn hvor mye hver enkelt blir satt til
a arbeide inne pa isolat, og at belastningen dette medfarer blir fordelt pa flest mulig. Nar man
arbeider alene pa isolat kan man fort fgle seg litt glemt og overlatt til seg selv. Dersom man
far sparsmal om avlastning eller «hvordan gar det?», vil man fale seg inkludert og sett.

Viktigheten av egenomsorg er et tydelig funn med flere dimensjoner. Intensivsykepleierne har
opplevd a arbeide under utfordrende forhold under farste bglge av Covid-19 pandemien. De
har erfart at de star pa nar det trengs, men at de ogsa har hatt behov for & sette egne grenser
nar belastningen har blitt ungdvendig stor. Flere forteller at de har mattet oppseke leder for &
fa perioder med mindre belastende arbeid for & klare & hente seg inn igjen etter mange vakter
med arbeid pa isolat. Man kan ikke forvente at andre ser belastningen av arbeidet man star i,
men er selv ansvarlige for a si ifra nar belastningen blir for stor.

Det som var min erfaring, at til syvende og sist sa er det faktisk opp til en selv. Selv

om jeg jeg hadde satt pris pa a bli spurt om hvordan jeg hadde det (...) s foler jeg det

kanskije farst og fremst er min oppgave a si ifra, fordi det kan veere vanskelig og folk

har individuell kapasitet. Det kan vaere mange ting som spiller inn i forhold til.
Livssituasjon og ja, som gjar at man kanskje man er sterkere pa et tidspunkt enn andre.

Videre viser funnene at egenomsorg ogsa vil innebare a prioritere egne behov, og faktisk ha
fri nar man har fri. Dette innebeerer & matte si nei til overtidsvakter selv om man vet at
avdelingen sliter med a fa inn nok personell til & dekke vakter. Det er forstaelig at
intensivsykepleierne tidvis hadde et gnske om & ikke ha smittepasient pa jobb. «Det er jo sann
av og til at hvis man vet at man skal pa jobb, og man vet at det er en smittepasient, sa haper
man jo ikke a8 komme pa det rommet» uttrykker en av vare informanter. Dersom man hadde
hatt mange vakter pa rad pa isolat var det noen som selv matte gi beskjed om dette.
Viktigheten av rullering kom derfor frem som et tydelig fenomen. Belastningen det inneberer
a arbeide pa isolat bgr fordeles pa flest mulig for at feerrest mulig skal bli utslitt. Belastningen
kan ogsa bli mindre ved at man er to eller tre som deler pa a veere inne hos pasienten. Dette
vil redusere tiden hver enkelt av dem er inne pa selve isolatet, og dermed redusere
belastningen dette medfgrer. Det kan virke som at de ansatte i intensivavdelingen fikk bedre
forstaelse, og okt falelse av viktigheten av rullering etter a selv ha statt alene pa isolat over
tid.
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Vi er flinkere pa a s& ha sanne skiftrutiner mellom de som er inne hos pasienten og de
som er ute. De som er ute, skjgnner veldig godt nar en ber om hjelp. At den skal fa
hjelp med en gang, avhengig av hva det er. Ellers sa ser man gjerne ting som pa en
mate gar i rutinene her, som gjgr at arbeidsmaten blir lettere nar man ikke bare kan
rekke opp en hand liksom. Sa jeg tror at vi har blitt smartere, jobber smartere.

Et annet aspekt flere av vare informanter belyste var viktigheten av a skille mellom jobb og
privatliv. Det a klare a legge fra seg jobben nar du er hjemme, og forsgke a ikke tenke jobb pa
fritiden var viktig for intensivsykepleierne. De beskriver hvordan de tar en dag av gangen, og
forsgker a verne om fritiden sin.
Jeg gjeor som jeg alltid gjgr pa en mate, jeg praver a ikke tenke sa mye pa jobb, i hvert
fall nar jeg har fri. Jeg tenker at de utfordringene som oppstar, de tar jeg nar jeg

kommer pa jobb. Det faler jeg at det er en av mine viktigste strategier for & ikke bli
utslitt.

Verdien av & ha familie blir ogsa i den sammenheng trukket frem. Det beskrives at familien
var mye hjemme, og at man derfor gjorde en innsats for a finne pa ting sammen, og ha det
hyggelig. Fysisk aktivitet ble av de fleste informantene beskrevet som noe som hjelper for &
koble av fra en hektisk og krevende arbeidsdag. Flere aktiviteter blir trukket frem. Blant annet
a sykle, padle, klatre, jogge, ga tur, svemme og yoga mener informantene hjelper dem & koble
av. Det blir beskrevet at aktiviteter, der man ma ha fullt fokus, kan hjelpe mot tankekjar utlgst

av usikkerheten og belastningen man har statt i pa jobb. En informant beskriver dette godt:

Framfor a synke ned i sofaen den helgen og, sa ga faktisk ut og gjer noe. Sa det na a
veere pa fjellet, a bade i sjgen, padle eller ja, ga pa tur, henge i hengekgye. De tingene
der er veldig fint. Et fristed a bare vere, for da forholder man seg ikke til noe annet
enn & holde seg varm, man skal drikke, man skal ha mat, og man skal ha en god
samtale. Og altsa, sanne enkle ting kan vere en fin mate a gjere. Ja. Sa sanne ting, det
er bade privat, men ogsa for & fungere litt i jobben da. Sa det er jo mestring det.
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5.0 DISKUSJON

| dette kapittelet diskuteres relevante funn ut ifra studiens hensikt og problemstilling.
Hovedfunnene i studien var «Fglelsen av & vaere uforberedt, alene og usikker» og «A
mestre giennom kunnskap, samhold og egenomsorg». Disse blir satt opp mot tidligere

forskning, aktuelle rapporter, lovverk og etablert teori.

5.1 Man burde veaert bedre forberedt

Denne studien gnsker & undersgke falelsesmessige utfordringer intensivsykepleiere har
opplevd fra sitt arbeid under farste smittebglge av covid-19. Da kommer vi ikke utenom a se
narmere pa pandemiforberdelsene, som hadde et sentralt fokus i intensivavdelingene i denne
perioden. Vare informanter fikk tidlig igjennom media et inntrykk av hvordan covid-19 hadde
pavirket helsevesenet, og satt intensivavdelinger i store deler av verden under stort press. De
gav pa bakgrunn av dette uttrykk for at de fglte seg heldige for det lave smittetrykket Norge
erfarte under farste bglge av pandemien. Arbeidshverdagen til intensivsykepleierne vi
intervjuet innebar likevel en folelse av usikkerhet over hva som var i vente, og flere gikk og

ventet pa det de beskrev som «det store innrykket som aldri koms.

Det ble anslatt at 15-35% av sykehusinnlagte covid-19 pasienter ville trenge
intensivbehandling i starten av pandemien (FHI, 2021). Pandemiforberedelser som vare
informanter belyste var: Omorganisering av avdelingene, opplering av stgttepersonell,
praktiske forberedelser pa vending i mageleie og gving av pa/avkledning av smittervernutstyr.
Videre ble intensivavdelingenes utforming for smittehandtering gjennomgatt. Det ble etter
hvert gjort tiltak for & utforme bedre slusemuligheter og etablering av kohortisolasjon.
Informantene beskriver avdelingenes fysiske utforming som lite ideelle for & kunne ta imot et

stort innrykKk.

Vi har jo tidligere erfart & mgte pandemier i Norge. Den mest nzrliggende pandemien vi
kjenner til, er den globale Svineinfluensapandemien som pagikk i Norge fra 2009-2010 (FHI,
2015). | etterkant av denne pandemien har folkehelseinstituttet, helsetjenesten og norske
myndigheter utarbeidet en rekke rapporter, som ble benyttet i arbeid med den nasjonale
pandemiplanen (FHI, 2015). Direktoratet for Samfunnssikkerhet og Beredskap (2010) har
utarbeidet en rapport som viser til at Norge var pa et overordnet niva godt forberedt for

Svineinfluensaen i 2009. Bade nasjonale, regionale og lokale gvelser ble utfgrt som
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forberedelse. Den konkluderer likevel med at dersom det hadde blitt en mer alvorlig situasjon
ville det kunne blitt utfordrende. Rapporten inneholdt derfor konkrete anbefalinger til
fremtiden. Anbefalingene var blant annet at planscenario burde utvikles tidligere, og

intensivkapasitet burde fa en grundigere omtale i fremtidige pandemiplaner (DSB, 2010).

Sintef har kommet med en rapport fra farste pandemifase av Covid-19. Rapporten baserer seg
pa en stor norsk sperreundersgkelse og 35 individuelle intervju blant sykepleiere, og ser pa
sykepleieres erfaringer under farste bglge av koronapandemien (Melby et al., 2020). Den
undersgker flere av de samme aspektene som var studie. Sintef papeker at til tross for den
nasjonale pandemiplanens anbefalinger, opplevde sykepleiere manglende beredskap i starten
(Melby et al., 2020). Denne opplevelsen bekrefter samtlige av vare informanter som forteller
om systemutfordringer i form av manglende beredskapsplaner for pandemihandtering som

skapte frustrasjon og usikkerhet.

Intensivsykepleiere og deres spesialkompetanse viste seg raskt a veere en mangelvare ved
koronapandemiens ankomst (Melby et al., 2020). Sett i retrospektivt perspektiv hadde flere
tiltak kunne blitt innfart for a lette intensivsykepleiernes arbeidsoppgaver under farste
smittebglge. Det kan stilles spgrsmal om ressursbruken, eller naermere bestemt
intensivkompetansen ble brukt riktig. Tidligere forskning har vist at man, ved gkt
pasientpagang, bar leere opp personell fra andre avdelinger til & bista intensivsykepleierne
med pasientbehandling og indirekte pasientarbeid som kan utfgres utenfor isolasjonsrommet
(Phua et al., 2020). Var studie belyser manglende retningslinjer for smittevern i mgte med
koronapasientene ved pandemistart. Det fremkommer fra vare informanter at det ble tatt eget
initiativ fra intensivsykepleiere til & fa dette pa plass. Merarbeid for intensivsykepleierne med
a vaske smitteutstyr i slusene blir ogsa belyst. Det er tydelig at det med fordel kunne veert
annet personell som tok ansvar for disse arbeidsoppgavene, bade pa bakgrunn av ressurser og
kunnskap. Studien var belyser pandemiforberedelser og ressursbruk som omrader som bgr

undersgkes naermere, med bakgrunn i disse erfaringene.

Tidligere forskning, og vare informanter opplyser om mangel pa smittevernsutstyr i starten av
pandemien (Iheduru-Andersson,2020; Melby et al., 2020). Flere av vare informanter opplevde
en redsel for & ga tom for utstyr og en frykt for at noe av det utstyret de fikk tak i hadde
kompromittert kvalitet. | likhet med Iheduru-Andersson (2020) sin studie vektlegger ikke vare
informanter de fysiske utfordringene dette innebarer, men fremhever i stedet de

falelsesmessige utfordringene. Studien til ITheduru-Andersson (2020) anbefaler oppfalging fra
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ledelsen for & hindre frafall av intensivsykepleiere etter slike hendelser. Vi anbefaler at det
utarbeides oppfalgingstilbud fra ledelsens side i samsvar med WHO (2021) og

Helsedirektoratet (2020) sine anbefalinger om psykososial stette, som tidligere presentert.
Tiltak for a sikre nok utstyr og god kvalitet pa utstyr bar ogsa iverksettes for a kunne mgte

fremtidige pandemier (Melby et al., 2020).

5.2 Nar arbeidsstedet blir utfordret av en pandemi

Denne studien har til hensikt & undersgke intensivsykepleieres levde erfaringer for a bidra
med kunnskap som er av betydning for a kunne hindre frafall av intensivsykepleiere som
falge av pandemien. | denne sammenheng kommer vare informanter med et tydelig utsagn,
«bemanning er ngkkelen til alt». Bemanningsutfordringer viste seg tydelig a veere et fenomen
som uthevet seg under intervjuene. Tilstrekkelig bemanning er det som letter
arbeidshverdagen for intensivsykepleierne i var studie. Viktigheten av at bemanningen har
intensivkompetanse fremheves. De opplever det som lite tilfredsstillende & fa hurtigoppleert
personell fra andre avdelinger, slik som anbefalt av Phua et al. (2020). En informant papeker:

«nar det er flere intensivsykepleiere sammen, da blir arbeidshverdagen lettere».

Ved koronapandemiens ankomst til Norge i mars 2020 informerte myndighetene om at viruset
kunne forarsake ARDS, sepsis, koagulasjonsforstyrrelser og annen organsvikt som krever
intensivbehandling (FHI, 2020). Giagver (2020) presiserer at ved moderat til alvorlig ARDS
kreves det ofte invasiv respiratorbehandling, og det kan bli ngdvendig a vende pasienten i
mageleie for a bedre oksygenering. Dette krever avanserte respiratorkunnskaper og
spesialiserte ferdigheter for a kunne utfare kvalitetssikret behandling, som pasienter har krav
pa (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 1-1). I NSFlis funksjons og ansvarsbeskrivelse
(2017) star det presisert at a veere intensivsykepleier krever at man har avanserte kunnskaper
og ferdigheter innen behandling av akutt og kritisk syke (NSFlis, 2017). Denne kunnskapen
tar det tid & oppna, og en kan stille spgrsmal om dette er kunnskaper som kan tilegnes uten
spesialkompetanse. Informantene vare forteller om tunge skift under farste smittebglge
grunnet stgttepersonell, og uerfarne sykepleieres manglende evne til & behandle darlige covid-
19 pasienter pa respirator. En av vare informanter sier det tydelig: «det tar tid a bli
intensivsykepleier, men det tar enda lengre tid a fa erfaring». Bade vare informanter og
tidligere forskning belyser at det er behov for flere intensivsykepleiere. Sykepleier -og
intensivsykepleiermangelen er tidligere varslet av DSB (2010). Det anbefales pa bakgrunn av

dette & se naermere pa bemanningssituasjonen i intensivavdelingene.
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Intensivsykepleiere er fra tidligere vant til a jobbe med det ukjente. Informantene i denne
studien beskriver dette som spennende, en sier: «Det er en spesiell type mennesker som liker &
arbeide i en slik avdeling». Flere informanter har belyst intensivsykepleiers unike evne til
brette opp ermene og jobbe pa nar det er travelt. Under koronapandemien har
intensivsykepleierne vi intervjuet forsgkt a sta sammen for & holde motet oppe, men vi
kommer likevel ikke utenom a papeke at det har vert en hgy arbeidsbelastning. Informantene
belyser bemanningsutfordringer, krevende turnus med hgy vaktbelastning, og et stort press pa
a jobbe ut over ordinaer arbeidstid. Flere setter spgrsmalstegn til om dette er beerekraftig i
lengden. Informantene vare forteller at siden jobben var svart krevende under farste
smittebglge, har det fart til at de hadde mindre overskudd til andre ting etter jobb. Flere har pa
bakgrunn at dette opplevd en falelse av & veere utmattet psykisk og fysisk. Dette beskriver
ogsa informantene i studien til Gordon et.al, (2020). Intensivavdelingene i Norge er som
tidligere nevnt underlagt arbeidsmiljgloven, som skal sikre arbeidstakerne et helsefremmende
arbeidsmiljg, med trygghet mot psykiske og fysiske skadevirkninger (Arbeidsmiljgloven,
2005, §1-1). Bade erfaringene som fremkommer i var studie og tidligere forskning, viser at
lovverket i stor grad har blitt utfordret under koronapandemien. Studien til Bergman et. al,
(2020) viser til at i farste fase av koronapandemien i Sverige har den gkende
arbeidsbelastningen medfgrt darligere arbeidsmiljg i intensivavdelingene (Bergman et.al,
2020). Ifalge vare informanter har covid-19 pandemien, hgy arbeidsbelastning over tid og
gkende bemanningsutfordringer fart til at flere vurderer a si opp jobben. Med bakgrunn i
informasjonen som kommer frem i var studie, og tidligere forskning, anbefales det & kartlegge
pandemiens videre pavirkning av arbeidsmiljget og bemanningssituasjonen i de norske
intensivavdelingene. Dette anses som ngdvendig for & kunne hindre frafall av

intensivsykepleiere som fglge av pandemien.

5.3 Fglelsesmessige utfordringer og stress blant intensivsykepleiere ved arbeid under
strenge smitteverntiltak

Intensivsykepleiere er, i lys av sin yrkesrolle, vant til & hanskes med det Seyle (1976)
beskriver som eustress. Covid-19 pandemien har fart til personlige utfordringer som har
forskjavet opplevelsen av eustress over mot distress. Motstanden intensivsykepleierne har
utevd for & overkomme utfordringene har veert langvarig og tidvis slitsom. Det har krevd mye
innsats og energi for 8 komme seg gjennom utfordringene pandemien har bragt med seg.
Tidvis har de opplevd trussel om manglende ressurser i form av utstyr og personell, samtidig
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som samfunnet forventer at pleie og behandling skal inneha god kvalitet (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, § 1-1). Dette er derfor ogsa grunnlag for opplevelse av stress
ifalge Lazarus og Folkmans (1984) teori.

Det har kommet frem en rekke faglelsesmessige utfordringer relatert til arbeid under farste
balge av Covid-19 pandemien. Intensivsykepleierne i denne studien beskriver hvordan
manglende pandemiberedskap farte til en fglelse av kaos i arbeidsmiljget. Grunnlaget for
dette ser ut til & vaere usikkerhet, basert pa manglende informasjon om viruset, bade nar det
gjelder smitteforebyggende tiltak og pasientbehandling. Informasjonen som ble formidlet var
I hyppig endring, og fremstod tidvis som mangelfull. Informantene beskriver dermed hvordan
de faler seg engstelige med tanke pa hva som vil komme. Opplevelse av kaos og surrealisme

er ogsa beskrevet i studien av Bergmann et al. (2020).

Vi har i denne studien funnet at de fglelsesmessige utfordringene i flere tilfeller kan knyttes
direkte til fysiske hindre ved & matte jobbe pd isolat under strengt smittevernregime. Arbeid
med smittevernutstyr har, i likhet med studien til Gordon et al. (2021), gitt falelse av
tungpust, svette, hodepine og utmattelse. Vare informanter har til forskjell fra Gordon et al.
sine informanter ikke beskrevet sgvnlgshet som et problem. Flere informanter beskriver
arbeid pa smitteisolat som utfordrende i form av at de fglte seg alene og isolert fra resten av
arbeidsgruppen. Det beskrives ogsa som klaustrofobisk a ikke ha muligheten til & forlate
rommet. Vi stiller oss undrende til om tidlig etablering av kohortisolasjon kan bidra til at man
faler seg mindre alene og isolert. I likhet med studien til Moradi et al. (2021) har ogsa noen av
vare informanter beskrevet manglende mulighet til & fa dekket sine basale behov som mat,
drikke og toalettbesgk ved isolatarbeid pa nattevakt. Det beskrives ogsa som utfordrende a
yte god, kvalitetssikker helsehjelp ndr man star alene med pasient i mageleie (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 2001, § 1-1).

Redselen for smitte hadde stor innvirkning pa informantene. Denne redselen innebar bade
redsel for selv & bli smittet og det & baere med seg smitte til familien og samfunnet for gvrig.
Det kan virke som at redselen for smitte kan relateres bade til hyppig informasjonsendring og
redsel for & ga tom for utstyr. Dersom man gikk tom for smittevernsutstyr, ville det kunne
medfare en stor personlig risiko for den enkelte & gjennom sitt arbeid skulle behandle alvorlig

syke, smittsomme covidpasienter.

I motsetning til studier utfgrt av Kandemir et al. (2021) og Sharour & Daradas (2020) har

ingen av vare informanter beskrevet opplevelse av akutt stresslidelse eller depresjon som
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falge av arbeid i pandemitid. De har heller ikke opplevd tydelige etiske utfordringer relatert til
prioritering av pasienter for behandling, slik som Miljeteig et al. (2021). Dette skyldes mest
sannsynlig det lave smittetrykket i landsdelen under farste balge av pandemien.

5.4 Mestring i yrkesrollen som intensivsykepleier i pandemitid

| var studie har informantene beskrevet flere tiltak de har gjort for & handtere utfordringene de
har statt i. Alle har vist til problemlgsende handlinger. De har identifisert aktuelle problem, og
deretter anvendt tilgjengelige ressurser og personlige egenskaper for & lgse det (Antonovsky,
2012). Samtlige informanter tok selv initiativ til & oppdatere seg pa informasjon. Konkrete
eksempler pa problemlgsende handlinger er at en informant selv har tatt initiativ til & utforme
informasjonsplakat til bruk under pakledning og avkledning av smittevernsutstyr. En annen
har bevisst spurt kollegaer om hvordan de har det, og foreslatt rullering for a avlaste
arbeidsbelastningen arbeid pa isolat medbringer. Flere informanter trekker frem viktigheten
av kollegialt samhold, og a si ifra dersom man faler seg sliten av belastningen
isolasjonsarbeid medfarer. A aktivt forsgke & holde «spiriten» oppe i avdelingen blir ogsé
beskrevet som motiverende i arbeidskollegiet. En britisk kvalitativ sosiologisk studie har
undersgkt helsepersonells erfaring med arbeid pa intensivavdeling under farste smittebglge av
Covid-19 pandemien. Kollegialt samhold og gjensidig stette blir ogsa her beskrevet som et av
de mest effektive virkemidlene for & mgte pandemiens mange utfordringer (Montgomery et
al., 2021). | var studie vektlegges i tillegg faglig kompetanse, og nok erfarne spesialsykepleier
pa jobb pa det enkelte vaktlaget, for & oppna falelse av trygghet i arbeidet.

Det er likevel naturlig 4 anta at informantene ogsa har mattet ty til falelsesregulering i mate
med pandemiutfordringer som har pagatt over lang tid. Falelsesregulering som
mestringsstrategi kan oppsta dersom man har blitt utsatt for langvarig stress, og man befinner
seg i en situasjon der man ikke fgler man har mulighet til & lgse det aktuelle problemet.
Folelsesregulering kan vise seg som for eksempel trgstespising, rus eller annen helsemessig
uheldig atferd (Antonovsky, 2012). Til forskjell fra den australske studien av Smallwood et al.
(2021), der 26% av informantene beskrev et gkt alkoholforbruk, har ingen av vare
informanter fortalt om tilsvarende eller annen destruktiv adferd. De har heller forsgkt a
fokusere pa egenomsorg, der tid med familie og andre nzre relasjoner har spilt en stor rolle.
Fritidsaktiviteter har vist seg a bidra til avkobling fra jobb. Dette har gjerne veert knyttet til &

veere i fysisk aktivitet og komme seg ut i naturen.
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5.4.1 Opplevelse av sammenheng

Sett opp mot Antonovskys teori om opplevelse av sammenheng (OAS) har vi delt opp
funnene i utfordringer og mestringsstrategier. I1fglge denne teorien har mennesker ulik grad av
OAS, som igjen gjenspeiles i deres evne til & mestre vanskelige situasjoner (Antonovsky,
2012).

Funn av utfordringer i studien, som kan virke negativt inn pa OAS:

Begripelighet Handterbarhet Meningsfullhet
eFrykten for det ukjente: *Frykt for a g tom for eRedsel for a bli
-Smittevern smittevernsutstyr smittet/smitte andre
-Covid-19 eFysist tungt a jobbe pd
eUsikkerhet fgrte til et stort isolat
informasjonsbehov eBemanningsutfordringer
*Hyppige oA st alene pd isolat med
informasjonsendringer darlig pasient
eTidkrevende a holde seg
oppdatert

Figur 6: Utfordringer ved arbeid i pandemitid.

Vi ser at et av hovedfunnene i studien er at mye av de fglelsesmessige utfordringene
intensivsykepleierne opplevde skyldtes mangel pa kunnskap om Covid-19 viruset. Bade
frykten, usikkerheten og hyppige endringer farte til utfordringer i forhold til
begripelighetsaspektet i OAS. Handterbarheten ble pavirket av de konkrete fysiske og
folelsesmessige falgene av & matte arbeide pa isolat. Bemanningsutfordringer mener vi ogsa
kommer inn under denne kategorien, da manglende bemanning og kompetanse pavirker
hvordan arbeidsdagen lar seg handtere. Funnet vi mener kan virke negativt inn pad OAS i form
av manglende meningsfullhet er det faktum at noen av informantene i fgrste bglge av
pandemien fglte at deres sikkerhet var kompromittert. De var redde for & selv bli smittet,

smitte kollegaer, andre pasienter, eller familien sin.

Pa den andre siden, har vi funnet at intensivsykepleierne i studien har en unik evne til a
fokusere pa problemlgsning. Vi vil dermed pasta at de jevnt over har et salutogent perspektiv
nar de ser tilbake pa arbeid i pandemitid. Mange konstruktive og trivselsfremmende tiltak ble
belyst. Disse kan man se pa som konkrete mestringsfremmende tiltak, som kan tyde pa et
styrket OAS.
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Funn fra studien som viser mestringsfremmende tiltak, som kan virke positivt inn pa OAS:

Begripelighet Handterbarhet Meningsfullhet

Pandemiforberedelser Fglelsen av a gjgre en viktig jobb
under pandemien

Viktigheten av
intensivsykepleieres faglige
kompetanse

Fglelse av a bli verdsatt

Viktigheten av a sette egne

Erfaring og kunnskap grenser

Kollegialt samhold

Rullering

Viktigheten av & skille mellom En stgttende leder
jobb og fritid

Figur 7: Mestringsfremmende tiltak.

Begripelighet ble belyst som en av de starste utfordringene med tanke pa manglende
kunnskap og informasjon. Det kom likevel tydelig frem i studien at intensivsykepleiernes
erfaring og faglige kunnskap gjorde dem rustet til & std i behandlingen av alvorlig syke
covidpasienter. En av informantene med lang ansiennitet forteller: «Jeg kan jo pasientene
godt (...) Jeg var ikke sa stresset pa hvordan jeg skulle handtere det.» Dette samsvarer med
studien av Sanlitiirk (2021), som har belyst at lang erfaring kan redusere opplevelsen av

yrkesrelatert stress grunnet gkt klinisk kunnskap og kompetanse.

Handterbarhet viste seg i form av flere miljgmessige tiltak som ble innfgrt pa arbeidsplassen,
og personlige egenskaper knyttet til problemlgsning. Pandemiforberedelsene var konkrete
tiltak som ble iverksatt i avdelingen i forkant av den store pasientstrammen som var forventet.
Dette medfarte planlegging og utbedringer av avdelingen, etablering av
smittevernsprosedyrer, og anskaffelse av tilstrekkelig med beskyttelsesutstyr. Da pasientene
begynte a komme til intensivavdelingene merket intensivsykepleierne at de matte prioritere
egenomsorg for a ikke slite seg helt ut. De opplevde tidlig at det var viktig & sette egne
grenser, og be om hjelp fra kollegaer og leder. Situasjonen opplevdes bedre nar det var
rullering pa arbeid inne pa isolatene. Grunnet koronapasientenes sykdomsbilde ble rulleringen
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enklere a gjennomfare dersom det var nok intensivsykepleiere pa jobb, da disse pasientene
krevde behandling av intensivfaglig kompetent personell. Et annet tydelig funn innen
handterbarhet er viktigheten av a skille mellom jobb og fritid. Informantene kjente pa et stort
arbeidspress. Behovet for ekstra personell pa jobb var tidvis stort. Det & hente krefter hjemme,
prioritere fritidsaktiviteter og ikke bare tenke jobb farte til en fglelse av a klare a sta lengre i

en tung jobb under pandemien.

Studien viser at intensivsykepleiere fgler meningsfullhet i sitt arbeid. | denne sammenheng
trekkes falelsen av a gjare en viktig jobb under pandemien frem. Gjennom media falte
intensivsykepleierne seg sett og verdsatt. | likhet til studiene av Bergman et al. (2021) og
Montgomery et al.(2021), har det ogsa i var studie kommet frem at kollegial stette og
samhold er avgjerende for mestring av arbeidssituasjonen i en utfordrende tid. Begrepet OAS
kan viderefares til grupper. Intensivavdelingens ansatte har mattet std sammen mot en felles
fiende under pandemien. Det er blitt fortalt om bade felles frustrasjon og engasjement.
Dersom gruppen samlet sett har et sterkt OAS vil dette kunne styrke de enkelte
gruppemedlemmenes OAS. Gruppens OAS kan da veere mer avgjgrende enn den enkeltes
OAS for hvordan utfordringer og spenning handteres pa arbeidsplassen (Antonovsky, 2012).
En tydelig, trygg og stgttende leder, som man kan si ifra til har i den sammenheng blitt
fremhevet som positivt for gruppens arbeidsmiljg, mestring og trivsel.

Samlet sett kan vi si at dataene fra denne studien kan belyse norske intensivsykepleieres
erfaring med falelsesmessige utfordringer og opplevelse av mestring relatert til
pandemiarbeid. | fremtiden vil miljgmessige utbedringer, samt systematisering av beredskap
og informasjon kunne fare til mindre usikkerhet i personalgruppen dersom det skulle oppsta
en ny pandemi. Bedre grunnbemanning, og sikring av god tilgang pa spesialsykepleiere med
intensivkompetanse og erfaring er avgjgrende. Tidlig etablering av kohort ved flere
smittepasienter vil trolig kunne forhindre fglelsen av a sta alene uten tilgang pa hjelp i akutte
situasjoner. Vi foreslar at det ses pa muligheten til at annet personell kan sgrge for renhold og
desinfeksjon, slik at intensivsykepleierne blir prioritert til direkte pasientarbeid. Pa det
personlige planet vil intensivsykepleiere ha nytte av a std sammen og sgrge for egenomsorg
for & kunne std i yrkesrollen under liknende krevende omstendigheter. Kunnskapen og
erfaringen man har fatt fra arbeid i pandemitid vil trolig kunne danne grunnlag for personlig

vekst, samt mestring av liknende lokale, nasjonale eller globale hendelser.
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5.5 Metodiske overveielser

Begrep som validitet og relabilitet er for mange forbundet med vurdering av kvantiativ
forskning, og noen velger & benytte andre begrep for a vurdere kvalitative studier. Vi velger
likevel & benytte disse begrepene for metodediskusjon, da de essensielle meningene bak er de

samme, uavhengig av metodisk tilnerming.

5.5.1 Reliabilitet

Reliabilitet er et sentralt begrep innen forskning. Med reliabilitet menes det at forskningen
skal vaere ngyaktig, troverdig, palitelig og etterprevbar. Begrepene reliabilitet og validitet
henger tett sammen. Validitet omhandler forskningens gyldighet. Resultatene til en studie kan
ikke veere valide, dersom den ikke er reliabel (Kvale & Brinkmann, 2015; Polit & Beck,
2018). For a kunne vurdere reliabiliteten til en studie, er arlighet om det en har gjort sentralt.
(Malterud, 2017). For & ivareta dette i denne studien har vi forsgkt a vise transparens pa
hvordan vi har arbeidet under forskningsprosessen. Kvale & Brinkmann (2015) sier at det &

vise transparenthet er med pa a styrke reliabiliteten og valditeten til en studie.

A skape en god intervjusituasjon vil alltid innebare en utfordring for nye og uerfarne
forskere. Manglende erfaring med a intervjue kan ha satt sitt preg pa spgrsmalene, som i
utgangspunktet skulle vere apne og frie for faringer. Vi ser i etterkant at dette kan veere svart
vanskelig & gjennomfare i praksis. Det som kan ha veert med pa a styrke vare
intervjuferdigheter er at vi er begge erfarne sykepleiere som er vant til & veere i dialog med
mennesker. Da intervjuene var ferdige, transkriberte vi ordrett. Ordrett transkribering kan
vaere med pa a eke validiteten og reliabiliteten til en studie (Kvale & Brinkmann, 2015).
Malterud (2017) hevder at det anbefales at flere gyne vurderer datamaterialet for & sikre en
palitelig analyse. Vi har derfor jobbet sammen under hele analyseprosessen for a forsgke a
kvalitetssikre vart arbeide. Resultatene er presentert sa ngyaktig som mulig. Som uerfarne
forskere er det likevel alltid en risiko for at vi kan ha oversett eller unngatt nyanser i
respondentenes utsagn, som kan trekke ned reliabiliteten i var studie. Vi kan ikke med
sikkerhet vite, men tror funnene vare er palitelige. Om de er overfgrbare og kan bli

reprodusert med samme resultat er det likevel ingen garanti for.
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5.5.2 Validitet

Validitet er et annet sentralt begrep innen forskning. Begrepet validitet betyr gyldighet, som
tidligere presentert over. Videre kan man ga inn pa intern og ekstern validitet for & vurdere
forskning. Intern validitet beskriver hvorvidt resultatene i en studie er gyldige i det utvalget
som er undersgkt, mens ekstern validitet omhandler overfgringsverdien (Kvale & Brinkmann,
2015; Polit & Beck, 2018). For at en studie skal vaere gyldig ma den ha et tydelig formal og
problemstilling. For & kunne svare pa problemstillingen ma man velge riktig design og
forskningsmetode (Polit & Beck, 2018). Vi redegjer for denne studiens hensikt og
problemstilling under innledning. Videre redegjares det for valg av aktuell forskningsmetode

under metodekapittelet. Vi mener det er valgt riktig metodisk tilnaerming for studiens formal.

A styrke intern validitet har veert en kontinuerlig prosess igjennom hele arbeidet med studien.
Dette startet med et grundig forarbeid med prosjektskisse og intervjuguide. Deretter sikret vi
rekruttering av informanter med god informasjonsstyrke. Videre har det omhandlet & veere
bevisst egen forforstaelse i intervjusituasjonen og under analyseprosessen. Under dette
punktet kommer ogsa valg av tilpasset analysemetode og transparens inn som ledd i 4 gke
studiens interne validitet (Kvale & Brinkmann, 2015; Polit & Beck, 2018). | kvantitative
studier skal man diskutere generalisering av resultatene, mens i kvalitative studier er det opp
til leseren & bedgmme overfgringsverdien av resultatene. Denne overfgringsverdien kan
omtales som ekstern validitet (Polit & Beck, 2018). For at leseren skal kunne vurdere
overfaringsverdien i studien, er det viktig at detaljene skal kunne studeres. Vi mener at det er
oppgitt tilstrekkelig informasjon til at man skal kunne gjare en slik vurdering. Noe som kan
veere med pa a styrke denne studiens overfgrbarhet er Sintefs (2020) rapport, som viser mange

av de sammen funnene som denne studien.

5.5.3 Refleksjoner rundt forskningsprosessen

«Fleksibilitet og ettertanker er sentrale stikkord for kvalitative studier, der forskeren drar
leerdom av erfaringer underveis i prosessen og justerer kursen i forhold til dette» (Malterud,
2017, s. 53). Vi brukte aktivt prosjektlogg underveis i forskningsprosessen. Med statte i
loggen var har vi kunnet se tilbake pa gamle prosjektutkast og finne tilbake til tidligere tanker
og dialog som omhandler prosjektet. Dette har veert en god hjelp, nar vi har matte endre
retning eller statt fast underveis. Videre har vi reflektert over at vi er sykepleiere og har

forsket blant vare egne. Vi har, som tidligere nevnt, forsgkt a veere bevisst egen forforstaelse,
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men kan likevel ikke garantere at dette ikke har pavirket datamaterialet vart. VVar opplevelse
var at alle vare deltakere fortalte fritt og troverdig om egne opplevelser og erfaringer, i trad
med en fenomenologisk-hermeneutisk tilneerming. Vi tror og haper at vi har handtert det som

ble delt med oss pa en mate som samsvarer med informantenes opprinnelige mening.

Vi stiller oss undrende til om dybdeintervju blant vare egne kan ha hemmet
informasjonsformidling av mer sensitiv art. Man kan dermed lure pa om vi ville ha fatt belyst
eventuelle negative mestringsstrategier for falelsesregulering, som for eksempel gkt
alkoholforbruk (Antonovsky, 2012; Smallwood et al., 2021), bedre ved en anonym
sparreundersgkelse. En kvantitativ tilneerming ville likevel ikke kunne besvart alle de andre
aspektene ved vare forskningssparsmal.

5.5.4 Studiens relevans

Det publiseres kontinuerlig ny forskning pa ulike aspekter rundt Covid-19 pandemien. Vi har
under drgftingen spesielt hatt nytte av Sintefs rapport om sykepleieres erfaringer fra forste
pandemibglge (Melby et al., 2020). Likevel mener vi at denne studien viser spesifikk relevans
for intensivsykepleiere, i motsetning til Sintefs rapport, som gjelder sykepleiere generelt. Som
ledd i & oppdatere oss i forskningsfeltet har vi gjort jevnlige sk etter norske studier. En
kohort studie utfart av Lie et al. (2021) ser pa norske intensivavdelingers
pandemiforberedelser og arbeidsforhold under fgrste smittebglge. Vi mener var studie tilfayer

et innblikk i pandemiens direkte pavirkning av intensivsykepleiere i lys av deres yrkesrolle.
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6.0 KONKLUSJON

Denne studien har sett pa hvilke erfaringer norske intensivsykepleiere har med
folelsesmessige utfordringer og opplevelse av mestring i sitt arbeid under strenge
smittevernrutiner gjennom ferste smittebglge av Covid-19 pandemien. Til tross for et relativt
lavt smittetrykk i Norge under forste bglge av Covid-19 pandemien, har de erfart
systemutfordringer i form av manglende pandemiberedskap og flyktig informasjon.
Pandemien har for intensivsykepleierne veert utfordrende bade fysisk og falelsesmessig,
spesielt under arbeid alene pa isolat. Mestring av yrkesrollen har vist seg & vare av bade
miljgmessig og personlig karakter. Kunnskap om viruset og erfaring med pasientgruppen har
styrket intensivsykepleiernes folelse av begripelighet. Dette forte til mindre usikkerhet i
yrkesrollen. Samtlige informanter har vist til problemlgsende handlinger av personlig
karakter. De har dermed handtert utfordringer pa en hensiktsmessig mate. Felelsen av a gjgre

en viktig jobb under en pandemi har veert viktig for opplevelsen av meningsfullhet i arbeidet.
For & beholde intensivsykepleiere foreslar vi:

e Beredskapsplan for pandemihandtering bgr gjennomgas. Det bar gjares tiltak for a
sikre tilstrekkelig smittevernsutstyr av god kvalitet for & kunne mgte fremtidige
pandemier.

e Rutiner for informasjonsformidling ber systematiseres.

e Ressursbruk bgr utredes. For fremtiden bgr det undersgkes om personalet kan
organiseres pa en mer hensiktsmessig mate, der intensivsykepleiere blir benyttet til
direkte pasientarbeid, og annet personell settes inn for hjelp med renhold og logistikk.

e Det bar undersgkes naermere om tidlig etablering av kohortisolering kan fare til
mindre fglelse av ensomhet og isolasjon ved arbeid med smittepasienter.

e Bemanningssituasjonen og arbeidsmiljget i landets intensivavdelinger ber kartlegges,
for & hindre frafall av intensivsykepleiere.

e Ledere ber ha en aktiv rolle i fordeling og rullering av arbeid pa isolat.

e Det bgr utarbeides et psykososialt oppfalgingstilbud til ansatte, i samsvar med
myndighetenes anbefalinger.

e Motiverende tiltak som gkonomisk kompensasjon og bedre tilrettelagt arbeidssituasjon
for den enkelte kan trolig forhindre frafall.

e Det bar forskes ytterligere pa landsbasis, for & undersgke falelsesmessige utfordringer
og opplevelse av mestring i mer smitterammede omrader, samt erfaringer fra senere

faser av pandemien.
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Vedlegg 2

Velkommen til deltakelse i den kvalitative intervjustudien

«Norske intensivsykepleieres opplevelse av
mestring i yrkesrollen, ved arbeid under
strenge smittevernrutiner, relatert til Covid-19
pandemien»

FORMALET MED PROSJEKTET OG HVORFOR DU BLIR SPURT

Dette er et spgrsmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt for & belyse intensivsykepleieres opplevelse av
falelsesmessige utfordringer og mestring i yrkesrollen, ved arbeid under strenge smittevernrutiner.

Formalet med studien er & undersgke intensivsykepleieres erfaringer med falelsesmessige utfordringer og
stresselementer relatert til arbeidshverdagen under Covid-19 pandemien. Denne kunnskapen vil kunne bidra til
en gkt forstaelse for hva norske intensivsykepleiere har opplevd, utfordringer de har statt i, og hvilke
mestringsstrategier de har brukt for & hdndtere en annerledes og stressende hverdag. Studien vil ogsa kunne
avdekke behov norske intensivsykepleiere har under og i etterkant av en pandemi for & oppleve mestring i
yrkesrollen. Dette vil kunne relateres til senere liknende lokale, nasjonale -eller globale hendelser. Dine unike
opplevelser og erfaringer kan gi kunnskap som er av betydning bade pa individ og samfunnsmessig niva. Ved &
fa innblikk i norske intensivsykepleieres levde erfaringer, vil ledere og myndigheter kunne sette inn konkrete
tiltak for & forhindre frafall av intensivsykepleiere som fglge av pandemien.

Vi har veert i kontakt med din enhetsleder, som har hjulpet oss med distribuering av informasjon om studien.

HVA INNEBZARER PROSJEKTET FOR DEG?

Dersom du velger a takke ja til 4 delta i forskningsprosjektet, innebaerer det at du deltar i et individuelt intervju
pa ca. 45 minutter. Intervjuet vil bli gjort pa ditt eget arbeidssted eller annet egnet sted etter ditt valg.
Intervjuet vil kunne gjennomfgres digitalt. Du vil bli intervjuet av enten Guro Rgnning Langas eller Ellen
Kristine Eimind Jensen, sykepleiere og masterstudenter i intensivsykepleie ved Universitetet i Agder.

Under intervjuet vil du bli bedt om a fortelle om egne erfaringer rundt arbeid som intensivsykepleier under
Covid-19 pandemien. Du vil ogsa bli spurt om du har opplevd konkrete fglelsesmessige utfordringer knyttet til
arbeid i pandemitid, hvordan du selv eller avdeling/helseforetak har handtert det, og hvilke opplevelser som
har fgrt til mestring i yrkesrollen.

Vi gnsker a be deg om tillatelse til 3 ta opp intervjuene pa lydopptak, og at vi far ta notater underveis i
intervjuet. Lydopptakene vil i etterkant bli skrevet ordrett over i tekstdokument. Dette ber vi deg om, fordi vi
gnsker a sikre at ingen informasjon du har bidratt med blir utelatt.



Svarene dine vil innga i en kvalitativ analyse der flere deltakeres svar sammenfattes. Resultatene planlegges
presentert som en masteroppgave ved Universitetet i Agder, i form av en monografi. De vil ogsa kunne innga i
en fremtidig publikasjon.

| prosjektet vil vi innhente og registrere opplysninger om deg. Dette er for at vi skal kunne utfgre valid (gyldig)
forskning.

MULIGE FORDELER OG ULEMPER

Ved a delta i prosjektet vil du ha mulighet til 3 vaere med pa a belyse omrader rundt intensivsykepleieres
praksis og rammer, samt psykososiale utfordringer knyttet til arbeid i pandemitid. Resultatene fra studien vil
kunne bidra til gkt forstaelse av intensivsykepleieres arbeidshverdag.

Vi vil tilstrebe at det ikke innebaerer ulemper eller negative konsekvenser for deg a delta i studien.

FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR A TREKKE DITT SAMTYKKE

Det er frivillig a delta i prosjektet.

@nsker du a delta som informant i var intervjustudie, ber vi deg om a sende en e-post til
Guro Rgnning Langas (gurorl05@student.uia.no) eller Ellen Kristine Eimind Jensen

(ekeimi03@student.uia.no), der du bekrefter at du er intensivsykepleier og har erfaring

med pasientnzert arbeid under Covid-19 pandemien. Vi ber deg ogsa om a oppgi alder,
kjonn og ansiennitet i intensivavdelingen i denne e-posten.

Dersom du blir inkludert i studien vil du i forkant av intervjuet motta informasjonen i dette skrivet pa nytt, bade
muntlig og skriftlig. Vi vil da ogsa innhente skriftlig samtykke fra deg. Du kan nar som helst og uten a oppgi
noen grunn trekke ditt samtykke. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller
senere velger a trekke deg. Dersom du trekker tilbake samtykket, vil det ikke forskes videre pa dine
opplysninger. Du kan kreve innsyn i opplysningene som er lagret om deg, og opplysningene vil da utleveres
innen 30 dager.

Adgangen til a kreve sletting eller utlevering av opplysninger gjelder ikke dersom opplysningene er publisert.
Denne adgangen kan ogsa begrenses dersom opplysningene er inngatt i utfgrt analyse.

Dersom du senere gnsker a trekke deg eller har spgrsmal til prosjektet, kan du kontakte prosjektleder (se
kontaktinformasjon pa siste side).



HVA SKIER MED OPPLYSNINGENE OM DEG?

Opplysningene som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet over. Du har rett til innsyn i hvilke
opplysninger som er registrert om deg, og rett til 3 fa korrigert eventuelle feil i de opplysningene som er
registrert. Du har ogsa rett til a fa innsyn i sikkerhetstiltakene ved behandling av opplysningene. Du kan klage
pa behandlingen av dine opplysninger til Datatilsynet og institusjonens personvernombud.

Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn eller andre direkte gjenkjennende opplysninger (=kodede
opplysninger). En kode knytter deg til dine opplysninger gjennom en navneliste. Det er kun Gro Frivold (PhD),
Guro Rgnning Langas og Ellen Kristine Eimind Jensen som har tilgang til denne listen.

Publisering av resultater er en ngdvendig del av forskningsprosessen. Denne studien vil bli publisert som en
masteroppgave pa Universitetets nettsider. All publisering skal gjgres slik at enkeltdeltakere ikke skal kunne
gjenkjennes, men vi plikter a informere deg om at vi ikke kan utelukke at det kan skje.

Prosjektet skal etter planen avsluttes i mai 2022. Vi vil imidlertid oppbevare opplysningene frem til 31.12.2025
med tanke pa en eventuell publikasjon i form av artikkel i fagtidsskrift. Etter 31.12.25 vil opplysningene bli
slettet.

GODKJENNINGER

NSD har vurdert at behandlingen av personopplysningene i dette forskningsprosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.

FEK har foretatt etisk godkjenning av forskningsprosjektet.

Guro Rgnning Langas, Ellen Kristine Eimind Jensen og prosjektleder Gro Frivold (PhD) er ansvarlig for
personvernet i prosjektet. Vi behandler opplysningene basert pa ditt samtykke.



KONTAKTOPPLYSNINGER

Dersom du har spgrsmal til prosjektet, kan du kontakte:

e  Gro Frivold, Fgrsteamanuensis, PhD
Mail: gro.frivold@uia.no
TIf: 91896844

e  Guro Rgnning Langas, masterstudent
Mail: gurorl05@student.uia.no
TIf: 97525229

e Ellen Kristine Eimind Jensen, masterstudent
Mail: ekeimi03@student.uia.no
TIf: 48279685

Dersom du har spgrsmal om personvernet i prosjektet, kan du kontakte personvernombudet ved UiA:

e Johanne Warberg Lavold
Mail: personvernombud@uia.no
TIf: 38141328

e NSD - Norsk senter for forskningsdata AS
Mail: personverntjenester@nsd.no
TIf: 55582117

Med vennlig hilsen

Guro Rgnning Langas og Ellen Kristine Eimind Jensen



Vedlegg 3
Intervjuguide:

Kan du fortelle om dine tanker og erfaringer fra arbeid som intensivsykepleier
under fgrste fase av Covid-19 pandemien?

Har du opplevd stress eller fglelsesmessige utfordringer knyttet til arbeid under
strenge smittevernrutiner?

e Fglelser og tanker

e Prioriteringer

e Familie/venner

e Fglelse av a bli ivaretatt av ledelse/helseforetak

Kan du beskrive noe du har gjort for 3 handtere arbeidshverdagen under Covid-
19°?

Hvordan har du opplevd @ mestre yrkesrollen under Covid-19?

e Positive erfaringer

e Har du noen konkrete forslag til endringer som kan hjelpe deg @ mestre
yrkesrollen som intensivsykepleier?



Vedlegg 4

|\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

Vurdering

Referansenummer
112167
Prosjekttittel

Norske intensivsykepleieres opplevelse av mestring i yrkesrollen, ved arbeid under strenge smittevernrutiner,
relatert til Covid-19 pandemien

Behandlingsansvarlig institusjon

Universitetet i Agder / Fakultet for helse- og idrettsvitenskap / Institutt for helse- og sykepleievitenskap
Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)

Gro Frivold, gro.frivold@uia.no, tif: 91896844

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Ellen Kristine Eimind Jensen, ekeimi03@student.uia.no, tIf: 48279685

Prosjektperiode

20.08.2021 - 31.05.2022

Vurdering (1)
23.08.2021 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen vil vaere i samsvar med personvernlovgivningen, sa fremt den
gjennomfares i trdd med det som er dokumentert i meldeskjema med vedlegg 23.8.2021, samt i
meldingsdialog mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET

Prosjektet vil behandle alminnelige personopplysninger og serlige kategorier av personopplysninger om
helseforhold frem til 31.5.2022. Etter dette vil personopplysningene oppbevares ved Universitetet i Agder
frem til 31.12.2025 for forsknings-/publiseringsformal.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var vurdering er
at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 nr. 11 og 7, ved at det er en frivillig,
spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse, som kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke
tilbake.

For alminnelige personopplysninger vil lovlig grunnlag for behandlingen veare den registrertes samtykke, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.



For sarlige kategorier av personopplysninger vil lovlig grunnlag for behandlingen veere den registrertes
uttrykkelige samtykke, jf. personvernforordningen art. 9 nr. 2 bokstav a, jf. personopplysningsloven § 10, jf.
89 (2).

PERSONVERNPRINSIPPER

NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fglge prinsippene i
personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende informasjon om og
samtykker til behandlingen

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og
berettigede formal, og ikke viderebehandles til nye uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og
nedvendige for formalet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 €), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn ngdvendig for &
oppfylle formalet.

DE REGISTRERTES RETTIGHETER
NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form
og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha fglgende rettigheter: innsyn (art. 15), retting
(art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18) og dataportabilitet (art. 20).

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt
til & svare innen en maned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d),
integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

For & forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere falge interne retningslinjer og eventuelt radfare dere
med behandlingsansvarlig institusjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det veaere ngdvendig &
melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet. Far du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til &
lese om hvilken type endringer det er ngdvendig & melde: https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-
meldeskjema-for-personopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema

Du ma vente pa svar fra NSD fgr endringen gjennomfares.

OPPFZLGING AV PROSJEKTET
NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for & avklare status for behandlingen av personopplysninger.

Kontaktperson hos NSD: Lasse Raa

Lykke til med prosjektet!
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Vedlegg 6
BB une Nesdal Jonassen <Rune.Nesdal.Jonassen@sshf.no>

Sendt: 24. oktober 2021 18:31

Il Vivi Haavik Tpnnessen <Vivi.Tonnessen@sshf.no>

Emne: SV: 21/08982-1 - Spknad om datainnsamling - Masteroppgave - Intensivsykepleiers opplevelse
av mestring i yrkesrollen - Guro Rgnningen Langas og Ellen Kristine Eimind Jensen

Hei. Har lest igjennom papirene og stetter vurderingene til NSD:

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET Prosjektet vil behandle alminnelige
personopplysninger og sarlige kategorier av personopplysninger omhelseforhold frem til
31.5.2022. Etter dette vil personopplysningene oppbevares ved Universitetet i Agder frem
til 31.12.2025 for forsknings-/publiseringsformal.

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller
lovens krav til formog innhold, jf. art. 12.1 og art. 13. Sa lenge de registrerte kan identifiseres
i datamaterialet vil de ha fglgende rettigheter: innsyn (art. 15), retting

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger.
Var vurdering erat prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 nr.
11 og 7, ved at det er en frivillig,spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse, som kan
dokumenteres, og som den registrerte kan trekke tilbake. For alminnelige
personopplysninger vil lovlig grunnlag for behandlingen veaere den registrertes samtykke,
jf.personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a. For seerlige kategorier av
personopplysninger vil lovlig grunnlag for behandlingen vaere den registrertes uttrykkelige
samtykke, jf. personvernforordningen art. 9 nr. 2 bokstav a, jf. personopplysningsloven § 10,
i£8§9 (2).

PERSONVERNPRINSIPPER

NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fglge prinsippene
ipersonvernforordningen om:- lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at de
registrerte far tilfredsstillende informasjon om ogsamtykker til behandlingen -
formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke,
uttrykkelig angitte ogberettigede formal, og ikke viderebehandles til nye uforenlige formal -
dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate,
relevante ogngdvendige for formalet med prosjektet (art. 16), sletting (art. 17), begrensning
(art. 18) og dataportabilitet (art. 20). Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine
rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt til & svare innen en maned.

Jeg har ingen kommentarer eller spgrsmal utover dette til denne sgknaden og jeg gir med
dette min tilrddning til at datainnsamlingen kan gjennomfgres.

Mvh



Vedlegg 7

Velkommen til deltakelse i den kvalitative intervjustudien

«Norske intensivsykepleieres opplevelse av
mestring i yrkesrollen, ved arbeid under
strenge smittevernrutiner, relatert til Covid-19
pandemien»

FORMALET MED PROSJEKTET OG HVORFOR DU BLIR SPURT

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt for a belyse intensivsykepleieres opplevelse av
fplelsesmessige utfordringer og mestring i yrkesrollen, ved arbeid under strenge smittevernrutiner.

Formalet med studien er & undersgke intensivsykepleieres erfaringer med fglelsesmessige utfordringer og
stresselementer relatert til arbeidshverdagen under Covid-19 pandemien. Denne kunnskapen vil kunne bidra
til en gkt forstaelse for hva norske intensivsykepleiere har opplevd, utfordringer de har statt i, og hvilke
mestringsstrategier de har brukt for d handtere en annerledes hverdag. Studien vil ogsa kunne avdekke behov
norske intensivsykepleiere har under og i etterkant av en pandemi for & oppleve mestring i yrkesrollen. Dette
vil kunne relateres til senere liknende lokale, nasjonale -eller globale hendelser. Dine unike opplevelser og
erfaringer kan gi kunnskap som er av betydning bade pa individ og samfunnsmessig niva. Ved & fa innblikk i
norske intensivsykepleieres levde erfaringer, vil ledere og myndigheter kunne sette inn konkrete tiltak for a
forhindre frafall av intensivsykepleiere som fglge av pandemien.

Vi har veert i kontakt med din enhetsleder, som har hjulpet oss med distribuering av informasjon om studien.
Vi har valgt ut deg pa bakgrunn av din erfaring med a arbeide under strenge smittevernrutiner under Covid-19-
pandemien. Vi mener du har viktig informasjon a bidra med til dette prosjektet.

HVA INNEBZARER PROSJEKTET FOR DEG?

Dersom du velger a takke ja til & delta i forskningsprosjektet, innebaerer det at du deltar i et individuelt intervju
pa ca. 45 minutter. Intervjuet vil bli gjort pa ditt eget arbeidssted eller annet egnet sted etter ditt valg.
Intervjuet vil kunne gjennomfgres digitalt. Du vil bli intervjuet av enten Guro Rgnning Langas eller Ellen
Kristine Eimind Jensen, sykepleiere og masterstudenter i intensivsykepleie ved Universitetet i Agder.



Under intervjuet vil du bli bedt om a fortelle om egne erfaringer rundt arbeid som intensivsykepleier under
Covid-19 pandemien. Du vil ogsa bli spurt om du har opplevd konkrete fglelsesmessige utfordringer knyttet til
arbeid i pandemitid, hvordan du selv eller avdeling/helseforetak har handtert det, og hvilke opplevelser som
har fgrt til mestring i yrkesrollen.

Vi gnsker a be deg om tillatelse til 3 ta opp intervjuene pa lydopptak, og at vi far ta notater underveis i
intervjuet. Lydopptakene vil i etterkant bli skrevet ordrett over i tekstdokument. Dette ber vi deg om, fordi vi
gnsker a sikre at ingen informasjon du har bidratt med blir utelatt.

Svarene dine vil innga i en kvalitativ analyse der flere deltakeres svar sammenfattes. Resultatene planlegges
presentert som en masteroppgave ved Universitetet i Agder, i form av en monografi. De vil ogsa kunne innga i
en fremtidig publikasjon.

| prosjektet vil vi innhente og registrere opplysninger om deg. Dette er for at vi skal kunne utfgre valid (gyldig)
forskning.

MULIGE FORDELER OG ULEMPER

Ved a delta i prosjektet vil du ha mulighet til 8 veere med pa a belyse omrader rundt intensivsykepleieres
praksis og rammer, samt psykososiale utfordringer knyttet til arbeid i pandemitid. Resultatene fra studien vil
kunne bidra til gkt forstaelse av intensivsykepleieres arbeidshverdag.

Vivil tilstrebe at det ikke innebaerer ulemper eller negative konsekvenser for deg a delta i studien.

FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR A TREKKE DITT SAMTYKKE

Det er frivillig & delta i prosjektet. Dersom du gnsker a delta, undertegner du samtykkeerklaeringen pa siste
side. Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke ditt samtykke. Det vil ikke ha noen negative
konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg. Dersom du trekker tilbake
samtykket, vil det ikke forskes videre pa dine opplysninger. Du kan kreve innsyn i opplysningene som er lagret
om deg, og opplysningene vil da utleveres innen 30 dager.

Adgangen til a kreve sletting eller utlevering av opplysninger gjelder ikke dersom opplysningene er publisert.
Denne adgangen kan ogsa begrenses dersom opplysningene er inngatt i utfgrt analyse.

Dersom du senere gnsker a trekke deg eller har spgrsmal til prosjektet, kan du kontakte prosjektleder (se
kontaktinformasjon pa siste side).



HVA SKJER MED OPPLYSNINGENE OM DEG?

Opplysningene som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet over. Du har rett til innsyn i hvilke
opplysninger som er registrert om deg, og rett til a fa korrigert eventuelle feil i de opplysningene som er
registrert. Du har ogsa rett til a fa innsyn i sikkerhetstiltakene ved behandling av opplysningene. Du kan klage
pa behandlingen av dine opplysninger til Datatilsynet og institusjonens personvernombud.

Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn eller andre direkte gjenkjennende opplysninger (=kodede
opplysninger). En kode knytter deg til dine opplysninger gjennom en navneliste. Det er kun Gro Frivold (PhD),
Guro Rgnning Langas og Ellen Kristine Eimind Jensen som har tilgang til denne listen.

Publisering av resultater er en ngdvendig del av forskningsprosessen. Denne studien vil bli publisert som en
masteroppgave pa Universitetets nettsider. All publisering skal gjgres slik at enkeltdeltakere ikke skal kunne
gjienkjennes, men vi plikter a informere deg om at vi ikke kan utelukke at det kan skje.

Prosjektet skal etter planen avsluttes i mai 2022. Vi vil imidlertid oppbevare opplysningene frem til 31.12.2025
med tanke pa en eventuell publikasjon i form av artikkel i fagtidsskrift. Etter 31.12.25 vil opplysningene bli
slettet.

GODKJENNINGER

NSD har vurdert at behandlingen av personopplysningene i dette forskningsprosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.

Guro Rgnning Langas, Ellen Kristine Eimind Jensen og prosjektleder Gro Frivold (PhD) er ansvarlig for
personvernet i prosjektet. Vi behandler opplysningene basert pa ditt samtykke.



KONTAKTOPPLYSNINGER
Dersom du har spgrsmal til prosjektet eller gnsker a trekke deg fra deltakelse, kan du kontakte:
e  Gro Frivold, Fgrsteamanuensis, PhD

Mail: gro.frivold@uia.no
TIf: 91896844

e  GuroRgnning Langas, masterstudent
Mail: gurorl05@student.uia.no
TIf: 97525229

e Ellen Kristine Eimind Jensen, masterstudent
Mail: ekeimi0O3@student.uia.no
TIf: 48279685

Dersom du har spgrsmal om personvernet i prosjektet, kan du kontakte personvernombudet ved UiA:

e Johanne Warberg Lavold
Mail: personvernombud@uia.no
TIf: 38141328

e NSD - Norsk senter for forskningsdata AS
Mail: personverntjenester@nsd.no
TIf: 55582117

Med vennlig hilsen

Gro Frivold, Guro Rgnning Langas og Ellen Kristine Eimind Jensen



SAMTYKKEERKLARING

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Norske intensivsykepleieres erfaring med a arbeide
under strenge smittevernrutiner relatert til Covid-19-pandemien», og har hatt anledning til & stille
oppklaringsspgrsmal. Jeg samtykker dermed til

U adeltai intervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, innen 31.12.2025.

Sted og dato Deltakers signatur

Deltakers navn med trykte bokstaver



Vedlegg 8

Arbeidsfordeling

Begge studenter har aktivt deltatt i alle deler og prosesser som gjelder denne masteroppgaven.
Arbeidsoppgaver har blitt jevnt fordelt. Vi har begge har veert aktivt med i planlegging av
studien, sekeprosessen, og funnet frem tilgjengelig litteratur med hjelp av bibliotekar. Begge
har lest utallige sider med forskning som ledd i planlegging og gjennomfgring av arbeidet. Vi
har fordelt ulike oppgaver for selvstendig arbeid. Nar tekst har blitt produsert selvstendig har
dette blitt delt med den andre studenten, for kommentarer og tilbakemeldinger. Vi utarbeidet
en fremdriftsplan, og mattes pa ukesbasis for evaluering av prosjektets fremgang. Arbeidet
har blitt utfgrt som falger: Teorikapittelet ble fordelt likt for selvstendig arbeid. Guro skrev
om intensivavdelingen og covid-19 sykdom. Ellen Kristine skrev om stress og mestring.
Intervjuene gjorde vi sammen. Transkripsjon av innsamlet data ble fordelt likt. Guro hadde
hovedansvar for metodekapittelet. Analyseprosessen ble utfart i felleskap. Ellen Kristine
hadde hovedansvar for presentasjon av funn. Drgfting av funn og metodediskusjon ble utfart
ved at vi sammen laget en disposisjon, for & sa fordele arbeidet likt. Vi har gjennom hele
prosessen evaluert hverandres arbeid slik at det foreligger en samstemthet i det ferdige
sluttproduktet.



