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Abstrakt

Bakgrund: Vérdskador &r ett virldsomfattande problem och vardrelaterade infektioner (VRI) utgor
den storsta delen av alla vardskador. For att minska forekomsten av VRI ska sjukskoterskan arbeta
patientsdkert genom att forhalla sig till ridande foreskrifter och riktlinjer. Anviandning av personlig
skyddsutrustning ska ske vid risk for smittoverforing vid fysiskt ndra omvardnadsarbete.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av anviandning av personlig skyddsutrustning vid
omvardnadsarbete. Metod: En icke-systematisk litteraturstudie genomfordes for att besvara syftet.
Resultat: Efter analys av 11 studier framkom tre huvudteman; A¢t vdarda medmdnniskor med en
barridr mellan, Att ta hand om andra nédr man sjdlv upplever lidande och Att arbeta under osdkra
forhallanden. Slutsats: Litteraturstudiens resultat visar att sjukskoterskor upplever anvéndning,
utformning och forberedelser infor att béra personlig skyddsutrustning, som utmanande vid
omvardnadsarbete.
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2 Introduktion

2.1 Problemomrade

Vardskador r ett varldsomfattande problem som orsakar patientlidande, forlangd vardtid,
fortidig dod samt okade kostnader pa bade individ- och samhallsniva (Lindh & Sahlqvist,
2012; Sveriges Kommuner och Regioner, 2019). En bakomliggande orsak till uppkomst av
vardskador ar bristande kommunikation, varav tva tredjedelar skulle kunna férebyggas
(Inspektionen for vard och omsorg, 2014). Kommunikation &r standigt forekommande i
sjukskaterskans omvardnadsarbete och sjukskéterskors roll och ansvar ar att tillgodose
patienter med god omvardnad, vilket innefattar att forebygga smittspridning (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Vardrelaterade infektioner (VRI) utgor den storsta delen av alla
vardskador, dar omkring var tionde vardsokande pa sjukhus drabbas (Lindh & Sahlgyvist,
2012). For att minska forekomsten av VRI ska sjukskoterskan arbeta patientséakert genom att
forhalla sig till radande foreskrifter och riktlinjer, samt genom foljsamhet till basala
hygienrutiner och anvéndning av personlig skyddsutrustning (Socialstyrelsens foreskrifter om
basal hygien i vard och omsorg, 2015). En problematik kring sjukskoterskors och annan
vardpersonals anvandning av personlig skyddsutrustning, vid vard av patienter, framkommer i
tidigare forskning (Fan et al., 2020; Galehdar et al., 2020; Hoernke et al., 2021; Naylor et al.,
2021; Smyrnakis et al., 2021). Det saknas emellertid en sammanstallning av befintlig
forskning, om vilka erfarenheter sjukskdterskor har av anvandning av personlig
skyddsutrustning vid omvardnadsarbete. Genom 6kad kunskap kan personlig
skyddsutrustning anpassas, sjukskoterskor kan fa mer stod i sitt kliniska arbete samt att det

kan bidra till ett battre och sékrare omvardnadsarbete med minskat lidande for patienten.



2.2 Bakgrund

2.2.1 Humanistiskt perspektiv och Joyce Travelbees syn pa omvardnad

Omvardnadsvetenskap grundar sig i ett humanistiskt och holistiskt synsatt med innebord att
manniskans halsa och ohalsa maste ses utifran vilka resurser, behov och problem som varje
manniska besitter (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Halso- och sjukvardslagen anger i
sin tur att all vard ska ske utifran manniskors lika véarde (Halso-och sjukvardslag, 1982).
Vidare anser Joyce Travelbee (1971) att alla manniskor kan ses som lika, samtidigt som alla
manniskor &r unika och déarmed oerséttliga. Manniskor & sammanlankade av liknande
upplevelser och erfarenheter vid sorg, lidande, sjukdomar och foérluster, samtidigt skiljer sig
varje upplevelse for varje individ. Omvardnad beskrivs till stor del handla om
mellanmanskliga relationer, andra centrala delar i Joyce Travelbees omvardnadsteori &r
manniskan som individ och kommunikation. Kommunikation beskrivs locka fram det unika i
varje méanniska. Kommunikation beskrivs &ven som en erfarenhet och en kreativ process som
ar en vasentlig del i sjukskoterskans arbete (Travelbee, 1971). En vélfungerande interaktion
samt kommunikation mellan patient och sjukskéterska ar grunden for att kunna uppna en god
omvardnad (Lindh & Sahlqvist, 2012).

2.2.2 Omvardnad utifran sjukskoterskeperspektivet

Sjukskoterskeprofessionen har omvardnad som ansvarsomrade (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a). Omvardnadsarbetet ska ske med atanke pa patientens
vardighet och sékerhet och patientnara arbete ska utga utifran befintliga riktlinjer for att
frdmja halsa hos patienten. International Council of Nurses (ICN) etiska kod préaglar
sjukskaterskans arbete och innefattar fyra omraden som ligger till grund for sjukskéterskors
etiska ansvar och resonemang. Sjukskoterskans roll och ansvar kopplas gentemot
allmanheten, yrkesutévningen, professionen och medarbetare (Svensk sjukskdterskeforening,
2017a). Omvardnad kan innebéara atgarder som sjukskoterskan vidtar i sitt arbete for att uppna
eller uppratthalla hélsa och valbefinnande samt for att minska patientens lidande (Svensk

sjukskaterskeforening, 2016), vilket saledes aven innefattar att forebygga smitta.



Sjukskoterskor anvander aven sina sinnen vid omvardnadsarbete och det kravs att insamlad
information &r relevant samt att information inte saknas eller ar felaktig (Florin, 2014).
Begreppet omvardnad har flera olika definitioner och Svensk sjukskoterskeférening (2016)
beskriver omvardnad utifran en humanistisk manniskosyn, dar manniskan anses vara en del av
ett sammanhang, en egen individ som &r kapabel till handling och har férmagan till
sjalvforverkligande (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). For att framja hélsa och férebygga
sjukdom ska sjukskoterskan anvanda sig av sin personlighet, resonemang och intellekt vid
omvardnad, for att hjalpa individer finna mening och hantera upplevelser av lidande och
sjukdom (Travelbee, 1971). Patientens lidande kan lindras vid stod och bekréaftelse fran
sjukvardspersonal, sasom genom information, narvaro, fysisk berdring och att patienten ses
som en helhet (Sand & Strang, 2013). Nér lidandet bekraftas av sjukskoterskan kan god
omvardnad uppnas, varav ett partnerskap samt maktfordelningen mellan sjukskoterska och

patient blir central (Svensk sjukskéterskeforening, 2016).

Vid fysisk patientnara omvardnad, med risk for smittoverforing, ska personlig
skyddsutrustning anvéandas (Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg,
2015). En problematik kring anvandning av personlig skyddsutrustning, i samband med
sjukskoterskors omvardnadsarbete, framkommer i studierna av Fan et al. (2020) och Hoernke
et al. (2021). For att bedriva omvardnad anger Florin (2014) att sjukskaterskan behover gora
bedémningar om aktuellt omvardnadsbehov utifran omvardnadsprocessens olika steg.
Datainsamlingen & omvardnadsprocessens forsta steg och insamlad information paverkar
ovriga delar. Sjukskoterskans datainsamling kan ske genom iakttagelser, undersokningar eller
genom samtal med patient eller narstaende (Florin, 2014). Efter datainsamling kan
diagnostisering ske (Florin, 2014) och Lindh och Sahlgvist (2012) menar att en snabb och
korrekt diagnossattning leder till en sakrare vard. Florin (2014) belyser aven att
datainsamlingen &r beroende av att sjukskéterskan kan interagera och kommunicera. Joyce
Travelbee (1971) beskriver kommunikation vid omvardnadsarbete som sjukskéterskans

viktigaste redskap.



2.2.3 Kommunikation i relation till omvardnad

Sjukskoterskan behdver besitta kommunikativ kompetens, varav informationséverforing
mojliggors pa ett sakert satt mellan vardpersonal samt mellan sjukskoterska och patient
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). En problematik kring sjukskoterskors kommunikation
vid omvardnadsarbete, nar personlig skyddsutrustning anvandes, framkommer i en studie av
Galehdar et al. (2020). Betydelsen av ordet kommunikation ar att géra tillsammans
(Fredriksson, 2012). Kommunikation beskrivs som en standigt pagaende process mellan tva
individer, dar tankar och kanslor dverfors, vilket sjukskoterskan bor nyttja i sitt arbete. For att
bekanta sig med patienten kan sjukskéterskan anvanda saval verbal som icke-verbal
kommunikation. Den verbala kommunikationen innefattar skriftligt eller muntligt uttryckta
ord. Icke-verbal kommunikation innebér en ordlés kommunikation med exempelvis
kroppssprak, gester, mimik, symboler, ljud och beréring (Travelbee, 1971). | studien av
Ozaras och Abaan (2018) framkommer att vid hinder i kommunikationen mellan
sjukskoterska och patient, kan effekten bli att patienten kdnner misstro gentemot
sjukskoterskan. Vidare kan en god kommunikation enligt Fredriksson (2012) férena och
skapa gemenskap samt ar grunden till att 16sa konflikter, samtidigt som en bristfallig
kommunikation kan ge upphov till tvister och friktion (Fredriksson, 2012). Kommunikation
angavs vara en central komponent i sjukskoterskors dagliga arbetet i studien av Jones och

Cheek (2003), aven empati angavs som en viktig komponent (Jones & Cheek, 2003).

Joyce Travelbee (1971) identifierar fem interaktionsfaser i sin teori varav alla har sina olika
utmaningar. Mellanmanskliga relationer uppnas forst nar alla fem interaktionsfaser
genomgatts. Interaktion beskrivs som ett mote mellan tva individer dar kommunikation sker
pa ett omsesidigt satt. Den forsta fasen innefattar observation som leder till uppfattningar om
den andre individen, vid forsta motet kategoriserar individerna varandra efter stereotyper.
Andra fasen beskriver hur stereotyperna blir mindre framtrédande medan individernas
identitet och unikhet véxer fram i motet. Tredje interaktionsfasen ar empati, en
inlevelseformaga och forstaelse for en annan individs tankar eller kansloméssiga situation
Empati leder vidare till sympati som kannetecknar Joyce Travelbees fjarde interaktionsfas.
Individen k&nner samhdrighet och kan ta del av den andre individens lidande och har en
genuin 0nskan av att lindra lidandet. Den sista femte fasen ar ett resultat av fas ett till fyra,

individerna har uppnatt en émsesidig forstaelse och en nara kontakt genom gemensamma



upplevelser (Travelbee, 1971). Vidare framkommer en paverkan pa sjukskéterskors upplevda
identitet, vid anvandning av personlig skyddsutrustning, i studien av Galehdar et al. (2020).
Forskning tyder dven pa att patienter upplever hogre kvalitet pa omvardnaden om
sjukskaterskan har formaga att uppmarksamma patientens behov, samt har ett genuint intresse

for individen som en person (Thorsteinsson, 2002).

Fredriksson (2012) anger att en valfungerande kommunikation mellan vardare och patient, ger
upphov till valbefinnande och en hogre grad av upplevd hélsa for patienten. Den relationella
kommunikationen innebdr att vardaren ar narvarande, lyssnar aktivt samt fysisk beror
patienten (Fredriksson, 2012). Nar patienter gar miste om den relationella kommunikationen
finns darmed en risk for att patienten upplever en lagre grad av valbefinnande och hélsa
(Fredriksson, 2012; Blackburn et al., 2019). Lindh och Sahlqgvist (2012) lyfter &ven fram att
nar ordet kommunikation anvands inom vardvetenskapen, ar det inte enbart kommunikation
mellan vardare och patient som &r central utan a&ven kommunikation mellan vardpersonal.
God kommunikation mellan alla berérda parter ar avgérande for att gora varden patientsaker.
All personal inom halso- och sjukvard bor anvéanda redskap som finns for att uppratta,
uppehalla och forbattra en professionell kommunikation (Lindh & Sahlqvist, 2012). Vidare
kan kommunikationen mellan sjukskdterska och patient stéras nar meningen i
kommunikationen inte gar att uppfattas eller gar forlorad. Samtidigt ar en god kommunikation
samt en god relation mellan sjukskoterska och patient en forutsattning for att uppratthalla god
omvardnad (Travelbee, 1971). Lindh och Sahlqvist (2012) lyfter &ven fram hur brister i
kommunikation och informationséverféring kan leda till en dventyrad patientsékerhet.

2.2.4 Patientsakerhet

Patientsakerhet bedrivs for att patienten ska skyddas mot en vardskada, varav vardskadan
annars leder till ett okat lidande for patienten samt hogre kostnad for individ, sjukvard och
samhaélle (Lindh & Sahlqgvist, 2012). For att sdkerstélla patientsdkerheten ska sjukskoterskan
tillampa en evidensbaserad omvardnad, dar personlig skyddsutrustning anvands som skydd
mot smitta (Lakemedelsverket, 2020; Svensk sjukskoterskeforening, 2017a). Tidigare
forskning tyder pa att patientsékerheten kan paverkas vid sjukskéterskors anvandning av
personlig skyddsutrustning (Fan et al., 2020). Vardskador beskrivs dven som ett



varldsomfattande problem och omkring 8,6 % av alla vardsokande inom den somatiska
slutenvarden i Sverige drabbas (Socialstyrelsen, 2008; Sveriges Kommuner och Regioner,
2019). | Patientsékerhetslagen kap 1. 85 definieras en vardskada som en handelse som
tillfogat en patient nagon form av lidande, skada, sjukdom eller dodsfall som en foljd av att
hélso-och sjukvarden inte tillampat adekvata vardatgarder (Patientsakerhetslag, 2010). Tva
tredjedelar av vardskadorna som uppstar i varden hade kunnat férhindras om det inte
forekommit brister i kommunikationen (Inspektionen for vard och omsorg, 2014). En
problematik kring sjukskéterskors upplevda kommunikation, vid anvéndning av personlig

skyddsutrustning, lyfts fram i studien av Hoernke et al. (2021).

En vardskada kan aven uppkomma till foljd av VRI (Lindh & Sahlqvist, 2012). Studien av
Bischoff et al. (2011) styrker att anvandning av personlig skyddsutrustning kan forhindra
smittspridning vid omvardnadsarbete. Socialstyrelsen (2006) belyser aven att for patienter
som vardas i sjukhusmiljo ar den vanligaste vardskadan en VVRI och enligt Lindh och
Sahlqvist (2012) drabbas var tionde vardsokande. Enligt Hedin (2020) innebar en VRI att
patienten under sitt vardbesok far en infektion som patienten inte hade fore vardtillfallet. VRI
innefattar dven hélso- och sjukvardspersonal som insjuknat till foljd av sitt arbete (Hedin,
2020). Enligt Arbetsmiljoverket (2021) ar det arbetsgivarens ansvar att sékerstélla en trygg
arbetsmilj6 for sina medarbetare. Vilket innebar att ingen medarbetare ska fara illa eller

omkomma pa arbetsplatsen (Arbetsmiljoverket, 2021).

Mikroorganismer som orsakar VVRI sprids enligt Hedin (2020) via olika smittvégar och
smittspridning sker oftast via indirekt kontaktsmitta dar personer smittar varandra via ett
mellanled, sasom vardpersonalens hander. Andra typer av smittvéagar ar direkt kontaktsmitta,
blodburen smitta, luftburen smitta samt droppsmitta (Hedin, 2020). Basala hygienrutiner bor
anvandas for att forhindra spridning av olika mikroorganismer (Socialstyrelsen, 2006).
Socialstyrelsen (2006) beskriver att VVRI kan vara orsak till omkring 500 000 extra varddagar
varje ar och Sveriges Kommuner och Regioner (2019) anger att \VRI leder till att patienten
maste genomga vard i genomsnitt elva dygn extra. | Socialstyrelsens foreskrifter om basal
hygien i vard och omsorg (2015) beskrivs att basal hygien innefattar ett arbetssatt med
noggrann handhygien, vilket inkluderar handtvatt och handdesinfektion, féljsamhet kring

kladregler och anvandning av handskar (Socialstyrelsen, 2015). Studier har visat att omkring



20-30 % av alla VRI borde kunna férebyggas med god vardhygien (Gastmeier, 2004;
Harbarth et al., 2003).

2.2.5 Personlig skyddsutrustning vid omvardnadsarbete

Utover tillampning av basala hygienrutiner vid omvardnadsarbete kan sjukskoterskan
forhindra smitta ytterligare genom anvandning av kompletterande skyddsutrustning (Palsson,
2016). Lakemedelsverket (2020) anger att skyddsutrustning som brukas inom vardarbete kan
klassificeras bade som personlig skyddsutrustning och som medicintekniska produkter.
Personlig skyddsutrustning inkluderar utrustning som &r ténkt att forhindra att personalen blir
utsatt for smittamnen. Vidare betecknas utrustning som ska skydda patienter fran smittamnen
som medicinteknisk utrustning, tillverkaren klassificerar utrustning utifran
anvandningsomrade. Personlig skyddsutrustning och medicintekniska produkter som anvands
i Sverige ska vara CE-markta (Lakemedelsverket, 2020). Personlig skyddsutrustning anvands
som en fysisk barriar for att skydda vardpersonal och forhindra smitta. Personlig
skyddsutrustning innefattar exempelvis handskar, skyddsforklade, overaller, munskydd,
andningsskydd, skor samt visir, stankskydd eller skyddsglaségon (Mufioz et al., 2014;
Palsson, 2016). Olika situationer kraver olika personlig skyddsutrustning beroende pa risk,

smittsamhet och arbetsmiljo (Mufioz et al., 2014).

Palsson (2016) anger att en sjukskoterska ska anvanda handskar vid smutsigt arbete, samt nar
det finns risk att komma i kontakt med kroppsvatskor. Handskar ersatter aldrig basal
handhygien och ska bytas mellan rena och smutsiga moment samt vid varje ny patientkontakt.
Handskarnas priméara syfte &r att minsta moéjliga méngd smittdmnen ska dverforas till
handerna och darmed blir den efterféljande handdesinfektionen effektivare (Palsson, 2016).
Hedin (2020) betonar att rena engangshandskar ska anvandas och att det inte finns nagot krav
pa att anvanda sterila engangshandskar. Lakemedelsverket (2020) beskriver dven att
munskydd framst anvands i syfte att skydda patienter fran eventuella smittamnen som sprids
genom luften. Vidare lyfts att munskydd inte ger ett tillrackligt skydd for att forhindra att
bararen utsatts for luftburen smitta, eftersom munskyddet inte sluter tatt kring mun och nésa.

Daremot skyddar andningsskydd bade bararen och omgivningen fran smittamnen eftersom



andningsskyddet sitter tatt Over nédsa och mun samt filtrerar luften som andas in och ut
(Lakemedelsverket, 2020).

Palsson (2016) anger att all halso- och sjukvardspersonal bor fa utbildning i anvandandet av
andningsskydd eftersom andningsskyddet ska sluta helt tatt. Andningsskydd delas in i FFP1-3
och storst skydd fas av FFP3, som darmed oftast rekommenderas vid luftburen smitta i
Sverige. Det poangteras att var och en som anvéander andningsskydd ska hitta en som har en
god passform. Folkhalsomyndigheten (2021) uppger att det finns olika sorters andningsskydd
och ett exempel ar en PAPR (powered air purifying respirator), vilket beskrivs som ett system
med fléktar och filter som bidrar till frisk luft och forhindrad smittspridning. Vidare beskrivs
PAPR som ett skydd med tva delar, en ansiktsdel samt en batteridriven flakt som fasts pa
anvandarens kropp. PAPR skapar ett 6vertryck med luft som filtreras och skyddar anvandaren
fran smittamnen (Folkhalsomyndigheten, 2021). En annan variant av andningsskydd ar N95
och resultatet i studien av Bischoff et al. (2011) visar effektiviteten av andningsskyddet N95

vid luftburen smitta.

Palsson (2016) menar att skyddsforklade kan vara antingen engangs plastforklade eller
patientbunden skyddsrock i textil. Skyddsforklade anvands nér det finns risk for att biologiskt
material eller andra kroppsvéatskor smutsar ner sjukskoterskans arbetsklader. Vidare belyses
att syftet med skyddsforklade &r att forhindra smittspridning via sjukskoterskans arbetsklader.
Vid risk for att vardpersonal utsatts for blodstank eller andra kroppsvétskor bor visir,
stankskydd eller skyddsglaségon anvandas for att skydda 6gon, nasa och mun (Palsson,
2016). Resultatet i studien av Bischoff et al. (2011) tyder aven pa att 6gonskydd &r ett
komplement till andningsskydd som kan innebéra ett ytterligare skydd vid exponering for

aerosolsmitta.

Enligt Socialstyrelsen (2015) ska den som dr under utbildning eller verksam inom hélso-och
sjukvarden iaktta basala hygienrutiner vid risk for éverforing av smittamnen, samt forhalla sig
till radande foreskrifter och riktlinjer for personlig skyddsutrustning. | en studie av Galehdar
et al. (2020) framkommer sjukskoterskors problematik, kring att béara personlig
skyddsutrustning under COVID-19 pandemin i Iran. Vidare beskriv sjukskoterskorna éven ett
psykiska lidande nér personlig skyddsutrustning bars. Fan et al. (2020) beskriver &ven
liknande problematik fran vardpersonal. Vidare uppges personlig skyddsutrustning inkludera

9



forklade, handskar, munskydd, andningsskydd, skyddsoverall, skyddsglaségon samt
skoskydd. Hoernke et al. (2021) beskriver vardpersonalens arbete under utbrottet av COVID-
19 pandemin i Storbritannien och resultatet ar i linje med vad Galehdar et al. och Fan et al.
beskriver. Almaghrabi et al. (2020) undersokte vardpersonalens erfarenheter av att hantera
COVID-19 utbrottet i Saudiarabiens huvudstad Riyadh. Resultatet indikerar att vardpersonal
var mer bendgna att ga till arbetet nar det fanns tillrackligt med personlig skyddsutrustning att
tillga. Liknande problematik kring tillgang av personlig skyddsutrustning framkom fran
vardpersonal i studien av Hoernke et al. samt fran sjukskoterskor i studien av Gunawan et al.
(2021).

2.3 Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av anvéndning av personlig

skyddsutrustning vid omvardnadsarbete.

3 Metod

For att besvara syftet genomfordes en litteraturstudie i form av en icke-systematisk oversikt
med en induktiv ansats. Kristensson (2014) anger att inom ramarna for en uppsats &r en icke-
systematisk dversikt lamplig. Polit och Beck (2018) beskriver att en induktiv ansats mojliggor
tematisering av flera enskilda handelser for att beskriva det undersokta fenomenet.
Litteraturstudier sammanstéller data fran tidigare vetenskapliga studier och en explorativ
ansats avser att utforska och uppges kunna anvéndas vid kvalitativa studier (Polit & Beck,
2018).

3.1 Urval

Urvalet bestod av tio kvalitativa studier samt en kvalitativ studie som var en del av en mixed
method studie. Inklusionskriterier var vetenskapliga studier publicerade i internationella
tidskrifter, mellan ar 20062021, peer reviewed, med en kvalitativ ansats samt skrivna pa

engelska. Studierna skulle berora litteraturstudiens syfte samt ta upp
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sjukskoterskeperspektivet. Personlig skyddsutrustning skulle anvandas i kontexten att
forhindra smitta. Studier som inkluderade andra vardkategorier an sjukskoterskor har
inkluderats i resultatet om det tydligt framkommer att det &r sjukskoterskors erfarenheter som

beskrivs. Efter kvalitetsgranskning inkluderades studier med medelhdg och hdg kvalitet.

3.2 Datainsamling

Litteratursokning utfordes i databaserna PubMed och CINAHL eftersom litteraturstudiens
huvudomrade rér omvardnad. Polit och Beck (2018) beskriver att databasen CINAHL
innehaller ett stort utbud av vetenskapliga tidskrifter, varav en stor del ar inriktade pa
omvardnad. | CINAHL anvéands subject headings (MH), vilket kan beskrivas som en
amnesordlista med amnesord. Amnesorden anvands for att soka fram studier med liknande
information men som anvander olika terminologi (Polit & Beck, 2018). Forfattarna utforde
sokningar med en kombination av &mnesord och fritextord samt avgransningar med booleska
operatorerna AND och OR. Polit och Beck (2018) anger att vid en sokning med flera s6kord
kan booleska operatorer anvandas dar AND ger en stOrre avgransning och OR utokar
sokningen. Databasen PubMed innehaller ett storre utbud av vetenskapliga tidskrifter som &r
inriktade pd omvardnad, medicin samt halsa. PubMed ar en del av databasen MEDLINE och
MeSH ar en @mnesordlista med &mnesord som anvénds och den hierarkiska strukturen &r
liknande den fér CINAHL (Polit & Beck, 2018). CINAHL och PubMed &r foljaktligen

vardefulla databaser for litteratursokning inom omvardnadsomradet.

Selekterade ord fran litteraturstudiens syfte har Gversatts till engelska och vissa ord Gversattes
med hjalp av Svensk MeSH. I sokningen i PubMed anvandes sékorden Nurses [Mesh],
”Nursing care” [Mesh], experience, perception, “personal protective equipment” och
“Personal Protective equipment” [Mesh] med filter 15 years och english. | CINAHL
anvandes sokorden MH ”Nurses, MH "Health Personnel”, experience, perception, reported,
MH Personal Protective EqQuipment, MH ”Respiratory Protective Devices”’, “personal
protective equipment”’, facemask och respirator med filter 15 years, english, Academic
Journals och peer reviewed. Sokningarna utfordes med blocksokning med olika booleska
operatorer. Andra omgangens sokning i CINAHL gjordes for att forsoka fanga upp studier

som inte foll under &mnesordlistan (se tabell 1).

11



Tabell 1. Litteratursékningsstrategi i databaserna CINAHL och PubMed.

CINAHL Sokord Antal Lasta Lastai | Kvalitets- [ Inkluderade
Datum: traffar abstrakt | fulltext | granskade | i resultatet
2021-11-15 studier
#1 MH”Nurses+” 240 995
#2 experience OR 537 963
perception
#3 MH”Personal 5332
Protective
Equipment+” OR
MH”Respiratory
Protective Devices+”
OR “personal
protective equipment”
#4 #1 AND #2 AND #3 96
#5 #4 AND Limits 74 33 24 9 8
#6 MH”Health 75
Personnel+” AND
experience OR
perception OR reported
AND facemask OR
respirator
#7 #6 AND Limits 66 *10 3 2 2
PubMed Sokord Antal Lasta Lastai | Kvalitets- [ Inkluderade
Datum: traffar abstrakt | fulltext | granskade | i resultatet
2021-11-15 studier
#1 Nurses [Mesh] OR 221771
Nursing care [Mesh]
#2 experience OR 1520593
perception
#3 Personal Protective 39783
equipment [Mesh] OR
“personal protective
equipment”
#4 #1 AND # 2 AND #3 91
#5 #4 AND Limits 75 **24 7 1 1

Limits CINAHL: 15 years, english, Academic Journals, peer reviewed
Limits PubMed: 15 years, english

* 2 dubbletter
**7 dubbletter
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Forfattarna laste i ett forsta steg samtliga titlar pa soktraffarna som genererats vid
litteratursokningen och sallade grovt bort studier som inte var relevanta for syftet. Studier
med relevant titel gick vidare for lasning av abstrakt. Sedan selekterades relevanta studier ut
som skulle kunna svara pa litteraturstudiens syfte. Totalt lastes 215 titlar och 67 abstrakt. |
nasta steg skedde en oberoende fulltextlasning av 34 studier efter att dubbletter sallats bort.
Tolv studier vars vetenskapliga kvalitet beddmdes som god och dér resultaten ansags fortsatt
relevant for syftet, inkluderades. Polit och Beck (2018) belyser att abstraktlasning kan med
fordel anvandas for att identifiera studier med relevans for litteraturstudiens syfte. Lasning av
fulltext bor genomfdras for att generera ett slutgiltigt urval av studier for vidare analys (Polit
& Beck, 2018).

Tolv studier kvalitetsgranskades med hjalp av en granskningsmall fér beddmning av studier
med kvalitativ metodik, fran Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU)
(2020). Granskning av studiers kvalitet kravs vid en litteraturstudie for att kunna motivera
vilket underlag som analysen baseras pa och kan ske genom anvéandning av olika
granskningsmallar (Friberg, 2017). Vald granskningsmall fokuserar enligt SBU (2020) pa
metodbrister i studiens teori, urval, metod, analysdel samt i forskarens roll i studien. Varje
huvudfraga har tillhérande stodfragor. Vidare stélls ytterligare tre fragor gallande relevans,
koherens och tillracklig data for studier vars metodbrister bedomts som mindre (SBU, 2020).
Granskningsmallen lastes igenom och diskuterades gemensamt for att sékerstélla bedomning
av studierna pa likvardigt satt. Kvaliteten bestamdes genom att varje positivt svar for studien
tilldelades ett poéng, negativa eller oklara svar genererade inga podng. Totalt kunde studierna
tilldelas 20 poang. Totalpodngen raknades samman for att sedan omvandlas till procent och
indelades efter féljande kvalitet; under 50% raknades som lag, under 75% blev medel, under
90% blev medelhdg och 6ver 90% beddmdes som hdg. Efterat gjordes en helhetsbedomning
av studiens kvalitet samt studiens etiska stéllningstagande. Darefter inkluderades studier vars
kvalitet bedomts som medelhdg eller hog for vidare analys. Fyra av studierna bedémdes ha

hog kvalitet, 7 medelhdg och en studie exkluderades pa grund av medel kvalitet (se bilaga 1).
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3.3 Dataanalys

Elva studier gick vidare till dataanalys efter kvalitetsgranskningen. Forfattarna har forsokt
medvetandegora forforstaelsen genom diskussioner samt genom att pendla mellan studiernas
resultat och den egna bearbetningen av texten. Analysen omfattar Fribergs (2017)
femstegsmodell for analys som leder till tematisering av studiernas resultat. | enlighet med

Fribergs (2017) femstegsmodell genomférde forfattarna dataanalysen enligt foljande steg:

Steg 1: Forfattarna tilldelade varje studie ett nummer och en farg for att halla iséar studiernas
resultat. FOrfattarna utforde sedan en upprepad individuell genomlésning av alla studier for att
fa grepp om resultatets innebord, samt for att sékerstalla att litteraturstudiens syfte kunde
besvaras av det valda materialet. Slutsatser diskuterades dérefter gemensamt for att komma

fram till konsensus.

Steg 2: Det mest centrala i varje studies resultat, sa kallade nyckelfynd, infogades i en tabell,

nar citat fanns lastes citaten for att fa en storre forstaelse for temats eller kategorins innebord.

Steg 3: En sammanstallning av varje studies resultat som berorde litteraturstudiens syfte

skrevs ut pa papper och klipptes ut.

Steg 4: Forfattarna jamforde darefter, oberoende av varandra, likheter och skillnader mellan
studiernas resultat. Efter diskussion och gemensam sammanstallning, identifierades och
grupperades nyckelfynden till nya teman och underteman (se tabell 2). Forfattarna rorde sig
mellan studiernas resultat och sammanstélining av nyckelfynd for att utforska alternativa

underteman och teman som kunde svara pa litteraturstudiens syfte.

Steg 5: | sista steget beskrevs uppkomna teman och underteman mer ingaende i resultatdelen

for att ge en Okad forstaelse om deras innebord.
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Tabell 2. Analysoversikt.

Exempel pa nyckelfynd
Kommunikationsbarridrer och
nedsatt ménsklig kontakt mellan
patient och sjukskoterska.
Forsvérad arbetssituation och
paverkan pa arbetsuppgifterna nér
personlig skyddsutrustning bars.
Sjukskoterskor upplevde fatigue,
utmattning, yrsel, tinnitus och
nedsatt fokus. Svarigheter att
andas. Synliga hudskador efter
personlig skyddsutrustning.
Upplevelser av smérta.
Sjukskoterskor upplevde ridsla,
oro, var ledsna och stressade r.t
personlig skyddsutrustning.
Begrinsad tillgéng och
ateranvandning av personlig
skyddsutrustning. Bristfallig
utbildning och varierande
riktlinjer. Begriansningar med
intag av mat och dryck samt

elimination.

Subteman

Svart att na fram med

kommunikationen
Utmanande med personlig
skyddsutrustning i
omvardnadsarbetet

Fysiska obehag och smérta

Mentala pafrestningar

Nedsatt skydd for smitta

Problematik kring utformning av

personlig skyddsutrustning och

kring forberedelser

3.4 Forskningsetiska avvagningar

Teman

Att varda méanniskor med en barriar

mellan

Att ta hand om andra nér man sjilv

upplever lidande

Att arbeta under osékra forhallanden

Nér forskning bedrivs ar det enligt Sandman och Kjellstrom (2018) vésentligt att forskarna

inte snedvrider information, eller later bli att ange vilken kalla som informationen i det egna

forskningsarbetet kommer ifran. Vidare klassificeras det i sa fall som plagiat, vilket dven

inkluderar ett uteblivet erkannande till upphovsmannen. Forskning ska ske pa ett hederligt satt

vilket innebéar férutom undvikande av plagiat, att forskarna &r transparenta under hela

forskningsprocessen for att trovardighet ska uppnas (Sandman & Kjellstrom, 2018).

Forfattarna forstar allvaret med plagiering och forvrangning av information fran andra kallor.

Polit och Beck (2018) anger att forskarna bor forhalla sig till ett etiskt forhallningssatt och

etiska koder for att ménskliga rattigheter ska beaktas. Internationella etiska riktlinjer som
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utvecklats ar exempelvis Nirnbergkoden och Helsingfors deklarationen. Sandman och
Kjellstrom (2018) menar att Helsingforsdeklarationen, som utvecklades ar 1964 av World
Medical Association, inriktar sig pa medicinsk klinisk forskning och har en stor slagkraft och
paverkan pa internationell forskning (Sandman & Kjellstrom, 2018).
Helsingforsdeklarationen beskriver att all forskning som bedrivs bér genomga en etisk
prévning genom oberoende individer (World Medical Association Declaration of Helsinki,
2013). I svensk lag om etikprévning av forskning som avser manniskor (Lag om etikprévning
av forskning som avser manniskor, 2003) anges att manniskors valbefinnande alltid maste
komma fore behovet av forskning. Alla studiedeltagare har ratt att fa information om studiens
upplagg samt eventuella negativa konsekvenser. Vidare maste alla manniskor som ska delta i
forskning ge sitt samtycke till deltagandet och samtycket kan aberopas nar som helst under
processen. Det framkommer &ven att enskilda personuppgifter ska skyddas och Polit och Beck

(2018) menar att deltagares anonymitet och konfidentialitet alltid bor beaktas.

Nyttan av litteraturstudien ansags vara att det fanns ett behov av att sammanstalla befintlig
forskning, om sjukskdterskors erfarenheter av anvandning av personlig skyddsutrustning vid
omvardnadsarbete. Forfattarna har vidare valt att endast inkludera studier som har ett
godtagbart etiskt resonemang. Alla studier som inkluderades i litteraturstudiens resultat, har
bade angivet informerat samtycke fran studiedeltagarna samt ett godkannande fran en etisk
kommitté. Friberg (2017) menar att litteraturstudier ar en sammanstallning av befintliga
studier som sedan ligger som grund i litteraturstudien resultat, darmed &r etiska
stélIningstagande redan utforda.

4 Resultat

Dataanalysen resulterade i tre huvudteman som svarar pa sjukskoterskors erfarenheter av
anvandning av personlig skyddsutrustning vid omvardnadsarbete: Att varda medméanniskor
med en barriar mellan, Att ta hand om andra nar man sjalv upplever lidande och Att arbeta

under osakra forhallanden. Huvudteman presenteras med tillhérande underteman (se figur 1).
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Svart att na fram med Fysiska obehag och Nedsatt skydd for
kommunikationen smarta smitta

Utmanande med Problematik kring
personlig utformning av personlig
skyddsutrustning i skyddsutrustning och
omvardnadsarbetet kring forberedelser

—— Mentala pafrestningar —

Figur 1. Illustration av huvudteman och underteman.

4.1 Att varda medmanniskor med en barriar mellan

Personlig skyddsutrustning utgjorde ett hinder for kommunikation och for att etablera

patientkontakt samt upplevdes utmanande vid omvardnadsarbetet.

4.1.1 Svart att nd fram med kommunikationen

Sjukskoterskor upplevde att kommunikationen, nar personlig skyddsutrustning bars, var
forhindrad vid omvardnadsarbetet mellan patient och sjukskoterska (Chen et al., 2021;
Gordon et al., 2021; Kang et al., 2018; Kellogg et al., 2021; Locatelli et al., 2014).
Sjukskoterskor beskrev dven att det var svarare att kommunicera i personlig skyddsutrustning
mellan kollegerna (Chen et al., 2021; Kang et al., 2018). | studien av Kang et al. (2018)
intervjuades 27 sjukskdterskor individuellt och i fokusgrupper med en semistrukturerad
intervjuguide, dar syftet var att utforska erfarenheter under MERS utbrottet. Resultatet visade
bland annat att PAPR utgjorde det storsta hindret for kommunikationen i kombination med
andra maskiner pa avdelningen. Chen et al. (2021) beskrev i sin intervjustudie, med
semistrukturerade telefonintervjuer med 15 sjukskoterskor, att ansiktsskydd i form av
munskydd och visir gjorde kommunikationen ineffektiv. Syftet var att utforska erfarenheter
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av att bara full personlig skyddsutrustning under COVID-19 pandemin (Chen et al., 2021). |
bada studierna av Kang et al. och Chen et al. utvecklade sjukskéterskor strategier for att
forbattra kommunikationen vid anvandning av personlig skyddsutrustning. Exempelvis
anvandes papper och penna eller smartphones for att kommunicera samt att sjukskéterskor i
stéllet hojde sina roster for att forsoka bli horda (Chen et al., 2021; Kang et al., 2018).

Nar kommunikationen blev hindrad pa grund av personlig skyddsutrustning upplevde
sjukskaterskor att kontakten mellan sjukskoterska och patient forsvarades (Gordon et al.,
2021; Kellogg et al., 2021; Locatelli et al., 2014; Rathnayake et al., 2021). Till foljd upplevde
sjukskaterskor forsamrad relation till patienterna, forsvarad formaga att etablera fortroende,
avidentifiering samt mindre tid med patienterna. | studierna av Kellogg et al. (2021) och
Gordon et al. (2021) beskriver dven sjukskoterskor att det var svart att trosta patienterna pa

grund av personlig skyddsutrustning.

4.1.2 Utmanande med personlig skyddsutrustning i omvardnadsarbetet

Sjukskoterskors sinnen paverkades nér personlig skyddsutrustning anvéndes i
omvardnadsarbetet (Cakici et al., 2021; Chen et al., 2021; Kang et al., 2018; Rathnayake et
al., 2021). I studien av Chen et al. (2021) uppger sjukskoterskor att syn, horsel samt lukt
paverkas vid anvandning av personlig skyddsutrustning. Nedsatt fingerfardighet och kansel
var problematiskt vid exempelvis blodprovstagning, insattning av intravendsa infarter och
efterféljande dokumentation. Rathnayake et al. (2021) utférde en intervjustudie med
djupgaende telefonintervjuer med 14 sjukskoterskor, dar avsikt var att utforska erfarenheter
av att ha vardat COVID-19 patienter. Resultatet visade bland annat att kombinationen av
andningsmask tillsammans med skyddsglasdgon orsakade skymd sikt nar skyddsglaségonen
immade igen, vilket forsvarade kanylering och blodprovstagning (Rathnayake et al., 2021).
Arbetsuppgifter som kravde bra sikt prioriterades dven fore 6vriga arbetsuppgifter (Chen et
al., 2021). I studien av Cakici et al. (2021) framkommer att visir och skyddsglaségon immade
igen och forsamrade sikten med paverkan pa omvardnadsarbetet, sasom att starta ett
intravendst dropp. Syftet med studien var att undersoka upplevda utmaningar under COVID-
19 pandemin, varav 15 sjukskéterskor genomgick semistrukturerade djupgaende intervjuer

via videosamtal (Cakici et al., 2021).
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Mindre tid for omvardnadsarbetet upplevdes av sjukskoterskor vara orsakade av tidskravande
pa- och avkladning av personlig skyddsutrustning (Gordon et al., 2021; Kellogg et al, 2021;
Locatelli et al., 2014; Rathnayake et al., 2021). Pakladning av personlig skyddsutrustning
upplevdes orsaka fordréjning innan patientens behov kunde tillgodoses, fordréjningen angavs
aventyra patientsékerheten. Till foljd upplevde sjukskoterskor att patienterna avled i ensamhet
samt att forseningen av varden orsakade dddsfall (Gordon et al., 2021; Kellogg et al., 2021). |
studien av Rathnayake et al. (2021) angavs att sjukskoterskor tvingades hjélpa patienter i nod
utan att bara komplett personlig skyddsutrustning pa grund av att pakladningen var for

tidskravande.

4.2 Att ta hand om andra nar man sjalv upplever lidande

Personlig skyddsutrustning uppgavs orsaka bade fysiskt och psykiskt lidande i form av olika

fysiska obehag och smarta samt flera mentala pafrestningar.

4.2.1 Fysiska obehag och smarta

I samband med anvéndning av personlig skyddsutrustning upplevdes brannande égon,
koncentrationssvarigheter, haravdragning, trotthet, tinnitus, fatigue, illaméaende och
krakningar, svimning, urinvégsinfektion, férstoppning, svullnade fingrar och domningar samt
tyngd fran personlig skyddsutrustning (Cakic et al., 2021; Chen et al., 2021; Gordon et al.,
2021; Kang et al., 2018; Kellogg et al., 2021; Moradi et al., 2021; Locatelli et al., 2014;
Rathnayake et al., 2021). Flera studier beskrev att sjukskaterskor upplevde
andningssvarigheter vid anvandning av personlig skyddsutrustning (Cakici et al., 2021; Chen
et al., 2021; Gordon et al., 2021; Kang et al., 2018; Locatelli et al., 2014; Rathnayake et al.,
2021). Sjukskoterskor upplevde aven en problematik med varmetkning och svettningar nér
personlig skyddsutrustning bars (Cakicr et al., 2021; Chen et al., 2021; Kang et al., 2018;
Locatelli et al., 2014; Rathnayake et al., 2021). Upplevelser av smérta i rygg och landrygg
samt besvar med huvudvark uppges vara orsakad av personlig skyddsutrustning sasom
exempelvis PAPR och utrustning med atsittande band runt huvudet (Chen et al., 2021;
Gordon et al., 2021; Kang et al., 2018; Rathnayake et al., 2021). Yrsel rapporterades som ett

obehag vid anvandning av personlig skyddsutrustning av sjukskoéterskor i studierna av Chen
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etal. (2021), Kellogg et al. (2021), Kang et al. (2018) och Gordon et al. (2021). Hudproblem

sasom hudirritation, marken i ansiktet, hudskador och trycksar angavs av sjukskéterskor vara
orsakade av personlig skyddsutrustning (Cakici et al., 2021; Chen et al., 2021; Locatelli et al.,
2014; Rathnayake et al., 2021).

Studien av Kellogg et al. (2021) utférdes som en enkatstudie online med en 6ppen fraga dar
syftet var att utforska sjukskoterskors erfarenheter av COVID-19 vard, totalt 118
sjukskaterskor deltog. Vidare framkom att engangsforklade, handskar, N95 mask, munskydd
samt 6gonskydd anvéndes vid vard av patienter med COVID-19, vilket upplevdes orsaka
svettningar, koncentrationssvarigheter samt tyngd fran personlig skyddsutrustning. Aven yrsel
uppkom vid anvandning av N95 mask. Locatelli et al. (2014) belyser sjukskoterskors
upplevelser av att banden fran det filtrerande andningsskyddet drog av har fran huvudet,
andningsskyddet satt hart och angavs lamna marken i ansiktet samt var svar att andas med.
Studien hade som syfte att utforska sjukvardspersonals erfarenheter av obehag, komfort och
patientvard vid anvandning av filtrerande andningsskydd. I fokusgrupperna var 9 av 17
studiedeltagare sjukskoterskor (Locatelli et al., 2014). Gordon et al. (2021) beskriver att
sjukskaterskor upplevde andningssvarigheter nar masker bars, yrsel uppkom pa grund av att
andningen blev djupare samt mer frekvent. Totalt deltog 11 intensivvardssjukskoterskor i
semistrukturerade intervjuer, med avsikt att utforska erfarenheter fran
intensivvardssjukskoterskor under COVID-19 pandemin (Gordon et al., 2021). | studien av
Cakici et al. (2021) angavs att andningssvarigheter, svettningar och méarken 1 huden uppstod
vid anvandning av masker, overaller och skyddsglaségon vid langtidsanvandning (Cakici et
al., 2021). Chen et al. (2021) ndmner att sjukskaoterskors obehag vid anvandning av personlig

skyddsutrustning blev mindre patagliga efter en tids frekvent anvandning.

4.2.2 Mentala pafrestningar

Personlig skyddsutrustning uttrycktes bidra till somnsvarigheter, isolering, sorg,

Overvéldigande kanslor, ilska samt psykologisk stress (Chen et al., 2021; Iheduru-Anderson,

2021; Rathnayake et al., 2021). Kénsla av radsla upplevdes i studierna av Kellogg et al.

(2021), Iheduru-Anderson (2021) samt Rathnayake et al. (2021). | studien av Rathnayake et

al. uttryckte samtliga sjukskdterskor en lattnad nar personlig skyddsutrustning avlagsnades.

Vidare uttryckte sjukskoterskor att forstagangs anvandning av personlig skyddsutrustning var
20



skrammande pa grund av svarigheter att andas med N95 mask. Radsla och oro for att smittas
eller smitta andra framkom i studierna av Kellogg et al. (2021) och Chen et al. (2021).
Radslan grundade sig i risken for av smittas, vid misstag vid anvandning av personlig
skyddsutrustning eller pa grund av bristfallig personlig skyddsutrustning. Iheduru-Anderson
(2021) beskriver att sjukskoterskor upplevde ilska som ett resultat 6ver tvanget att
ateranvanda personlig skyddsutrustning. Totalt 28 sjukskéterskor deltog i 6ppna
telefonintervjuer med avsikt att beskriva erfarenheter under COVID-19 pandemin, med fokus
pa begransad tillgang av personlig skyddsutrustning (Iheduru-Anderson, 2021).
Sjukskaterskor i studien av Chen et al. led av somnsvarigheter och personlig skyddsutrustning
angavs vara en bidragande orsak. Vidare uppgav sjukskoterskor att bristande erfarenhet av
anvandning av full personlig skyddsutrustning bidrog till en extrem psykologisk stress vid
vard av COVID-19 patienter (Chen et al., 2021).

4.3 Att arbeta under osakra forhallanden

Det framkommer att begransad tillgang, ateranvandning, varierande utbildning och traning

samt utformning av personlig skyddsutrustning utgor ett hinder for sédker arbetsmiljo.

4.3.1 Nedsatt skydd mot smitta

Begransad tillgang av personlig skyddsutrustning forekom i flera studier (Catania et al., 2021;
Chen et al., 2021; Chughtai et al., 2015; Iheduru-Anderson, 2021; Kellogg et al., 2021;
Moradi et al., 2021;). Aven ateranvandning av personlig skyddsutrustning rapporterades av
sjukskoterskor (Chughtai et al., 2015; Gordon et al., 2021; Iheduru-Anderson, 2021; Kellogg
et al., 2021). Studien av Catania et al. (2021) samlade in 23 beréttelser fran italienska
sjukskoterskor med erfarenhet av arbete i frontlinjen med COVID-19. Avsikten var att
utforska erfarenheter av arbete i frontlinjen och sambandet med sjukskéterskeledningen
(Catania et al., 2021). Vidare framkom i bade studien fran Catania et al. (2021) samt Moradi
et al. (2021) att bristen pa personlig skyddsutrustning ledde till varierande kvalitét av
tillganglig skyddsutrustning, vilket foranledde att sjukskoterskor insjuknade i COVID-19. |
studien av Chughtai et al. (2015) deltog sjukskaoterskor och lakare atskilda i totalt 17
fokusgrupper. En intervjuguide anvéndes med avsikt att undersdka sjukhuspersonals kunskap,

21



attityd och upplevelser av munskydd och respiratorer. Vidare framkom att bristen pa personlig
skyddsutrustning var mer pataglig vid vissa tider pa dygnet sdsom pa morgonen (Chughtai et
al., 2015). Iheduru-Anderson (2021) fann att bristande tillganglighet av personlig
skyddsutrustning bidrog till att sjukskdterskor upplevde utsatthet for smitta. | studien av
Moradi et al. (2021) deltog 17 intensivvardssjukskoterskor i semistrukturerade intervjuer, med
avsikt att utforska utmaningar vid vard av COVID-19 patienter. Sjukskéterskor angav bland
annat att diskriminering férekom vid tilldelning av den begransade personliga
skyddsutrustningen. Lakare upplevdes bli tilldelade den basta skyddsutrustningen vilket &ven
paverkade sjukskoterskors motivation till att ge patientvard med god kvalitet (Moradi et al.,
2021). Nar vardgivaren inte kunde tillhandahalla lamplig personlig skyddsutrustning fick
sjukskaterskorna hitta pad egna losningar, sasom att kopa egna masker eller anvanda
alternativa skydd, exempelvis en scarf i stallet for ett munskydd (Chughtai et al., 2015).
Kellogg et al. (2021) beskriver att sjukskoterskor uppgav att N95 masker sparades i pasar och
samma mask samt forklade fick anvéndas under hela arbetspasset under flera skift. Det
framgar i studien av Chughtai et al. (2015) att sjukskdterskorna uttrycker en osakerhet kring
skyddet for smitta eftersom personlig skyddsutrustning tvattades for hand och skickades for
att steriliseras. Det framkommer dven att sjukskoterskor fick 6verga till anvandning av
tygmasker vid brister pa lampliga masker (Chughtai et al., 2015). | perioder var endast vissa
storlekar tillgadngliga varav sjukskoterskor angavs arbeta antingen i for stor eller for liten

personlig skyddsutrustning (Chen et al., 2021).

4.3.2 Problematik kring utformning av personlig skyddsutrustning och kring
forberedelser

Sjukskaterskor beskriver erfarenheter av olika svarigheter vid tillampning av personlig
skyddsutrustning, sasom otillracklig traning och utbildning samt att riktlinjerna for
anvandandet fordndrades kontinuerligt (Catania et al., 2021; Chen et al., 2021; Kang et al.,
2018; Rathnayake et al., 2021). Begrénsningar vid intag av mat och dryck samt vid
elimination framkommer vid anvéndning av personlig skyddsutrustning under COVID-19
pandemin, vilket var problematiskt (Cakic1 et al., 2021; Chen et al., 2021; Moradi et al., 2021;
Rathnayake et al., 2021). Aven besvar kring utformning samt passform av personlig
skyddsutrustning framkommer bland sjukskéterskor (Chughtai et al., 2015; Kang et al., 2018;
Locatelli et al., 2014; Moradi et al., 2021). Locatelli et al. (2014) beskriver att sjukskoterskor
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upplevde att personlig skyddsutrustning som inte holl tatt paverkade utférandet av
arbetsuppgifterna. Sjukskoterskor utférde arbetsuppgifterna skyndsamt néar andningsskyddets

tatning upplevdes slappa (Locatelli et al., 2014).

Sjukskoterskor favoriserade olika masker pa grund av upplevd lukt, minskade
andningssvarigheter och olika tjocklekar pa filtren i andningsskydden (Chughtai et al., 2015;
Kang et al., 2018). Storst obehag fran personlig skyddsutrustning angavs bero pa
skyddsutrustning med atsittande band runt huvudet sdsom massor, masker, glaségon samt
visir. Sjukskaterskor anvande skumforband, langsamma rorelser och frekventa pauser vid
anvéandning av full personlig skyddsutrustning (Chen et al., 2021). Vidare angav
sjukskoterskor att filtrerande andningsmasker kunde foérbattras i form av annat material till
mask och band, béttre passform sasom storlek och form samt forandrad lukt (Locatelli et al.,
2014).

Sjukskoterskor upplevde varierande grad av utbildning infér anvandning och arbete med
personlig skyddsutrustning (Catania et al., 2021; Chen et al., 2021; Kang et al., 2018;
Rathnayake et al., 2021). Vidare anger Chen et al. (2021) och Kang et al. (2018) att
sjukskaterskor som utbildats i att bara personlig skyddsutrustning samt korrekt pa- och
avkladnings procedur, upplevde ett storre personligt skydd mot smitta (Chen et al., 2021;
Kang et al., 2018). Sjukskoterskor hittade alternativa kallor for tidsaktuell information nar
information relaterat till personlig skyddsutrustning saknades, sdsom videos pa Youtube, via
sociala medier, fran officiella webbplatser samt fran mer erfarna kollegor (Catania et al.,
2021; Chen et al., 2021; Kang et al., 2018; Rathnayake et al., 2021). Chen et al. (2021) anger
att anpassning till arbete med full personlig skyddsutrustning bidrog till en positiv instélining
bland sjukskoterskor som ledde till utvecklad effektivitet. Sjukskoterskor sag anvandningen
av full personlig skyddsutrustning under COVID-19 pandemin som ett bra larotillfélle,
eftersom sjukskoterskor oftast aldrig far tillfalle att anvanda full personlig skyddsutrustning i
sitt dagliga arbete (Chen et al., 2021).
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5 Diskussion

5.1 Diskussion av vald metod

Litteraturstudien har sammanstéllts fran resultatet av tio kvalitativa studier samt en kvalitativ
studie som var en del av en mixed method studie. Samtliga studier som inkluderats i
litteraturstudien innehdll informerat samtycke fran studiedeltagarna samt var godkénda av en
etisk kommitté, vilket enligt Forsberg och Wengstrém (2016) anses viktigt vid
litteraturstudier. Kristensson (2014) anger att ménskliga erfarenheter ar lampliga att
undersoka med en kvalitativ metod (Kristensson, 2014). Ett tillagg av kvantitativa studier
hade a andra sidan kunnat bidra till storre mangd data och darmed ett generaliserbart resultat,
varav avsaknaden kan anses vara en svaghet. Samtidigt har studierna utforts i olika delar av
varlden, inkluderat Europa, vilket kan tyda pa dverforbarhet till exempelvis svenska
forhallanden. Dock &r endast tva av studierna utférda i Europa och sannolikt skiljer sig dven
lagstiftningen at mellan olika lander, gallande personlig skyddsutrustning. A andra sidan for
att forhindra smittspridning anvénds troligen liknande personlig skyddsutrustning i alla
lander, sasom skydd 6ver nasa och mun, vilket kan medfdra liknande erfarenheter av
anvéandning av personlig skyddsutrustning. Dessutom kan resultatet i litteraturstudien anses
vara samstammigt eftersom alla inkluderade studier visade pa liknande erfarenheter, vid
anvandning av personlig skyddsutrustning. Samtidigt &r litteraturstudien utférd som en icke
systematisk dversikt, vilket enligt Kristensson (2014) innebar begransningar vid tolkning av
resultatet eftersom all relevant forskning inte 4r inkluderad. A andra sidan kan den icke-
systematiska Oversikten likvél tillfora kunskap av vérde (Kristensson, 2014).
Generaliserbarhet anges dessutom inte vara ett mal nar kvalitativa studier bedrivs enligt Polit
och Beck (2018), daremot anses malet vara att eventuellt kunna applicera resultatet i liknande
kontexter (Polit & Beck, 2018).

| litteratursokningen valde forfattarna att inkludera studier som publicerats mellan ar 2006—
2021, varav ett storre tidsspann sannolikt hade kunnat generera fler soktraffar. Samtidigt tyder
utforda provsokningar pa att majoriteten av studierna som genomforts, som beror
sjukskoterskors erfarenheter av anvandning av personlig skyddsutrustning vid
omvardnadsarbete, har publicerats under de senaste femton aren. Vidare menar Kristensson
(2014) att tidsavgransningar bor avvagas beroende pa vilket syfte som ska besvaras och bor

samtidigt vara tidsaktuell (Kristensson, 2014). | litteratursdokningen inkluderades studier
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skrivna pa engelska varav studier, skrivna pa andra sprak, som skulle kunnat svara pa
litteraturstudiens syfte kan ha forbisetts. Samtidigt beharskar forfattarna inga andra sprak an
svenska och engelska och Ostlundh (2017) anger att engelska ar huvudspréaket for
vetenskapliga studier samt att sprakavgransningar ar lampliga for att forfattarna ska kunna
forsta materialet. Vidare kan olika hjalpmedel sasom lexikon och frassékning underlatta
sokningsarbetet for ovana (Ostlundh, 2017). Forfattarna anvande Svensk MeSH for att
Oversatta medicinska termer och frassékning har anvénts for att gruppera ord i sékningen for

fler relevanta soktraffar.

Inom ramen for litteraturstudien var malgruppen grundutbildade sjukskéterskor. Forfattarna
hade dock ingen mojlighet att jamfora vilken utbildningsniva sjukskaéterskorna hade fran olika
lander. Personlig skyddsutrustning i kontexten cytostatikahantering exkluderades eftersom
personlig skyddsutrustningen, vid cytostatikahantering, framst inte bars med avseende pa att
forhindra infektion. Forfattarna valde att anvanda databaserna CINAHL och PubMed for
litteratursokningen och Ostlundh (2017) anger att CINAHL och PubMed ar databaser dar
respektives innehall berér omvardnad (Ostlundh, 2017). Dérav ar valda databaser lampliga att
anvanda for att kunna besvara litteraturstudiens syfte. Genom att bada forfattarna sokte i
samma databas kunde studier fangas upp som den enskilde forfattaren eventuellt hade
forbisett. Bada forfattarna sokte i databasen CINAHL men endast en av forfattarna sokte i
PubMed, ifall bada forfattarna hade sokt i bada databaserna kunde resultatet blivit att andra
eller fler studier valdes ut for vidare analys. Det bor papekas att sékningen i PubMed
genererade manga dubbletter och en majoritet av studierna som gick vidare till fulltextlasning
och som inkluderades i resultatet kom fran CINAHL. En anledning kan bero pé att CINAHL

innehaller fler omvardnadsvetenskapliga studier an PubMed.

Andra omgangens sokning i CINAHL utférdes efter att nya nyckelord hittats i studier i
tidigare sokningar och for att forsakra att &mnesorden i sokningen inte missade studier som
kunde svara pa litteraturstudiens syfte, enligt Ostlundh (2017) kallad for sekundarsokning.
Andra uppsattningar av sékord hade kunnat resultera i ett annat sokresultat, & andra sidan
tyder méangden dubbletter i sokningarna pa att sokningarna har varit strukturerade. Forfattarna
valde att anvanda sokordet personal protective equipment bade i fritext och som amnesord,
vilket genererade studier vars resultat inte specificerade vilken sorts personlig
skyddsutrustning som anvands. A andra sidan &r litteraturstudiens syfte att beskriva
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sjukskoterskors erfarenheter av anvandning av personlig skyddsutrustning vid
omvardnadsarbete, varav ingen specifik personlig skyddsutrustning asyftas. Forfattarnas
sokkunskaper ar dessutom begrénsade och Polit och Beck (2018) belyser att erfarenhet av
litteratursokning &r en betydande faktor nér litteraturdversikter sammanstalls (Polit & Beck,
2018). Vid datainsamlingen var bortfallet av studier stort fran titellasning till fulltextlasning,
vilket berodde pa att flera studier innehdll fler vardkategorier an sjukskaoterskor. Ytterligare
abstraktlasning och ibland fulltextlasning krévdes for att faststalla om det tydligt framgick att

det var sjukskoterskors erfarenheter som beskrevs i resultatet.

Forfattarna har valt att anvanda SBU:s granskningsmall for kvalitetsgranskning av studier.
Willman et al. (2016) anger att SBU:s granskningsmallar ar lampliga att anvénda vid
kvalitetsgranskning av studier (Willman et al., 2016). Vald granskningsmall inneh6ll dock
inga utsatta granser for kvalitetsnivaer i bedomningen varav forfattarna fick skapa sina egna.
En svaghet kan vara férfattarnas brist pa erfarenhet av kvalitetsgranskning vilket kan ha
paverkat kvalitetsbedomningen av studierna. En studie exkluderades pa grund av att
kvaliteten inte uppnadde medelhdg eller hdg niva vilket & andra sidan ar i linje med
Kristensson (2014), som anger att en hog kvalitet ska efterstrévas vid urval av studier
(Kristensson, 2014). Dessutom skedde en gemensam genomgang av granskningsmallen innan
kvalitetsgranskningen pabdrjades for att sakerstalla att bedomning av studier skedde pa
likvardigt satt. Kristensson (2014) beskriver att en gemensam gradering och genomgang av
vald kvalitetsgranskningsmall &r att foredra vid flera forfattare (Kristensson, 2014).
Forfattarnas forforstaelse innefattar egna erfarenheter av anvandning av personlig
skyddsutrustning fran verksamhetsforlagd utbildning. En av forfattarna har dessutom
erfarenhet av personlig skyddsutrustning fran arbete som underskéterska. Forfattarna har
forsokt medvetandegora forforstaelsen for amnet genom diskussioner sinsemellan och har
anvant triangulering for att motverka selektiva urval av studier och resultat. Polit och Beck
(2018) anger att vid triangulering samlas olika synpunkter in for att kunna sammanstélla vad

som utgor sanningen och kan anvandas for att styrka studiens trovardighet.

Analysarbetet delades upp och materialet analyserades forst individuellt och darefter
gemensamt. Vidare identifierades liknande teman och underteman av bada forfattarna vilket
tyder pa att resultatet har uppfattats pa ett liknande satt, vilket dven starker resultatets
trovardighet. For att uppna trovardighet enligt Polit och Beck (2018) kravs det att resultatets
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tillforlitlighet, overforbarhet, verifierbarhet och giltighet kan pavisas. Vidare anges att
verifierbarhet kan styrkas med triangulering. Tillforlitlighet i sin tur kan ses som ett matt pa
resultatets sanningshalt samt hur autentiska forfattarnas tolkningar kan anses vara (Polit &
Beck, 2018). For att tydliggora analysprocessen och autenticitet i forfattarnas tolkning av
insamlat material har forfattarna visat exempel pa tolkningsprocessen (se tabell 2), vilket
enligt Polit och Beck (2018) &ven starker resultatets tillforlitlighet samt verifierbarhet.

5.2 Diskussion av framtaget resultat

Litteraturstudiens syfte var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av anvandning av
personlig skyddsutrustning vid omvardnadsarbete. Resultatet visar att sjukskoterskor upplever
anvandning, utformning och forberedelser infor att bara personlig skyddsutrustning som
utmanande vid omvardnadsarbete. Vidare tyder resultat pa liknande erfarenheter och kan
darmed anses vara rimligt. Fran foreliggande resultat har tre utmérkande fynd valts ut for
vidare diskussion; hinder for kommunikation, utformning av personlig skyddsutrustning och
fysiskt lidande.

Det forsta utmérkande fyndet var att personlig skyddsutrustning utgjorde ett hinder for
effektiv kommunikation (Chen et al., 2021; Gordon et al., 2021; Kang et al., 2018; Kellogg et
al., 2021; Locatelli et al., 2014). Kommunikationshinder borde sannolikt paverka
sjukskoterskors mojlighet till att framja hélsa och forebygga sjukdom. Dessutom mister
sjukskoterskan enligt Joyce Travelbee (1971) ett av sina viktigaste redskap i
omvérdnadsarbetet nar kommunikationen hindras (Travelbee, 1971). Aven Svensk
sjukskoterskeforening lyfter fram att kommunikativ kompetens &r av stor vikt for
sjukskoterskan (Svensk sjukskoterskeférening, 2017b). Vid brister i kommunikationen kan
darmed konsekvensen bli ett 6kat patientlidande pa grund av bland annat avsaknad av tillit for
sjukskaterskan. Sambandet mellan kommunikation och vardskador beskrivs dven av
Inspektionen for vard och omsorg (2014), dar majoriteten av vardskadorna skulle kunna
forhindras med forbattrad kommunikation (Inspektionen for vard och omsorg, 2014). Vidare
beskriver Ozaras och Abaan (2018) att en misstro gentemot sjukskéterskan uppkommer vid
kommunikationsbrister. Kang et al. (2018) anger att PAPR férsamrade kommunikationen
mellan sjukskoterskor och patienter men &ven mellan kollegor. Resultatet &r i linje med
tidigare forskning (Weiss et al., 2021), dar PAPR forsamrade horsel och taligenkénning. En
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forbattring sags dock i kommunikationsformagan nar ett headset anvandes samtidigt som
PAPR (Weiss et al., 2021).

Grunden for en god omvardnad innebar enligt Lindh och Sahlgvist (2012) att det existerar en
valfungerande kommunikation samt interaktion mellan bada parter. Aven den professionella
kommunikationen mellan kollegor behéver vara valfungerande for att varden ska bli
patientséker (Lindh & Sahlqvist, 2012). Paverkan pa kommunikationen maste samtidigt végas
gentemot nyttan av att anvanda personlig skyddsutrustning. Personlig skyddsutrustning
anvands for att forhindra vardskador eftersom syftet enligt Mufioz et al. (2014) och Palsson
(2016) &r att hindra att sjukskoterskan blir smittad eller for en smitta vidare (Mufioz et al.,
2014; Palsson, 2016). For att forbattra kommunikationen skulle sjukskoterskan kunna
anvanda alternativa kommunikationsvagar sdsom anvandning av smartphones eller hoja
rosten, vilket framkommer i studierna av Kang et al. (2018) och Chen et al. (2021). Dock
menar Joyce Travelbee (1971) i sin omvardnadsteori att det finns en skillnad mellan att

kommunicera och att uppna en mellanméansklig relation.

En annan central del som berér kommunikation som framkom, var att anvandning av
personlig skyddsutrustning upplevdes som avidentifierande samt paverkade patientkontakten
(Gordon et al., 2021; Kellogg et al., 2021; Locatelli et al., 2014; Rathnayake et al., 2021),
vilket dven har noterats som problematiskt i tidigare forskning (Galehdar et al., 2020). En
orsak kan vara att personlig skyddsutrustning tacker ansikte och kropp vilket framkom i
studien av Chen et al. (2021). Till foljd forsvarades sannolikt den icke-verbala
kommunikationen sasom exempelvis gester och mimik vilket skulle kunna férsvara
mojligheten att etablera en relation mellan sjukskdéterska och patient. Enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2016) utgar omvardnad fran en humanistisk manniskosyn déar
méanniskan beskrivs som en egen unik individ (Svensk sjukskoterskefdrening, 2016). Genom
avidentifiering &r det sannolikt att unikheten i individen forloras och sjukskoterskan blir
troligtvis betraktad som en roll och inte en egen person. Joyce Travelbee (1971) menar att
kommunikation lockar fram en unikhet i manniskor, samt att en relation endast kan formas
mellan tva individer och inte mellan konkreta roller sasom sjukskoterska och patient
(Travelbee, 1971).

Ar en relation mellan sjukskoterska och patient nddvandig? Enligt Blackburn et al. (2019) och
Fredriksson (2012) kan en relation mellan sjukskoterska och patient underlatta

kommunikationen och en relationell kommunikation kan kopplas samman med hégre grad av
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upplevd hélsa for patienten. Samtidigt n&mner Joyce Travelbee (1971) att effektiv
kommunikation &ven kan existera utan ndrvaro av en mellanménsklig relation. A andra sidan
menar Svensk sjukskoterskeforening (2016) att fokus pa partnerskap samt maktfordelning
mellan sjukskoterska och patient ar grunden till att uppna god omvardnad (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Det framkommer i resultatet att sjukskoterskorna upplevde en
forsémrad relation till patienterna vid anvandning av personlig skyddsutrustning samt att det
var svarare att trosta patienterna (Gordon et al., 2021). Sjukskoterskors upplevelser av
bristande majlighet till att inte kunna trosta medmanniskor, skulle kunna bidra till

pafrestningar, vilket i sa fall innebar att mer forskning inom omradet behovs.

Det andra utmarkande fyndet var att sjukskoterskor upplevde problem med passform och
utformning av personlig skyddsutrustning (Chughtai et al., 2015; Kang et al., 2018; Locatelli
et al., 2014; Moradi et al., 2021). Det framkommer en efterfragan pa forbattrad utformning av
personlig skyddsutrustning fran sjukskoterskornas sida, varav annat val av material till mask
och band samt mer fokus pa forbattrad passform och atgarder for en battre lukt framkommer
(Chughtai et al., 2015; Kang et al., 2018; Locatelli et al., 2014). Dalig passform forsvarar
sannolikt omvardnadsarbetet och skulle d&ven kunna bidra till obehag. Chen et al. (2021)
angav att atsittande band runt huvudet var det storsta obehaget fran personlig
skyddsutrustning (Chen et al., 2021). A andra sidan bor andningsskyddet sluta tétt for optimal
effekt (Lakemedelsverket, 2020), samtidigt lyfter Palsson (2016) fram att passformen ska
anpassas individuellt, vilket &ven styrks av Mufioz et al. (2014). | resultatet framkommer aven
paverkan pa sjukskoterskors utférande av arbetsuppgifter nar personlig skyddsutrustning inte
holl tatt. Nar andningsskyddets tatning slappte utforde sjukskoterskorna sina arbetsuppgifter
skyndsamt (Locatelli, 2014), vilket troligtvis medférde mindre patientkontakt. Lindh och
Sahlqvist (2012) menar att patientsédkerheten &r hotad vid hinder i kontakten mellan
sjukskoterska och patient sasom vid utférandet av aktiviteter, olika kontroller, inhamtning av

information och felaktigheter vid kommunikation av information.

Majoriteten av studierna i resultatet utfordes under COVID-19 pandemin, vilket skulle kunna
forklara bristen pa personlig utrustning samt avsaknad av passformstest for exempelvis
andningsskydd. Varierande tillgang pa personlig skyddsutrustning framkom i flertalet studier
(Catania et al., 2021; Chen et al., 2021; Chughtai et al., 2015; Iheduru-Anderson, 2021;
Kellogg et al., 2021; Moradi et al., 2021).
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Det tredje och sista utmarkande fyndet i resultatet var att sjukskoterskor upplevde en stor
variation av fysiska obehag vid anvandning av personlig skyddsutrustning, varav
andningssvarigheter var mest utmarkande (Cakici et al., 2021; Chen et al., 2021; Gordon et
al., 2021; Kang et al., 2018; Locatelli et al., 2014; Rathnayake et al., 2021). Aven yrsel
framkommer som ett fysiskt obehag i resultatet (Chen et al., 2021; Kellogg et al., 2021; Kang
et al., 2018; Gordon et al., 2021). Troligtvis innebar arbete och samtida upplevda svarigheter
med att andas samt yrsel ett lidande for sjukskoterskan. Resultatet av studien av Arif et al.
(2021) tyder pa att endtidalt koldioxid minskar och att koldioxidkoncentrationen i blodet blir
hogre, vid anvandning av personlig skyddsutrustning (Arif et al., 2021). Foljaktligen skulle en
Okning av koldioxidkoncentrationen kunna forklara sjukskéterskors upplevda
andningssvarigheter samt upplevda yrsel. Samtidigt anger Arbetsmiljoverket (2021) att
arbetsmiljon &r arbetsgivarens ansvar vilket innebér att sékerstélla att ingen medarbetare
skadar sig, smittas eller avlider till foljd av sitt arbete (Arbetsmiljoverket, 2021). A andra
sidan ar personlig skyddsutrustning ett sétt for arbetsgivaren att skapa en séker och trygg

arbetsmiljo (Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg, 2015).

Andra centrala obehag som framkom i resultatet var upplevd varmetkning samt huvudvark
vid anvindning av personlig skyddsutrustning (Cakici et al., 2021; Chen et al., 2021; Gordon
et al., 2021; Kang et al., 2018; Locatelli et al., 2014; Rathnayake et al., 2021). Upplevda
obehag é&r i linje med tidigare forskning (Galehdar et al., 2020; Hoernke et al., 2021). |
resultatet framkommer att sjukskoterskor i studien av Chen et al. (2021) upplevde mindre
fysiska obehag efter mer frekvent anvéndning av personlig skyddsutrustning (Chen et al.,
2021). A andra sidan kan minskade obehag tyda p& en tillvanjning och inte pa att obehagen
faktiskt minskat. Litteraturstudiens resultat angaende upplevda fysiska besvér vid anvandning
av personlig skyddsutrustning, skulle kunna tyda pa att en anpassning av personlig
skyddsutrustning skulle kunna forbéattra sjukskoterskans arbetsmiljé. Nantsupawat et al.
(2017) anger att sjukskoterskors arbetsmiljo ar en bidragande orsak till trivsel och

valbefinnande pa arbetsplatsen samt paverkar viljan att arbeta kvar (Nantsupawat et al., 2017).

5.3 Slutsats och kliniska implikationer

| litteraturstudien har forfattarna kunnat pavisa sjukskoterskors problematik vid anvandning
av personlig skyddsutrustning vid omvardnadsarbetet. Utméarkande fynd var hinder for

effektiv kommunikation, problem med passform och utformning samt en variation av fysiska
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obehag sasom andningssvarigheter, vid anvandning av personlig skyddsutrustning.
Litteraturstudiens resultat tyder pa att personlig skyddsutrustning paverkar sjukskoterskors
omvardnadsarbete i hdg grad, varav en anpassning av personlig skyddsutrustning darmed
skulle kunna forbéttra sjukskoterskans arbetsmiljo. Genom att synliggora sjukskoterskors
erfarenheter av personlig skyddsutrustning vid klinisk verksamhet, bidrar det till en 6kad
forstaelse for sjukskaterskors arbetssituation och skapar darmed en forbattringsmojlighet.

Resultatet belyser dven behovet av ytterligare forskning inom @mnesomradet for en storre
forstaelse for sjukskaterskors upplevda fysiska och psykiska hélsa vid anvandning av
personlig skyddsutrustning. Aven en storre inblick i hur anvandning av personlig
skyddsutrustning i omvardnadsarbetet paverkar patienten och patientrelationen behovs, for att
mojliggora en sakrare vard. Slutligen finns ett behov av forskning for att utforska hur
personlig skyddsutrustning kan bli mer anvandarvanlig, dar bade skydd mot smitta samt

komfort existerar.

5.4 Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har i lika stor omfattning bidragit till alla delar i litteraturstudien, likasa i
kontakten med handledaren.
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