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’ Sammendrag

Bakgrunn: Covid-19-pandemien forandret arbeidshverdagen til helsepersonell over hele verden.
Det var mangel pa smittevernutstyr og intensivpersonell, lite kunnskap om viruset og store omvelt-
ninger pa flere sykehus for & behandle pasientene med covid-19. I lys av dette var det interessant
a undersgke hvordan intensivsykepleiere og leger som stod i front i behandlingen av kritisk syke
pasienter med covid-19 opplevde denne fasen.

Hensikt: Hensikten med studien var 4 utforske intensivsykepleiere og legers opplevelser med
a jobbe med de kritisk syke pasientene med covid-19 under pandemien, og 4 utforske hvordan sam-
arbeidet mellom helsepersonellet opplevdes under covid-19.

Metode: Et eksplorerende design med et semistrukturert intervju ble valgt, og 11 informanter
fordelt pa to fokusgrupper ble inkludert fra en intensivavdeling pa et sentralsykehus i Helse Sgrg@st.
Intervjuene ble gjennomfgrt oktober 2020. Analysen ble gjennomfgrt med kvalitativ innholds-
analyse inspirert av Graneheim og Lundman.

Resultater: Funnene i studien synliggjgr hovedtema: fra kaos til mestring. Videre gav analy-
sen to kategorier og seks subkategorier. Kategorien «fra usikkerhet til trygghet»> omhandler sub-
kategoriene «opplever a bli gamblet med>», «fysiske pakjenninger i mgte med den nye og ukjente
jobbhverdagen» og «opplevelsen av & bli ivaretatt». Kategorien «opplevelse av unikt samarbeid»
omhandler subkategoriene «faglig og sosial tilhgrighet», «faglige forventninger» og «faglig forbe-
redthet». Resultatene drgftes opp mot aktuell forskning og Antonovskys begrep «salutogenese» og
sense of coherence.

Konklusjon: Intensivsykepleiere og leger har opplevd usikkerhet og redsel under covid-19-

pandemien. Det har vart en krevende tid for helsepersonell blant annet pd grunn av mangel
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Fra kaos til mestring

pé smittevernsutstyr og lite kunnskap om viruset. Men pandemien kan ha bidratt positivt for
arbeidsmiljget, det oppstod et unikt samarbeid pa tvers av profesjoner, og en opplevelse av a st
sammen.

Nokkelord: Covid-19; intensivavdeling, kvalitativ metode; mestring; stress

. Abstract

From chaos to coping

A qualitative study of intensive care nurses’ and doctors’ experiences with the
Covid-19 pandemic

Background: The Covid-19 pandemic changed the working lives of healthcare professionals around
the world. There was a shortage of infection control equipment and intensive care personnel, little
knowledge of the virus and major upheavals in several hospitals to treat patients with Covid-19. In
light of this, it was interesting to investigate how the intensive care nurses and doctors who were at
the forefront of the treatment of critically ill patients with Covid-19 experienced this phase.

Purpose: The purpose of the study was to explore the intensive care nurses’ and doctors’
experiences working with critical ill patients with Covid-19 during the pandemic, and to explore
how the collaboration between the health personnel was experienced during the pandemic.

Method: An exploratory design with a semi-structured interview was chosen, and 11 infor-
mants divided into two focus groups were included from an intensive care unit at a central hospital
within the South-East Regional Health Authority in Norway. The interviews were conducted in
October 2020. The analysis was conducted with qualitative content analysis inspired by Graneheim
and Lundman.

Results: The findings of the study highlight main topics: from chaos to coping. Further gave
the analysis two categories and six subcategories. The category “from uncertainty to security”
deals with the subcategories “experience to become gambled with”, “physical stresses in the face
of the new and unknown workday”, and “the experience of being taken care of”. And the category
“experience of unique collaboration” deals with the subcategories “academic and social affilia-
tion”, “professional expectations” and “professional preparedness”. The results were discussed up
against Antonovsky’s terms “salutogenesis” and “sense of coherence”.

Conclusion: Intensive care nurses and doctors have experienced a sense of uncertainty and
fear during the Covid-19 pandemic. It has been a challenging time for healthcare personnel partly
because of a lack of infection control equipment and little knowledge of the virus. However, the
pandemic may have contributed positively to the working environment, there was a unique collabo-

ration across professions, and a sense of unity.

Keywords: coping; Covid-19; Intensive Care Unit; qualitative methodology; stress

Introduksjon

I desember 2019 ble et nytt coronavirus identifisert etter lungebetennelsestilfeller i
Wuhan i Kina. Viruset er blitt betegnet som severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) (1), og fikk navnet covid-19. WHO erklerte sykdommen som en pandemi
11. mars 2020 (2) og den norske regjerningen fulgte opp med nedstengning 12. mars for
a forebygge smittespredning og unnga overbelastning av det norske helsevesenet (3).
Det var lite kunnskap om viruset i starten (4), og innleggelser av pasienter med covid-19
fgrte til betydelig mangel pa personlig beskyttelsesutstyr, ventilatorer, intensivplasser og
intensivpersonell. Intensivavdelinger pd flere sykehus gjennomgikk ombygginger ved at
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pasientrom ble bygget om til isolat (kohorter) for a fa bedre kapasitet pd intensivavde-
lingene (5-8).

Mange av covid-19-pasientene har behov for respirasjonsstgtte, og en del pasienter
utvikler ogsd septisk sjokk og multiorgansvikt (9,10). Kohortene er preget av hgyteknologisk
utstyr som skal hdndteres, medisinske ustabile pasienter som kan kreve to intensiv-
sykepleiere hele dggnet, og mye medikamenter som skal administreres.

I starten av pandemien opplevde helsepersonell mye frykt, angst, hdplgshet og
bekymring. Deretter fulgte en fase med stor frustrasjon og utmattelse blant helseper-
sonellet, men ogsa takknemlighet for kollegaer og god teamstgtte (7,10-12). Siste fase
var preget av en tilpasning til situasjonen, men med fortsatt negative fglelser som frykt,
usikkerhet og bekymring for fremtiden (10,11). Flere studier pekte ogsa pa at helseperso-
nellet opplevde at samhandlingen med kollegene ble styrket, og de viste en helt spesiell
omsorg for hverandre (7,12-14).

Internasjonale studier viste at ansatte som jobbet med covid-19-pasientene opp-
levde et overveldende stress, og mange opplevde depresjon og angst (15-19). En norsk
kohortstudie viste at helsepersonellet opplevde & veere godt forberedt, samtidig som de
rapporterte om bdde fysisk og psykisk stress knyttet til arbeidet med denne pasientgrup-
pen (12). Funnene ble bekreftet i en rapport publisert av Sintef (5). En annen norsk stu-
die viste, i tillegg til gkt angst og depresjon, hgyere symptomer pa posttraumatisk stress
blant helsepersonell som jobbet direkte med covid-19-pasientene (20). Risikofaktorer
for psykiske belastninger hos ansatte er vist 4 vaere mangeartet. Som eksempler nevnes
arbeid i et isolert miljg, bekymringer for mangel pd verneutstyr og for selv 4 bli smittet,
skiftende protokoller, fysisk ubehag og skader pa kroppen etter bruk av smittevernutstyr,
at en ikke fikk drikke eller ga pa toalettet pd mange timer, stor arbeidsmengde, samt
mangel pd kunnskap om SARS-CoV-2 viruset (7,12,16,17,21,22).

Under en pandemi vil det veere ulike stressorer som pavirker helsen til intensiv-
sykepleierne og legene, for eksempel frykt, sorg og bekymring. Aaron Antonovsky var
opptatt av disse stressorene, og spesielt hvilke faktorer som bidro til fremming av helse.
Antonovsky definerte dette som salutogenese. Mennesker er utsatt for ulike stressfaktorer
ilivet. Hos noen mennesker bidrar disse stressfaktorene til uhelse og sykdom, mens andre
klarer 4 beholde god helse. Dette selv om de i utgangspunktet kunne vaere utsatt for ganske
like stressfaktorer (23). Kunnskap om hvilke faktorer som er viktige for at helsepersonell
skal kunne mestre hverdagen under en pandemi, vil kunne bidra til fremming av helse.

Det velkjente begrepet sence of coherence (opplevelse av sammenheng) er sentralt i
salutogenesen. Mennesket har det som kalles generelle motstandsressurser som bidrar til &
sette ulike stressfaktorer inn i en meningsfull ssmmenheng. Generelle motstandsressur-
ser kan vere sosial stgtte, kunnskap og mestringsstrategier (24). Ifglge Antonovsky vil
noen stressfaktorer alltid veere negative, uavhengig av personens opplevelse av sammen-
heng. Andre stressfaktorer hevder han kan veere helsefremmende. Frykt, sorg og bekym-
ring kan for eksempel motivere til mestring dersom personen ser dette i en sammenheng
(24). Salutogenese er et begrep implementert i diskusjonen rundt hvordan stressorer

pavirker helse hos sykepleiere og annet helsepersonell (25).



Fra kaos til mestring

Det er gjort fa studier fra Norge som omhandler helsepersonellets opplevelser under
pandemien (12). Det har derfor veert viktig & frembringe kunnskap fra en norsk kontekst,
der en fir frem hvilke opplevelser helsepersonell har hatt pd en norsk intensivavdeling
under pandemien.

Hensikten med studien var 4 utforske intensivsykepleiere og legers opplevelser med a
jobbe med de kritisk syke pasientene med covid-19 under pandemien. Studien kan bidra
til kunnskap om hvilke faktorer som er viktige for at helsepersonell skal kunne mestre
hverdagen under en pandemi.

Forskningsspgrsmalene er:

Hvilke opplevelser har intensivsykepleiere og leger med 4 jobbe med de kritisk syke
pasienter med covid-19?

Hvordan opplevdes samarbeidet mellom helsepersonellet under covid-19?

Studien ble gjennomfgrt som ledd i masterstudiet til fgrsteforfatter. Under intervjuene
deltok intensivsykepleier ved intensivavdelingen som co-moderator, mens andreforfat-
ter bistod i analysene av datamaterialet.

Studien ble utfgrt pa et sentralsykehus med en generell intensivavdeling. Som for-
beredelse til pandemien ble det i mars 2020 opprettet en kohort, der totalt syv pasienter
kunne behandles samtidig. Pasienter som hadde annen smitte i tillegg, ble behandlet i
egne isolat. Kohorten ble avviklet i slutten av mai 2020, da antallet innlagte pasienter var
relativt lavt. Det ble behandlet opptil seks intensivpasienter samtidig inne pd kohorten.
Neste kohort ble opprettet i etterkant av intervjuene.

Forskningsdesign
Studien har et kvalitativt eksplorerende design med fokusgruppeintervju (26). Artikkelen
fglger retningslinjen til O’Brien, Standard for rapportering av kvalitativ forskning,

SRQS (27).

Utvalg

Intensivsykepleiere og anestesileger med minimum ett drs erfaring fra gjeldende intensiv-
avdeling var egnet for inklusjon i studien. For a fd rike data, var det gnskelig at informantene
hadde variert erfaringsgrunnlag med vakter inne pd kohorten. Informanter med fa vakter
kan tenkes 4 ha andre opplevelser enn informanter med mange vakter. Informantene hadde
fra 4 til 22 vakter pd kohorten (se tabell 1 for utfyllende informasjon om informantene). Til
intervjuene ble det valgt ut flere intensivsykepleiere enn leger, da det gjenspeiler sammen-
setningen i avdelingen. For 4 fd god bredde i helsepersonellets opplevelser, ble det valgt to
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fokusgruppeintervjuer. Atte intensivsykepleiere og fire anestesileger sa ja til studien, men
pd bakgrunn av jobbsituasjon ble en anestesilege forhindret i 4 delta.

Sykepleiere uten master-/videreutdanning i intensivsykepleie ble ikke inkludert i
studien.

Seksjonslederen pa intensivavdelingen valgte ut respondentene, og sendte ut e-post
med forespgrsel om deltakelse, med samtykkeskjema inkludert.

Tabell 1 Karakteristika av informantene

Yrkestittel Kjgnn  Arpa Arsom utdannet  Vakter pa kohorten
intensiv  intensivsykepleier/ m/covid-19-
anestesilege pasienter

Fokusgruppeintervju 1

Informant 1 Intensivsykepleier F 30 25 20
Informant 2 Intensivsykepleier F 12 13 4
Informant 3 Intensivsykepleier M 9 6 15
Informant 4 Anestesilege M 10 10 20
Informant 5 Intensivsykepleier M 25 23 13
Informant 6 Anestesilege M 2 2 8
Fokusgruppeintervju 2

Informant 7 Intensivsykepleier F 37 24 18
Informant 8 Intensivsykepleier F 35 24 20
Informant 9 Intensivsykepleier M 24 20 22
Informant 10 Anestesilege F 32 32 20
Informant 11 Intensivsykepleier F 6 4 12

Intervjuguide

Det ble utarbeidet en intervjuguide som ble validert av tre fagutviklingssykepleiere og
to intensivsykepleiere. Spgrsmalene ble vurdert for relevans og om de kunne belyse
problemstillingen. Intervjuguiden ble strukturert i tre hovedomrader: opplevelser, kom-
munikasjon og samarbeid, med flere hjelpespgrsmal under hvert omrade. De tre hoved-
omrdadene ble valgt pa bakgrunn av problemstillingen. Funn rundt temaet kommunikasjon
er ikke spesifikt beskrevet i denne artikkelen grunnet plasshensyn.

Datainnsamling

Fgrsteforfatter fungerte som moderator. Fgrsteforfatteren sgrget for at alle kom til ordet
og observerte gruppedynamikken, mens co-moderatoren sgrget for at alle punktene i
intervjuguiden ble belyst. Det fgrste intervjuet ble transkribert fgr neste intervju. Pa den
mdten kunne noen omrader utdypes mer gjennom neste intervju.

Intervjuene ble gjennomfgrt i oktober 2020, like etter fgrste fase av pandemien i
Norge. Intervjuet ble holdt pa det aktuelle sykehuset pa et rom utenfor avdelingen etter
gitte smittevernregler, uten callinger og andre forstyrrelser utenfra. Samtalen under
intervjuene flgt godt. Det var utsagn fra alle deltakerne, og alle fikk sjansen til 4 bidra
med sine erfaringer.
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Intervjuene varte en times tid, og informantene godkjente at intervjuet ble tatt opp
pd lydopptak via et nettskjema pa mobiltelefonen. Informantene ble videre oppfordret
til & svare utfyllende pa spgrsmalene. Det ble stilt oppfglgingsspgrsmal fra fgrsteforfat-
ter der det var ngdvendig. Det var ikke noen som tok stgrre plass enn andre i intervjuene,
hverken leger eller sykepleiere, menn eller kvinner, og det var generelt en god fordeling

mellom de med mange ars erfaring og de med kortere erfaring.

Dataanalyse

Analyseprosessen er inspirert av Graneheim og Lundmans (28) kvalitative innholdsana-
lyse. Analysen passer til denne studien fordi den gir muligheten til 4 tydeliggjgre bade det
manifeste og det latente innholdet i studien (29).

Fgrsteforfatter de-kontekstualiserte den transkriberte teksten, og teksten ble deret-
ter sortert i meningsenheter som hgrte sammen gjennom innhold og sammenheng (se
tabell 2 for eksempler pd meningsenheter). Andreforfatter gikk gjennom ramaterialet og
meningsenhetene, og kom med forslag til endringer av noen formuleringer i menings-
enhetene, som deretter begge ble enige om. De kondenserte meningsenhetene ble
kodet separat av bade fgrsteforfatter og andreforfatter, og deretter sammenlignet.
I re-kontekstualiseringen har kodene blitt flyttet frem og tilbake. Fgrsteforfatter klipte og
limte sitatene i tabeller, deretter ble tabellene skrevet ut pa papir og lagt utover gulvet for
a bedre kunne se sammenhenger. Etter hvert kom det frem kategorier og subkategorier, og
de er ngye diskutert sammen med andreforfatter, og i tillegg lagt frem pa et masterseminar.

Tabell 2 Eksempel pa analyseprosess fra meningsenheter til tema

Meningsbarende enhet Kondensert meningsenhet Subkategori Kategori Tema

| begynnelsen tenkte jeg at | begynnelsen tenkte jeg at Opplever a bli Fra Fra
dette er ikke bra nok, det var det  dette er ikke bra nok, jeg felte vi gamblet med usikkerhet  kaos til
jeg tenkte. Og jeg falte vi ble ble gamblet med. til trygghet  mestring
gamblet med i begynnelsen.

Prismaen i det ene hjgrnet ulte, Prismaen i det ene hjernet ulte, Fysiske

sa ulte prismaen i det andre sa ulte den i det andre hjarnet. pakjenninger

hjgrnet. Sa var det noen som var  Sa var noen av vikarene usikre i mate med

usikker pa, kan jeg gjare sann pa om de kunne gjgre sann den nye

eller sann av de som var vikarer.  eller sann. S ma du kjappe deg  jobbhverdagen

Sa matte du nadt til & kjappe
deg veldig. Og svetten renner
nedover ryggen og jeg er ra
varm.

Det var mange hodepinedager
i den perioden der pa grunn av
at det ikke var mulig a fa pause
til tiden.

Jeg folte meg trygg nar vi kunne
bruke ansiktsskjoldet og P2-
maske, og jeg brukte konsekvent
ortopedisk hette. Da var det helt
greit.

Nar vi fikk den pakken, da var
det helt greit. Da var det ikke
noe problem.

veldig. Svetten renner og jeg er
ravarm.

Det var mange hodepinedager
pa grunn av at en ikke fikk
pause til tiden.

Jeg folte meg trygg nar vi kunne
bruke ansiktsskjold, P2-maske
og ortopedisk hette. Da var

det helt greit. Nar vi fikk den
pakken, da var det ikke noe
problem.

Opplevelsen av
a bli ivaretatt
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Forskningsetiske vurderinger

Det ble innhentet aktuelle tillatelser fra klinikksjef for akutt- og beredskapsklinikken pa
sykehuset og fra seksjonsleder for intensiv for 4 starte studien. Veileder star som pro-
sjektansvarlig, og NSD godkjente prosjektet (referansenummer 178474). Informantene
signerte samtykkeskjemaet som inneholdt informasjon i tradd med Helsinkideklarasjonen
(30). Informantene ble registrert med nummer for a ivareta anonymiteten. Lydopptaket,
transkripsjonene og notatene ble lagret pa en kryptert minnepenn som ble ldst inn i en
safe, og lydopptaket vil bli slettet nar prosjektet er ferdig (31).

Gjennom analysen fremkom fglgende funn: 1) Kategorien fra usikkerhet til trygghet, med
subkategoriene «opplever & bli gamblet med», «fysiske pakjenninger i mgte med den nye
og ukjente jobbhverdagen» og «opplevelsen av 4 bli ivaretatt». 2) Kategorien opplevelse
av unikt samarbeid, med subkategoriene «faglig og sosial tilhgrighet», «faglige forvent-
ninger» og «faglig forberedthet». Hovedtema som oppsummerte analysen var fra kaos til

mestring.

Fra usikkerhet til trygghet
Informantene fortalte om mye frustrasjon og usikkerhet i starten av pandemien, men
etter hvert nér kunnskapen om covid-19 gkte og det var mer kontroll pd smitteverns-

utstyret, kjente de fleste seg mer ivaretatt og trygge.

Opplever a bli gamblet med

Informantene beskrev at de i startsfasen av pandemien opplevde at praksisen pa sykehu-
set var utrygg. Utstyr var ikke pd plass, og informantene syntes at smittevernsutstyret de
brukte ikke var bra nok.

I begynnelsen tenkte jeg at dette er ikke bra nok, det var det jeg tenkte. Og jeg folte vi
ble gamblet med.

(Informant 5)

Dette ble bekreftet av flere av informantene. Informantene kjente pa usikkerhet nar
engangsutstyr mdtte gjenbrukes.

En informant stilte seg uforstaende til at sykehuset ikke var mer kategorisk og pabgd
bruk av P2-masker i all kontakt med covid-19-pasientene. Informanten var opprgrt og for-
talte videre at intensivsykepleierne var naer pasientene ndr de hostet, men likevel skulle
de bare bruke kirurgisk munnbind nar det ikke var utfgrt aerosoldannende prosedyrer.
En annen informant ga imidlertid uttrykk for & vaere trygg med kirurgisk munnbind der
det ikke var aerosoldannende prosedyrer, men presiserte samtidig at det var forskjell pa
legene og sykepleierne, da intensivsykepleierne utfgrer mange prosedyrer pasientnaert.
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Dersom for eksempel en respiratorslange ble koplet fra uten forvarsel, ville det da ikke
veere godt nok med kirurgisk munnbind.

Informantene beskrev opplevelsen av pandemien som skummel. De var redde, irri-
terte og overveldet over omfanget av den. De fortalte om en spent stemming pd avdelin-
gen, en personlig usikkerhet, en usikkerhet for selv & bli smittet og a smitte de hjemme.
Samtidig beskrev en av informantene at flere av kollegene ble dedikerte og syntes det var
en spennende utfordring.

En informant beskrev de vanskelige fglelsene pa denne maten:

Det var skikkelig unntakstilstand. Kan vi virkelig bli vippet sa av pinnen og fa en sd
forandret arbeidshverdag. Jeg tenkte pd det ndr jeg sd hvor fort de ble ddrlige, er det
noen av mine kjente som kommer inn. Er det noen av oss som blir syke. Na var det her
det var og herjet, det ukjente. Skikkelig krig uten ordentlige vipen.

(Informant 8)

Fysiske pakjenninger i mgte med den nye og ukjente jobbhverdagen

Informantene fortalte at det var varmt 4 jobbe i mange timer i strekk inne pd kohorten
pa grunn av smittevernutstyret. Sykepleierne Igste dette ved 4 ha fokus pd 4 ga og jobbe
sakte, slik at de ikke ble s& varme. Men ofte matte de allikevel veere raske nar mange hen-

delser skjedde samtidig, og de beskrev svetten som rant nedover ryggen.

Den forste vakten jeg var pd kohorten, hadde jeg de slaldm-brillene. Sd kikket jeg ned,
da var brillene fulle av vann, da hadde jeg svettet inni der. Det rant ned. Herregud hva

er det, jeg hadde svettet sd at det var vann helt opp hit.

(Informant 1)

Andedrettsvernet satt stramt pa huden, og det ble store merker i ansiktet etterpa. Flere
informanter fortalte om utslett og eksem, og mange dager der de hadde hodepine og klge.

Informantene oppga at de planla vakten sin pa en annen mate enn fgr, blant annet
ved at de gikk ned pa inntaket av mat og drikke for 4 unnga toalettbesgk mens de var inne
pa kohorten.

Opplevelsen av a bli ivaretatt

Informantene beskrev at de opplevde & bli ivaretatt. Det ble en bedre stemming etter
hvert, og de merket at ledelsen jobbet for dem med & fa alt pa plass. Med tilstrekkelig og
riktig type smittevernsutstyr opplevde de at det ble bedre & jobbe pa kohorten, selv om
det var lange og slitsomme vakter.

Men etter hvert som det utstyret kom, og vi hadde en rytme pd dagen, da var det en
stor forskjell pd den fgrste pasienten og etter hvert. Det begynte d gli.

(Informant 7)
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Opplevelse av unikt samarbeid
Faglig og sosial tilhgrighet

Informantene mente denne situasjonen bidro til at helsepersonellet fikk ekstra
omtanke for hverandre, og et bedret samhold pa avdelingen. Informantene fortalte om
en tilfredsstillelse i at dette skulle de klare sammen, og de var enige om at i denne kre-

vende prosessen klarte de & skape noe positivt.

Vi stilte pd lik linje alle sammen, bade legene og sykepleierne. Dette var noe nytt.
Ingen visste, eller forutsd, hvordan dette kom til & bli. Vi hjalp hverandre. Noen var
veldig redde, og andre var veldig dedikerte, men alle visste at vi skulle kjempe mot det

samme. Jeg synes det har gitt noe positivt til avdelingen.

(Informant 11)

En annen informant opplevde det faglige samholdet sterkere ved at ulike faggrupper

mgtte det ukjente sammen.

Faglige forventninger

Informantene fortalte at det var vanskelig & se forskjell pd kollegene inne pa kohorten.
Bemanningen bestod av bade kjent personell og mange nye sykepleiere som hadde fitt
oppleering pa grunn av pandemien.

Informantene beskrev at teamet var bygd opp av sykepleiere med ulike utdanninger,
bade anestesisykepleiere, operasjonssykepleiere og sykepleiere uten videreutdanning.
Det var en utfordring 4 jobbe sa intenst sammen med noen en ikke kjente, uten 4 vite hva
en kunne forvente av faglig kunnskap og erfaring. De opplevde alle som dyktige sykeplei-
ere, men alle hadde ikke erfaring fra intensivavdeling. Informantene presiserte at inten-
sivsykepleie er et fag som krever erfaring og mye klinisk kompetanse. Nar en skulle jobbe
i team med sa syke pasienter, var det en stor utfordring at de skulle jobbe med personer
de ikke kjente, og med personer som ikke kjente avdelingen.

En informant mente at det fungerte aller best pa kohorten nar det var kjente inten-
sivsykepleiere der inne. De var vant til rollen og visste hva som skulle skje og hva som
skulle gjgres. En informant fremhevet fordelen med kjente kolleger slik:

Da vet vi hva de kan, hvem de er og hva de ikke kan. Vi vet hva vi kan forvente at de
kan og ikke kan.

(Informant 3)

Faglig forberedthet

Informantene erfarte at samarbeidet rundt covid-19-pasientene var preget av god og
effektiv teamjobbing. Flere av informantene fortalte de hadde en trygghet pa at pasien-
tene ble ivaretatt pd best mulig mate bade av legene og sykepleierne, og at samarbeidet
fungerte veldig bra.
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De pasientene som var der inne, de var prioritert. Pasientgruppen utfordret oss. Alle
var veldig kjappe og gjorde en best mulig jobb. Alle gjorde sitt beste for d fi det til, og
samarbeidet.

(Informant 4)

Legevisitten var grundig, og legene kom inn pa kohorten til fast tid tidlig pa morgenen.
Intensivsykepleierne syntes det var forutsigbart. Noen av informantene syntes legevisittene
fungerte bedre inne pa kohorten enn til andre intensivpasienter. Anestesilegene kom seg
ingen vei ndr de fgrst var kommet inn. De hadde lagt fra seg callinger og telefoner utenfor,
slik at det ble en uforstyrret visitt. Det var en tilstedeverelse som intensivsykepleierne
av og til har savnet pa visittene tidligere. De reflekterte rundt om det kunne veare en
erfaring som kunne overfgres til andre visitter ogsd. En av informantene trakk frem at
ogsd intensivsykepleierne stilte mer faglig forberedt til legevisittene pd kohorten enn
tidligere. De var ngye med 4 gjgre alle forberedelser, hadde tatt alle malinger og lest seg
godt opp pd pasienten. Det bidro til en bedre flyt pa legevisitten.

Denne studien har sgkt a utforske forskningsspgrsmalene:

«Hvilke opplevelser har intensivsykepleiere og leger med & jobbe med de kritisk syke
pasienter med covid-19?» og «Hvordan opplevdes samarbeidet mellom helsepersonellet
under covid-19?».

Detoverordnede temaetistudien viste sega veere fra kaos til mestring. Diskusjonsdelen
er bygd opp rundt funn og resultater, og vil bli diskutert opp mot Antonovskys begreper
«salutogenese» og sense of coherence, samt tidligere forskning.

Fra usikkerhet til trygghet
Informantens opplevelser med covid-19-pandemien var preget avstadig nye beskjeder, nye
rutiner og lite kunnskap om viruset. De opplevde ogsa at deres sikkerhet ble gamblet med
pd grunn av rasjonering av smittevernutstyr. I tillegg opplevde informantene at arbeids-
belastningen var stor og at pasientene var veldig komplekse. Informantene hadde ogsa
mange fysiske plager knyttet til det 4 veere pa kohorten med alt smittevernsutstyret pa.

Funnene i studien samsvarer med andre studier, som fant at helsepersonell som
jobbet med covid-19-pasientene opplevde overveldende stress og angst (7,10-20,32-37).
Ulike risikofaktorer som isolering, utmattelse, ubehag, rasjonering av smittevernsutstyr,
mangel pa kunnskap om viruset, stor arbeidsmengde, frykt for selv & bli smittet og a
smitte sine familiemedlemmer bidro til opplevelsen av overveldende stress (7,10-19,
32-37). Helsepersonell pa intensivavdelinger stdr til vanlig i stressede situasjoner med
hgyt arbeidspress, men dette var langt mer enn det som var vanlig pa grunn av mengden
komplekse pasienter, og usikkerhet rundt sykdommen (7,13,19).

Norske sykehus har ikke hatt den samme pagangen av covid-19-pasienter som mange
sykehus i andre land har hatt. En ser likevel mange likhetstrekk i funnene, som stress,
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usikkerhet rundt rasjonering av smittevernsutstyr, frykt for smitte og en stor arbeids-
belastning ogsa pa norske sykehus (5,12,20). Samtidig viste studien til Lie et al. (12) at
flere opplevde arbeidsmengden som handterbar etter hvert, og at de hadde fatt tid til
a forberede seg. Studien til Lorente et al. (21) viste at tilstrekkelig forberedelse gjorde
sykepleierne mer motstandsdyktige for stress. Ifglge Antonovsky (24) er handterbarhet
en av komponentene i begrepet sense of coherence. At en situasjon oppleves hdndterbar,
kan derved bidra til gkt mestring av situasjonen. Informantene opplevde at rutiner, riktig
smittevernutstyr, kunnskap og samarbeidskultur hadde stor betydning for deres mest-
ring av hverdagen under pandemien.

Helsepersonell pd intensivavdelinger er vant til & jobbe systematisk, men under
pandemien ble arbeidshverdagen helt endret. Noen informanter opplevde usikkerhet,
mens andre ble mer fokusert og dedikerte. Det er i trad med funn i andre studier som
har vist at helsepersonell reagerte ulikt pd stress under pandemien. For noe helseper-
sonell bidro utfordringene til gkt jobbtilfredshet og arbeidsengasjement (7,10,12,21,34).
Ulikheter i hvordan pandemien har pavirket sykepleiernes stress og mestring kan for-
klares med en salutogen tilneerming, der ulike mennesker har ulike forutsetninger for
4 handtere stressorer, samt evne til & sette pandemiens stressorer i en meningsfull
sammenheng (24,25). En kan tenke seg at intensivsykepleierne som opplevde a bli
fokuserte og dedikerte hadde utviklet andre strategier for en opplevelse av sammenheng.
De klarte 4 se mening i sin rolle som intensivsykepleier i pandemien der de var til
nytte for samfunnet. Noen opplevde ogsa situasjonen som faglig utviklende. I studien
til Salopek-Ziha et al. (33) hadde legene en mer analytisk tilnerming til SARS-CoV-2
som en av mange sykdommer som skal overvinnes, mens sykepleiernes fokus var mer
a mestre vanskelige fglelser i mgte med sdrbare mennesker. Andre forskere har papekt
at sykepleierne jobbet mer pasientnart gjennom dagen enn legene, og at det utlgste
mer stress for 4 bli smittet (15,18,35). Informantene i denne studien papekte ogsa at
sykepleierne var kontinuerlig til stede rundt pasienten, utfgrte ulike pasientnzere
prosedyrer som personlig hygiene og trakealsuging, og av den grunn hadde hgyere
risiko for & bli smittet.

Informantene beskrev at de ble tryggere i arbeidet pa kohorten etter hvert som de
fikk mer informasjon om situasjonen, rutiner ble innarbeidet og tilstrekkelig smittevern-
utstyr kom pa plass. Funn fra studien samsvarer med andre studier som viste at det
a styrke tverrfaglig samarbeid, god informasjonsflyt og tilstrekkelig levering av smitte-
vernutstyr var med pa a trygge helsepersonellet (6,36-39). Tilgang pd sunn mat har ogsa
vist seg & veere viktig for & oppleve trygghet (6,38,39). Informantene i denne studien gikk
ned pa inntaket av mat og drikke for a unnga toalettbesgk, pa grunn av rasjonering av
smittevernutstyr. Dette medfgrte en opplevelse av 4 vare dehydrerte og sultne. Dette
kan ha bidratt til gkt frustrasjon og slitenhet i den hektiske hverdagen. Ytre faktorer er
med pa & pavirke en persons generelle motstandsressurser, og derigjennom pavirke hvor-
dan intensivsykepleierne handterer stress (23).

Etter hvert erfarte informantene at de ble tryggere, selv om det var slitsomt og ube-

hagelig 4 jobbe pa kohorten. Eftekhar et al. (11) beskrev i sin studie at i den siste fasen av
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pandemien opplevde helsepersonellet a bli tryggere, men de opplevde fortsatt usikker-
het og ubehag. Dette ble kalt tilpasningsfasen.

Etter snart to dr der helsevesenet har handtert pandemien, er vér erfaring at intensiv-
avdelingen er mer forberedt enn i starten av pandemien. Vi har betydelig mer kunnskap
om sykdommen og hvordan denne smitter. Intensivsykepleierne og legene har innarbei-
det gode rutiner i smittevern, det er tilfredsstillende smittevernsutstyr, pasientgruppen
er kjent og personellet er trygge pa arbeidet de skal utfgre. Allikevel bidrar begrenset til-
gang pd intensivpersonell og stor pdgang av intensivpasienter, bade med og uten covid-19,

til at arbeidsdagene fortsatt er krevende og at intensivpersonell nd er slitne.

Opplevelse av unikt samarbeid pa kohorten
Under pandemien ble rutiner og protokoller stadig endret, jobbhverdagen ble annerle-
des og arbeidspresset gkte. Dette utfordret bade samarbeid og informasjonsflyt.

Informantene fortalte om et godt samhold bade sosialt og faglig inne pa kohorten,
mens de opplevde det & veere alene med pasientene pd et isolat som klaustrofobisk og
ensomt. Informantene mente at pasientsikkerheten var bedre ivaretatt inne pa kohorten,
hvor det var flere sykepleiere og hjelpen kom raskere. Ifglge Antonovsky er en persons
evne til 4 handtere stressorer pavirket av det sosiale miljget personen befinner segi (23).
En kan derfor argumentere for at det gode samarbeidet, bade innen og mellom profesjo-
nene inne pa kohorten, bidro til 4 redusere stressorene bdde pa gruppe- og individniva.
Det ga mening at helsepersonellet stod i utfordringene sammen, og det bidro derfor til &
gke de generelle motstandsressursene til hver enkelt, og derved gkt mestring.

Informantene papekte at det var vanskelig a vite hva de kunne forvente seg faglig av
de sykepleierne som de ikke kjente inne pd kohorten. Informantene opplevde ved noen
anledninger at det var intensivsykepleiere med liten erfaring som hadde ansvar hos de
sykeste intensivpasientene. Det fremkom i intervjuene at de mest erfarne intensivsyke-
pleierne burde hdndtert de sykeste pasientene med covid-19. Samtidig ville dette ha gkt
belastningen pa det erfarne personellet, da denne pasientgruppen er ressurskrevende pa
grunn av sin kompleksitet. Dette samsvarer med studier som viste at intensivsykeplei-
erne var usikre pa kompetansen til kollegaene som kom fra andre avdelinger for 4 bidra.
Teamarbeidet bar preg av usikkerhet pé grunn av begrenset antall intensivpersonell og at
uerfarne sykepleiere handterte kritisk syke pasienter (7,12,13,16,17,19).

Flere studier har vist at pasientsikkerheten ikke ble ivaretatt godt nok pa grunn av
en overveldende arbeidsmengde (7,13,14,16,17,19). Helsepersonellet skulle arbeide faglig
forsvarlig, samtidig som de jobbet selvstendig pa grunn av restriksjoner under pande-
mien kombinert med stor arbeidsbelastning. Viktigheten av & redusere totalbelastningen
pd intensivsykepleierne ved for eksempel 4 gi ngdvendig opplaering og 4 leie inn flere
sykepleiere har veert fremhevet i flere studier, som tiltak for & redusere stress, frykt og
ubehag, og bidra til gkt tilfredshet og arbeidsglede (7,21,34,35).

Informantene gnsket at de erfarne intensivsykepleiere ivaretok de mest kritisk

syke pasientene. Samtidig var situasjonen uoversiktlig, og flere sykepleiere matte laeres
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opp i intensivfaget for & bista. Et viktig funn i studien var allikevel at informantene
opplevde et teamarbeid der alle gjorde sitt beste for pasientene. Det sterke teamarbeidet
har trolig péavirket pasientsikkerheten positivt, da det alltid var erfarent personell
tilgjengelig.

Informantene opplevde at pandemien kan ha bidratt til et bedret arbeidsmiljg.
Informantene fortalte at leger og sykepleiere stilte pa lik linje, noe som bidro positivt til
avdelingen og skapte en opplevelse av samhold og mestring. Teamet opplevde at de fikk
gjort en god jobb, de hadde en grundig legevisitt til samme tid hver morgen, de var effek-
tive, pasientene var prioritert og anestesilegene ble pa kohorten til de var ferdig med
dagens gjgremal. Det ble etter hvert laget et godt system der alle visste hvilke oppgaver
og hvilket ansvar de hadde gjennom arbeidsdagen. Dette samsvarer med studier som
beskriver hvordan helsepersonellets pandemierfaring har endret hvordan vi forholder
oss til hverandre pd med tanke pd rolle og status. En har gjennom denne pandemien fitt
et helt unikt samarbeid (7,10,13,14,19).

Informantene i studien opplevde en faglig forberedthet fra alle faggruppene inne pa
kohorten. De brakte frem at intensivsykepleierne ogsa var mer forberedt til legevisittene
enn de vanligvis er. Intensivsykepleierne hadde satt seg grundig inn i pasientenes utfor-
dringer, de hadde lagt en plan og hadde spgrsmalene klare. Dette bidro til gkt effektivitet,
og trolig at beslutninger om behandlingen av pasientene ble fattet pa et enda sikrere
grunnlag. Denne kunnskapen er viktig 4 ta med seg til andre intensivpasienter. A ha visit-
ten til faste tider, uten avbrytelser, kan ogsa bidra positivt i avdelingen.

Studiens styrker og begrensninger

I kvalitative studier er forforstdelse med péd a prege studien (40), og & forske i egen
avdeling gjorde at fgrsteforfatteren og informantene kjente hverandre. Graneheim og
Lundman (28) beskriver hvordan en kan oppna troverdighet i en studie. De peker pa
forskerens fokus, at informantene i studien har riktig og nok erfaring, metodevalg for
innsamling av data og at mengden av data er stor nok for & kunne oppna troverdighet.

At fgrsteforfatter og informantene kjente hverandre kan ha pavirket dataene dersom
fgrsteforfatteren var veldig entusiastisk til eget prosjekt. Det kan ha veert utfordrende
a skape tilstrekkelig distanse til materialet under analysene. P4 den andre siden kan
forforstaelse ha bidratt til at fgrsteforfatteren forstod bedre hva informantene mente,
og lettere fortolket materialet innenfor den konteksten alle hadde veert en del av. Som
intensivsykepleier med lang erfaring kan en ogsa diskutere kompleksiteten i resultatene,
og se flere sider enn en forsker uten denne erfaringen.

Pdliteligheten i en studie gkes gjennom 4 tydelig vise prosessen av innhenting av
data og bearbeidingen gjennom innholdsanalysen (41). For 4 styrke pdliteligheten og
troverdigheten i studien har bdde fgrste- og andreforfatter lest ramaterialet og gjort
selvstendige analyser av intervjuene. I tillegg ble metodiske valg og funn presentert pa
masterseminarer pa universitetet, og problemstillingen og analyseprosessen ble disku-
tert der.
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En usikkerhet med fokusgruppeintervju kan veere at informantene ikke far formid-
let erfaringer de ikke vil dele med flere, og at det derfor kan vaere mer hensiktsmessig
a gjgre et individuelt intervju. Samtidig kan fokusgruppeintervju bidra til rike data der-
som informantene bygger pd hverandres erfaringer (26), noe som pa den maten kan gke
troverdigheten.

Fgrsteforfatter har lite erfaring med fokusgruppeintervju fra tidligere. En svakhet i
studien er at det var fa oppfglgingsspgrsmal om eksempler fra praksis, men det kom allike-
vel frem rike beskrivelser av opplevelser med god substans. En styrke i studien er at det ble
utfgrt to fokusgrupper, noe som resulterte i at det kom frem ulike momenter i intervjuene,
og det kunne igjen gke studiens informasjonsstyrke (42). P4 den andre siden kunne enda
et fokusgruppeintervju muligens ha frembrakt mer informasjon og mettet temaet bedre.

Det kan ha pdvirket studiens funn at seksjonsleder valgte ut informantene. Det kan
ha blitt valgt ut informanter som er mer positive til avdelingen enn gjennomsnittet.
Samtidig fremkom det i funnene utsagn som var bade positive og kritiske til sykehusets
handtering av pandemien.

Det er viktig 4 beskrive kontekst og utvalg av deltakerne for & synliggjgre overfgr-
barheten (28). Studien kan vaere overfgrbar til andre intensivavdelinger i Norge, da de
fleste intensivavdelinger har bygget kohorter til sine covid-19-pasienter. Det har ogsa
veert kohorter pd intensivavdelinger i andre land, og erfaringene med usikkerhet og man-
gel pa smittevernutstyr gjaldt ogsa internasjonalt. Funn fra internasjonale studier er der-
for vurdert & ha overfgringsverdi til norske forhold. Det at funn i denne studien pd flere
omrader samsvarer med funn fra internasjonal forsking, styrker ogsd overfgrbarhet bade
internt i Norge og internasjonalt.

Intervjuene foregikk etter fgrste fase av pandemien, da usikkerheten, redselen og
mangel pd smittevernutstyr var stgrst. Det kan vare at nye intervjuer i en senere fase

ville ha medfgrt andre eller komplementaere funn.

Covid-19-pandemien forarsaket mye usikkerhet og fysiske pdkjenninger hos helseperso-
nellet pa grunn av redsel for 4 bli smittet eller & smitte andre, mangel pd smittevernutstyr
og krevende arbeidsdager med stort antall kritisk syke covid-19-pasienter.

Opplevelsene under pandemien kan pd denne intensivavdelingen ha bidratt til
a skape et bedre arbeidsmiljg. Uavhengig av yrkestitler har ansatte samarbeidet med
hverandre og kjempet sammen mot covid-19. Midt i kaoset vokste det frem effektive
systemer og faktorer som bidro til fremming av helse, det Antonovsky definerer som
salutogenese. Gode forberedelser for dagen og fordeling av arbeidsoppgaver gav ansatte
en mer forutsigbar arbeidshverdag. Det ble tryggere da mer utstyr kom pa plass og
kunnskapen om viruset gkte. Men arbeidshverdagen var fortsatt krevende med fysisk
og psykisk stress pa grunn av kritisk syke pasienter med covid-19, og det var lange og
ubehagelige vakter inne pé kohorten.
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Implikasjoner for praksis og videre forskning

Resultatene fra studien er viktige bade i natidens situasjon og i fremtiden, fordi vi ma
forvente hyppigere pandemier. I en ny pandemi er det viktig med god informasjon om
situasjonen, gode rutiner og tilstrekkelig smittevernutstyr.

Intensivsykepleierne opplevde det mer utfordrende 4 ha like effektive legevisitter
utenfor kohorten, daanestesilegene ofte har flere oppgaver samtidig. Intensivsykepleierne
var mer forberedt til legevisittene enn i en vanlig hverdag. En implikasjon for praksis vil
derfor vere a innarbeide gode rutiner for en forberedt legevisitt uten forstyrrelser.

Ved en fremtidig pandemi kan det ogsa vurderes 4 opprette kohorter, da informan-
tene i denne studien opplevde det positivt.

Studiens funn er ogsd relevante med tanke pa 4 ha en bemanning som kan handtere
gkt beredskap. Sykepleierne som fikk opplaering for & bidra under pandemien var en ngd-
vendig ressurs, samtidig som det bidro til gkt stress blant intensivsykepleierne.

Det er vanskelig 4 vaere forberedt pa det uforberedte. Beredskap og pandemilagre
er kostbart, men det & ikke veere forberedt far store konsekvenser for ansatte, pasienter,
sykehusene og for hele samfunnet.

Det er behov for mer forskning pd helsepersonell sine opplevelser med covid-19-
pasientene pd intensivavdelinger i norsk kontekst. Det vil ogsd veere interessant &
undersgke intensivavdelingens forberedthet i pandemiens fase 2. Det er ogsa behov for

forskning pa pasientenes opplevelser med 4 behandles i en kohort.
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