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Sammanfattning

Bakgrund: Efter den nyligen uppkomna virussjukdomen Covid-19 har hilso- och sjukvarden
kraftigt belastats pa grund av antal patienter som sokt vard. Sjukskoterskan dr den som varit 1
frontlinjen nér det kommer till att ta hand om covid-19 patienter vilket har lagt enorm press
pa det bristande antalet sjukskoterskor som redan fanns. Det finns manga faktorer som
paverkat sjukskoterskan och det har d&ven rapporterats att sjukskoterskor har haft det valdigt
anstrangt pa grund av alla belastningar. Dessa belastningar har i sin tur haft en negativ
paverkan pé patientomvardnaden som sjukskoterskan utdvar.

Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av hur
arbetsbelastningen har paverkat patientomvéardnaden under covid-19 pandemin inom hélso-
och sjukvarden.

Metod: Allmén litteraturdversikt med induktiv ansats baserad pa nio vetenskapliga artiklar
med kvalitativ metod och en vetenskaplig artikel med mixad metod. Analys utférdes enligt
Fribergs (2022) analysmodell for kvalitativ forskning.

Resultat: Efter analys av samtliga artiklar presenterades tva huvudteman: En hotad
omvdrdnadskvalité for patienter och Risker for bristande patientsdkerhet.

Slutsats: Sjukskoterskor runt om 1 vérlden har belastats av den plotsliga Covid-19 pandemin.
Dessa belastningar som sjukskoterskor upplevt har haft en negativ paverkan pa
patientomvardnaden vilket har hotat patientsdkerhet och omvardnadskvalitén som
sjukskdterskan erbjuder.

Nyckelord: adaption, belastning, covid-19, omvardnadskvalité, patientsékerhet,
sjukskoterska, upplevelse
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Inledning

Den 11 mars ar 2020 deklarerades Covid-19 av World Health Organisation (WHO) som en
global pandemi. Sjukdomen spred sig ovéntat snabbt och redan inom nagra manader hade
flera miljoner ménniskor runtom i vérlden blivit smittade av sjukdomen (Liu et al., 2020a).
Till foljd av det plotsliga utbrottet av Covid-19 har hélso- och sjukvarden belastats kraftigt av
antalet sjuka patienter (World Health Organisation [WHO] & International Labour
Organisation [ILO], 2021). I kampen mot Covid-19 pandemin har sjukskoterskan varit i
frontlinjen och uppger att de har upplevt en kraftig belastning vilket har paverkat dem pa
flera olika sétt. De belastningar som sjukskoterskan paverkats av har 1 sin tur haft en
paverkan pa omvardnaden av patienter vilket dr sjukskoterskans huvudsakliga yrkesomrade
(Galehdar et al,. 2020a). Det dr dérfor viktigt att med denna studie lyfta och beskriva
sambandet mellan sjukskoterskans upplevelse av belastningen och hur den 1 sin tur har

paverkat omvardnaden av patienter.

Bakgrund

Covid-19 sjukdomen

Covid-19 dr namnet pé en nyligen uppkommen infektionssjukdom orsakad av SARS-CoV-2
som forst rapporterades 1 Wuhan, Kina den 31 December ar 2019. Efter en plotslig och snabb
spridning av sjukdomen dér flertal 1&nder runt om i vérlden ocksé rapporterade sjukdomen
deklarerades Covid-19 av World Health Organization som en global pandemi (Galehdar et
al,. 2020a). Covid-19 &r en mycket smittsam sjukdom som é&r lindrig for de flesta individer,
men kan 1 vissa fall leda till mer allvarlig sjukdom och dven dod. Den storsta riskgruppen
som identifierats ér dldre personer och individer med redan tidigare underliggande sjukdomar
(Folkhélsomyndigheten, 2022). Covid-19 &r en virussjukdom som primért sprider sig fran
den infekterade individens mun eller ndshéla via sma vétskepartiklar nir individen hostar,
nyser, andas eller pratar. Partiklarnas storlek stracker sig fran stérre andningsdroppar till
mindre aerosoler. Det har dérfor varit viktigt under pandemin att forhindra smittspridning
genom att hosta i armvecket eller att stanna hemma och isolera sig tills man aterhdmtat sig
vid sjukdomssymptom (WHO, 2022). Det finns ett flertal symptom nér det kommer till
Covid-19 men hos de flesta individer forekommer infektion i luftvéigarna. De flesta far

lindriga besvér som oftast gér éver pa egen hand med hjilp av litt egenvard i hemmet. Medan



en del blir mer allvarligt sjuka med lunginflammation och respiratoriska svarigheter
(Folkhdlsomyndigheten, 2022). Covid-19 kan visa sig via olika symptom hos olika individer.
De flesta som blir infekterade av Covid utvecklar oftast mild till méttligt sjukdomstillstdnd
som gar over utan behov av sluten véard. Nér det kommer till de vanligaste symptom som
visar sig vid Covid-19 infektion har vi feber, hosta, utmattning och forlust av lukt och smak.
Mer ovanliga symtom ar halsont, huvudvirk, kroppslig vérk, diarré, hudkldda, missfargning
av tar och fingrar samt roda irriterade 6gon. Det finns dessutom allvarligare symptom som
kan orsaka mer allvarliga skador och dven déd. Bland dessa finns andningssvarigheter och
andndd, brostsmartor samt forlust av tal och rorlighet eller forvirring. Upplevs nagot av de
allvarligare symptomen dr det starkt rekommenderat att soka omedelbar vard. For de som har
mer mattliga symptom och som for ovrigt &r friska gir det bra med egenvérd i hemmet. For
de flesta tar det i genomsnitt 5-6 dagar for ndgon som har blivit infekterad av Covid-19 for

symptom att visa sig, men det har rapporterats att det kan ta upp till 14 dagar (WHO, u.4.).

Omvardnad ur sjukskoterskans perspektiv

Omvardnad ar sjukskoterskans huvudsakliga omréde och utgdr den professionella
kompetensen (Bjorkman et al., 2019). Sjukskoterskan riktar sin omvardnad mot de individer
som behdver den i samhéllet. Inom den praktiska omvardnaden ingér fyra omrdden som
bestar av att frimja hédlsa och vilbefinnande, forebygga ohélsa, dterstdlla hdlsa samt att
framja en vérdig dod. Utover den praktiska omvardnaden har sjukskoterskan dven en
skyldighet att undervisa, svil patienter som medarbetare, inom omvardnadsomradet och
hilsoframjande insatser. Sjukskdterskan har ocksa en skyldighet att vidare utveckla det
vetenskapliga @&mnet omvardnad genom att ta del av vetenskaplig kunskap eller att dela sina
kunskaper som dr av betydelse for patientomvardnaden (Forsberg, 2014). Mélet for den
arbetande sjukskoterskan inom hélso- och sjukvarden ar att se till att patienten far den bista
mojliga omvardnad vilket innebér att tillgodose grundldaggande fysiologiska psykiska, sociala
och andliga behov. Under omvardnaden av patienter vill sjukskdterskan undervisa individen
om sjukdomen och 6ka deras forstaelse av den, ddrmed tillsammans med patienten planera
och utfora framtida omvardnadsatgédrder som bade tillgodoser patientens fysiologiska behov
och individens 6nskemaél, autonomi och ritten till att sjdlv bestimma vilken omvardnad man
vill delta i. Sjukskoterskan, som expert inom omvardnad, ska tillsammans med patienten

vagleda, tillgodose och planera den vard som ska frimja hélsa hos patienten och darmed



bidra till den bésta vard som gér att tillgodose och ddrmed uppné en god omvérdnadskvalitet

(Rhen, 2019).

Omvdrdnad vid Covid-19
Bland de som bidrar med vard och omvardnad inom hélso- och sjukvérden har sjukskoterskor

varit 1 frontlinjen 1 kampen mot Covid-19 pandemin. Sjuksk&terskan dr den som varit i
nirmast kontakt med patienterna som behovt vard {for covid-19. Sjukskdterskor har varit en
valdigt vardefull resurs nédr det kommer till att tillgodose patienternas behov, men har dven
bidragit med vardefull kunskap inom omvardnad via erfarenhet av att ta hand om patienter
med Covid-19 (Liu et al., 2020b). Det har inte alltid varit l4tt att hantera sjukdomen och
dérmed tillgodose patientens behov dé forstaelsen for den har varit bristande. Men med tid
och erfarenhet har man tillsammans med sjukskoterskor och patienterna sjédlva studerat och
utvecklat kvalitativ forskning och tagit fram nya omvardnadsmetoder fOr att pd bésta sétt ta
hand om patienter med Covid-19. En av de storsta utmaningarna med att tillgodose patientens
fysiologiska behov har varit deras tidigare underliggande sjukdomar. Det har observerats att
patienter som tidigare haft sjukdomar eller sjukdomstillstdnd som paverkat samma
fysiologiska omraden som symtom av Covid-19 har haft det mycket svarare. Dessa patienter
hade redan innan pandemin stora behov av speciella hjdlpmedel samt hjilp fran
sjukskoterskor och annan sjukvardspersonal som blev en bristande resurs nér pandemin slog
till, vilket gjorde att det blev mycket svérare att tillgodose de utsatta patienternas behov

(Galehdar et al,. 2020a).

Utover den fysiologiska paverkan som Covid-19 har orsakat hos patienterna s har
sjukdomen @ven orsakat stor skrick i samhéllet och inte minst hos de patienter som drabbats
av den. Som f6ljd av den minimala forstaelsen av sjukdomen, bade i samhéillet och inom den
professionella sjukvérden, har Covid-19 bidragit till ett flertal psykiska faktorer som gjort det
svarare for alla att ta sig genom pandemin (Ahmadidarrehsima et al. 2022). Analys av
kvalitativ data visar att patienter med Covid-19 har haft hog sannolikhet att drabbas negativt
psykiskt dér radsla har varit den storsta faktorn for psykiska hilsan hos infekterade patienter
men dven icke-infekterade individer i samhillet. Rddsla for doden har varit valdigt
framtradande hos patienter som stéllt sig infor sjukdomen. Och en kinsla av hjélploshet har
varit framtradande, eftersom det inte riktigt funnits sdkra behandlingsmetoder for Covid-19,

vilket har bidragit med att patienter litt forlorar sitt hopp for att overleva sjukdomen. Det som



varit av vikt under omvardnaden har darfor varit att bibehalla hopp hos den lidande patienten.
Denna skyldighet har lagts pa sjukskoterskan eftersom pandemin orsakat isolering av

patienter fran deras néra och kéra (Galehdar et al,. 2020a).

Sjukskoterskans arbetsbelastning

Sjukskoterskan och dess profession lider av utbrandhet och en ldrande bemanningskraft. Det
finns hopp om att yrket som sjukskoterska ska vara lockande nog for att fa in unga vuxna till
utbildningen trots den uppenbara risken for infektion och den tunga arbetsbérdan som
rapporterats. De redan anstéllda sjukskoterskor har varit véldigt aktiva med att adaptera sig
till de radande situationer som kommit med Covid-19 pandemin. Trots deras hirdighet har
den ekonomiska delen av verksamheten i méanga fall inte rickt till for kraven pa bemanning
och utrustning vilket ménga sjukskoterskor har anmérkt men inte fatt sin rost hord.
Sjukskoterskor samt andra anstéllda inom yrket har anmaérkt att det har varit en stor utmaning
att arbeta under Covid-19 pandemin da den paverkat varden genom att det har varit en stor
tyngd pad omvardnaden av infekterade patienter tillsammans med konstanta 6verbeldggningar
som endast har forvérrats av personalbristen. Dessa faktorer har lett till att manga
sjukskdterskor har fatt nog av det 6kade ansvaret och behovet av att jobba extrapass for att
ticka bristen av sjukskoterskor. Detta har visat en 6kad risk pa sjukskoterskors psykiska
hilsa. Oavsett de forslag och strategier som World Health Organisation och International
Council of Nurses (ICN) har utvecklat i hopp om att forbattra bemanningsproblemet och
retentionen av sjukskdterskor har investeringarna och utvecklingen varit otillracklig (Turale

& Nantsupawat, 2021).

Inom hélso- och sjukvarden dr det sedan tidigare ként att arbetsbelastning &r ett problem som
leder till eller orsakar arbetssjukdom (Arbetsmiljoverket, 2018). Den kognitiva belastningen
finns bdde pa den fysiska arbetsplatsen och i arbetsuppgifterna sjalv. Detta kan handla om
yttre storningar som buller eller prat, tekniska stdrningar, miljons organisation med mera. I
dagens arbete anvinds allt mer tid for att 16sa krdvande arbetsuppgifter. Medan ménniskan dr
bra pa att 10sa olika komplexa problem sé dr var arbetsminneskapacitet begrinsad. Ett
exempel pa detta &r att det kan vara svart att komma ihdg hur vissa datorprogram fungerar

(Arbetsmiljoverket, 2022).

WHO & ILO (2021) skriver att de studier som visat att vardpersonalens mentala hélsa och



allménna vidlmaende paverkats av Covid-19 pandemin. Ett flertal faktorer som bidragit till
detta dr bland annat att sjukskdterskan har behovt vara 1 ndra kontakt med den smittade
patienten, att sjukskoterskan ként att det varit svarare att utfora deras jobb, att det varit
otillracklig support fran organisationen, nedsatt fortroende pa att skyddsutrustningen och att
riktlinjerna inte ar tillrickliga, samt att det har varit valdigt besvérligt att bli tvingade till att
forflyttas till en avdelning dir det 4r mycket hogre risk for att bli smittad. Utover finns en rad
personliga riskfaktorer som negativt paverkat sjukskoterskans mentala hélsa under Covid-19
pandemin. Manga sjukskoterskor har ként en plotslig och kraftig press att utdva sitt yrke.
Dessutom har manga sjukskoterskor behovt spendera tid 1 karantén och socialt isolera sig.
Det har varit sérskilt jobbigt for de som till exempel har barn hemma, eller har en ldgre
inkomst samt dr av en yngre alder. Covid-19 pandemin har paverkat det psykiska vdlméendet
genom att ha paverkat den personliga livsstilen hos néstan alla. Detta leder till att en persons
livskvalite sjunker och 6kar psykisk distress, mental ohilsa, dngsla, depression, insomnia
med mera. Och med mental ohilsa foljer problemet med att man presterar simre pa
arbetsplatsen, sjukskriver sig oftare, eller sdger upp sig helt och héllet, samt att man tar

mindre ansvar (WHO & ILO, 2021).

En undersdkning av arbetsmiljon visar att stress och psykiska besvir har blivit allt vanligare
och att man kénner sig allt trottare pa arbetsplatsen. Detta leder till att man maste anstringa
sig mycket mer for att uppna och behélla koncentrationen vilket i sin tur leder till kognitiv
belastning. Sjukskoterskan utsétts for manga olika storningar pa arbetsplatsen dér alla dessa
storningar leder till att ens tankar avbryts och man tappar koncentrationen, och att det kan ta
upp till en halvtimme att aterfa tankebanan igen. Det dr darfor viktigt for den som ansvarar
for arbetsmiljon att minska den kognitiva belastningen genom att stddja en mer
anviandarvénlig och ostorande miljo (Arbetsmiljoverket, 2022). En god arbetsmiljo
kénnetecknas av att uppleva en tillfredsstidllande milj6 och arbete med andra kollegor. Utdver
omgivningen och miljon sé dr kulturen pd arbetsplatsen och de sociala aspekterna ocksa
avgorande for en god arbetsmiljo. Det finns manga aspekter som ska balanseras dar bland
annat arbetsbelastning, arbetsinnehall, psykisk anstrdngning, arbetstid, likvardig behandling
och systematisering dr nagra exempel som bidrar till en god arbetsmiljo ur en organisatorisk
och social synpunkt (Arbetsmiljoverket, 2016). Kulturen pa arbetsplatsen och arbetsmiljon
har en péverkan pa omvardnadens kvalité och sjukskdterskans omvardnad under arbetspasset.

Ett samarbete mellan sjukskdterskan och arbetsgivaren dr dérfor viktig for att tillsammans



uppnd en adekvat kédnsla av att arbetsplatsen och arbetsmiljon ér tillfredsstillande vilket
bidrar till béttre prestation och bittre vardkvalité (Wiklund Gustin, 2020). WHO & ILO
(2021) beskriver att arbetsmiljon har paverkats av Covid-19 genom att den introducerade
skyddsutrustningen har skapat flera utmaningar i att uppnd en god arbetsmiljo.
Sjukskoterskan inom hélso- och sjukvérden har i samband med detta fatt en hogre pafrestning
av arbetsbelastningen och har 6kat risken for utbrdndhet och skapat utmaningar for arbetstid

och frisk personal.

En studie av Carlesi et al. (2017) har undersokt sambandet mellan sjuksk&terskans hoga
arbetsbelastning och om det paverkar patientsdkerheten. D4 resultaten inte visat konklusiva
bevis pa att arbetsbelastningen pdverkar patientens sékerhet eller ligger till grund {or
vardskador behovs det mer kunskap och data. En annan studie av Holden et al. (2011)
undersokte om det fanns ndgot samband mellan arbetsbelastning och vilken paverkan det
hade pé arbetslivskvaliteten samt patientsékerheten. Studien foreslar att det kan finnas ett
samband mellan sjukskoterskans maende och att patientsédkerheten paverkas av den hoga
arbetsbelastningen. Bade Carlesi et al (2017) och Holden et al. (2011) skriver i sin slutsats att
det behdvs mer forskning kring omradet och dmnet for att tydligare bevisa sambandet mellan

arbetsbelastning och pa vilket sitt den paverkar sjukskdterskan och patientsdkerheten.

Sdker vard

En grundliaggande forutsittning for séker vard r att det finns en engagerad och kompetent
ledning av hilso- och sjukvérden. Ledningens forhdllningssitt, agerande, stillningstagande
och kunskaper dr avgérande for en hog patientsékerhet. Bade arbetsmiljon och psykologisk
trygghet dr av vikt nar det kommer till organisationen och dess utveckling samt
forutsittningar for patientsikerheten och en god vardkvalité (Socialstyrelsen, 2022). Odegard
(2019) lyfter begreppet och definitionen av patientsékerhet dér det framkommer att
patientsdkerhet dr en disciplin inom hilso- och sjukvarden ddr man applicerar
sdkerhetsmetoder i mal med att uppné en trovérdig sjukvard samt att minimera virdskador
och maximera aterhimtning hos patienten. Odegérd (2019) skriver att i patientsiikerhetslagen
(PSL) definieras patientsdkerhet som “’skydd mot vardskada”. En vdrdskada definieras vidare
som “lidande, kroppslig och eller psykisk skada som kunde ha undvikits om adekvata

atgirder hade vidtagits redan vid patientens kontakt med sjukvarden”.



Enligt PSL har sjukskdoterskan ett ansvar att fullgdra sina arbetsuppgifter. Sjukskoterskan
anvander en moralisk kompass tillsammans med PSL for att ha en vdgledning som ska
utforma varden tillsammans med patienten och arbeta patientsikert. Ur sjukskoterskans
perspektiv handlar sdkerhet om att gora riskanalyser for att hindra patientskador. For att
sjukskoterskan ska bedriva en god och siker omvérdnad ska varje patients omvardnadsbehov
tillgodoses (Forsberg, 2014). En annan faktor som péaverkar sjukskoterskan ar tidspress vilket
paverkar sjukskoterskans beslutfattande och agerande, inte minst 1 akuta situationer
(Odegérd, 2019). Odegard (2019) fortsitter med att beritta att det ir vildigt kéint att
manniskans kognitiva processer fordndras under tidspress. Om tiden for att 16sa en uppgift
blir for kort leder detta till att ménniskan beter sig annorlunda. Att forsta hur tidspress
paverkar sjukskoterskans sitt att tinka och att fatta beslut dr en viktig kunskap 1 vdrden som
kan ha en avgorande betydelse for patientsdkerheten och den omvardnadskvalité som erbjuds.
Det finns studier som bevisar att god trdning kan paverka beslutfattande under press som
leder till en positiv effekt for bdde patientsdkerheten och vardkvalitén. Patientsdkerhet dr ett
omrade som kriver kunskap och utbildning. Det ricker inte till med att sjukskoterskan enbart
har erfarenhet for att uppna och bibehilla sikerhet (Odegard, 2019). Fér att uppna en siker
vard behdvs det att sjukskoterskan samt annan sjukvérdspersonal har adekvat kompetens
tillsammans med goda forutsdttningar for att utfora sitt arbete. Att fatta beslut, bedéma risker
och foresla atgéirder ar viktiga faktorer for sjukskoterskan att bidra till en god och séker vard
och didrmed se till att omvardnadskvalitén 6kar (Socialstyrelsen, 2022). Socialstyrelsen
(2022) vidare skriver att kompetenta och engagerade sjukskoterskor har storre forutsittningar

for att bedriva en trygg och siker vard av god omvardnadskvalitet.

Sékerhetskultur dr ocksa av vikt nér det kommer till sdker vard dér sjukskoterskan har ett
ansvar att tillsammans med ledningen och patienterna lyfta sina synpunkter pa vad som &r av
vikt for att fortsdtta med att bedriva en god och sidker omvardnad och ddrmed uppné god
omvérdnadskvalité (Odegard, 2019). Socialstyrelsen (2022) skriver att sikerhetskulturen ska
frimja en séker vard. Detta genom att aktivt arbeta med att identifiera risker och skador som

kan forekomma pa arbetsplatsen.

Referensram - Callista Roys Adaptionsmodell

Callista Roy beskriver sin adaptionsmodell som en individs anpassning och forstaelse runt en

forandring 1 en situation dér hen drabbas av icke dnskvérda tillstand (Roy, 2009). Wiklund

10



Gustin och Lindwall (2012) sammanfattar Roys adaptionsmodell som en process dér
exempelvis sjukskoterskan aktivt behdver anpassa sig till nya omstindigheter 1 ett forsok att
bevara sin integritet och ddrmed utvecklas. Dessutom att adaptation for sjukskoterskan
innebdr att inte ge upp infor nya situationer utan istillet att forlikas med den nya
omstandigheten i ett forsok att bibehélla balans. I vissa fall da fordndringarna eller
misslyckade forsok fran en person hotar hens hélsa kan individen behdva stod fran
exempelvis en sjukskoterska for att dteruppta och bevara balans 1 livet. Likvél som en patient
kan komma att behdva hjélp att adaptera sig, sa kan sjukskdterskan sjdlv behova stod fran
ndra kollegor for att bevara balans i en snabbt fordndrande miljé (Wiklund Gustin &
Lindwall, 2012). Miljon beskrivs som de situationer som paverkar sjukskoterskans beteende
och anpassning pé bade den fysiska, psykiska och den sociala nivdn (Roy, 2009). I Roys
adaptionsmodell har miljon en vildigt framtrddande plats bland omvardnadsteorier eftersom

det beskrivs att det dr i miljon som adaptioner sker.

Sjukskoterskans ansvar nir det kommer till omvardnad av patienter som misslyckats med att
adaptera sig till sin nya miljo dr huvudsakligen att stodja patienten till adaption och att
underlitta samspelet mellan omgivningen for att leda till maximal utveckling och storsta
mojliga vélbefinnande och ddrmed hélsa. En viktig aspekt som sjukskoterskan maste vara
medveten om &r att inte alla kan fullstdndigt behalla fysisk, psykisk och social vilbefinnande
vilket innebar att adaptation nér det kommer fran sjukskoterskans sida kommer att handla om
att gor det basta mdjliga omstandigheter och frimja patientens upplevelse av sin livskvalité
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Roy (2009) forklarar att adaption inte dr unikt f6r enbart
patienter utan att vem som helst, &ven sjukskdterskan kan komma att behdva stod fran
exempelvis kollegor for att fa hjdlp med att hantera den forandrande omgivningens borda.
Copingprocessen dr en central del i Roys adaptionsmodell som i likhet med miljon &r
manniskans inre férmaga att hantera situationer och dirmed anpassa sig till nya
omstandigheter. Om individen inte lyckas anpassa sig till situationen pa ett effektivt sétt pa
egen hand kan det bli aktuellt att behdva yttre stod och hjilp (Roy, 2009). Dé den enskilda
manniskan, sjukskoterskan eller grupper av médnniskor beskrivs som ett sjdlvorganiserande
system dir bade individen och gruppen maéste stidndigt bete sig eller agera pa ett sddant sitt att

de mojliggor formégan att hantera tillvarons utmaningar (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).
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Roy lyfter att omvirlden forédndras snabbt och att vissa aspekter inte hanger med i
utvecklingen (Roy, 2009). Detta kriaver en 6kad medvetenhet hos sjukskoterskor da olika
vardbehov maste forstas 1 forhallande till en komplex verklighet dir flera faktorer stéller krav
omvardnadens utveckling. Wiklund Gustin och Lindwall (2012) lyfter att Roy har visioner
om att fortsatt forskning ska styrka omvardnadens fokus p& behov och problem for att ta vara
pa resurser och frimja utveckling. Detta grundas pa att det finns allt fler beldgg for att coping
ar en viktig del 1 att utvecklas som sjukskoterska och individ. Det ar virt att notera att
sjukskoterskan ocksd maste adaptera till forandringar och krav som kommer med yrkesrollen

savil som interaktioner med patienterna.

Problemformulering

Sjukskoterskan har varit 1 frontlinjen 1 kampen mot Covid-19 (Galehdar et al,. 2020a). Det
plotsliga utbrottet av virussjukdomen har orsakat att ménga sjukskdterskor har upplevt en
plotslig och kraftig press pa att utova sitt yrke. Studier har gjorts som visar att
sjukskoterskans mentala hélsa och allmédnna vilmaende har paverkats av Covid-19 pandemin
(WHO & ILO, 2021). Sjukskdoterskans beteende och beslutsfattande fordndras under press
vilket kan ha avgérande betydelse for patientsiikerheten (Odegérd, 2019). Det har inte alltid
varit latt att hantera sjukdomen samt att tillgodose patienternas behov av omvardnad da
forstaelsen for den och sjukdomen sjdlv har varit bristande (Galehdar et al,. 2020a). Turale
och Nantsupawat (2021) skriver att sjukskdterskor har yttrat att det har varit valdigt
utmanande att arbeta under Covid-19 pandemin, tillsammans med en konstant
Overbeldggning, vilket endast har forvérrats av personalbristen. WHO (2022) rapporterar att
brist pa sjukskdterskor har varit ett problem sedan tidigare men har endast forvirrats under
Covid-19 pandemin som har haft en betydande och radikal paverkan pé sjukskoterskebristen
(WHO, 2022). En reduktion av vardpersonal och vardplatser paverkar patientsdkerheten
genom att risken for “satellitpatienter” inte fr optimal vard (Odegérd, 2019). Covid-19
pandemin har dessutom orsakat stora fordndringar pa arbetsmiljon. Introduktionen av
skyddsutrustning och att social distansering har satt stora krav pé den fysiska och psykiska
arbetsbordan genom att skapa flera utmaningar for sjukskoterskan som i samband med detta
har haft en hogre péfrestning av arbetsbelastningen vilket 6kat risken for utbrandhet (WHO &
ILO, 2021). Studier av bland annat Holden et al. (2011) och Carlesi et al. (2017) har utforskat
om det finns samband mellan arbetsbelastning och dess paverkan pa vardkvaliteten samt

patientsidkerheten. Bada konkluderar att detta dr ett omrdde som behover mer forskning om pé
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vilket sitt arbetsbelastningen paverkar sjukskoterskan och patientsdkerheten. Utdver
konkluderar Turale och Nantsupawat (2021) i deras studie att covid-19 pandemin har utan
tvekan haft en omfattande effekt pa sjukskoterskans mentala hélsa (Turale & Nantsupawat,
2021). Det ar darfor av vikt att lyfta fram och beskriva sjukskoterskors upplevelser av att
arbeta under Covid-19 pandemin och hur det har paverkat sjukskoterskans arbetsbelastning
och ddrmed omvérdnaden av patienter. Detta for att vidare driva forbattringsarbetet och

utvecklingen av dmnet hos den grundutbildade sjukskoterskan.

Syfte

Beskriva sjukskoterskors upplevelser av hur arbetsbelastningen har paverkat

patientomvardnaden under covid-19 pandemin inom hélso- och sjukvarden.

Metod

Design

For att besvara syftet av denna studie anvindes en allmén litteraturéversikt med induktiv
ansats baserad pd nio vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod och en vetenskaplig artikel
med mixad metod. Enligt Kristensson (2014) anvénds en litteraturstudie for att sammanstilla
andras forskningsresultat for att besvara en forskningsfrdga och dirmed forsta eller 16sa ett
kliniskt problem. D4 syftet med denna studie var att lyfta upplevelser var det lampligast att
anvinda artiklar med kvalitativ metod. Kristensson (2014) skriver att kvalitativ forskning
utgar frdn den unika individen och har ofta en induktiv ansats dér datamaterialet som samlas
bestar av berittarens egna ord. Detta kan samlas genom exempelvis intervjuer, observationer,
dagbdcker, ljudinspelningar eller filmer. En induktiv ansats beskrivs att ga fran delar till en
helhet. Polit & Tatano Beck (2021) forklarar att analys av kvalitativ data anvénds for att
uppna ett resultat genom att titta pa monster, likheter och skillnader, strukturer, och
forekommande fenomen. Analysen 1 denna studie utfordes enligt Fribergs (2022)

analysmodell for kvalitativa litteraturdversikter.

Urval

Kristensson (2014) resonerar att tydliga inklusions och exklusionskriterier dr obligatoriska

vid urval av artiklar d& avgransningar sorterar bort icke relevanta artiklar. En av
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inklusionskriterierna for denna studie var vetenskapliga artiklar med kvalitativt innehdll da
studiens syfte handlar om att lyfta sjukskoterskors upplevelser. Ytterligare inklusionskriterier
var artiklar som inkluderade Covid-19 samt artiklar fran kontextet av hilso- och sjukvard.
Exklusionskriterierna inkluderar artiklar som endast fokuserar pa upplevelser som inte tillhor
sjukskdterskan, kvantitativa artiklar, samt dversiktsartiklar/litteraturstudier. Avgrédnsningar
innefattar artiklar som publicerades mellan 2020 och 2022, var peer reviewed och skrivna pa

engelska.

Datainsamling

Tre databaser anvéndes for att soka efter vetenskapliga artiklar. Dessa tre databaser var
“Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature” (CINAHL), “Medical Literature
On-Line" (MedLine) och PubMed (National library of medicine). Fridmsta anledningen till att
anvinda sig av CINAHL och MedLine som databaser dr da badde Kristensson (2014) och Polit
& Tatano Beck (2021) anser att dessa tva databaser dr de mest aktuella nir det kommer till
omvardnadsforskning. PubMed ér ett tillval som dr rekommenderat av Kristensson (2014)

eftersom den &r den storsta och mest anvénda databasen for medicinsk vetenskap.

CINAHL headings och "Medical Subject Headings’ (MeSH) indextermer anviandes vid
sokningen for litteratur. Utifran studiens barande begrepp anvindes CINAHL headings
termer: Nurses, Life Experiences, Stress, Occupational, COVID-19, SARS-CoV-2, COVID-19
Pandemic, Adaptation, Physiological, Adaptation, Psychological, Adaptation, Occupational,
Attitude, Perception, Experiences, Job Experience, Quality of Health Care, Quality of
Nursing Care, Patient Safety, Qualitative Studies. MeSH termer som var i anvindning vid
sokningar i MedLine och Pubmed var: Nurses, Nursing, COVID-19, SARS-CoV-2, Quality of
Health Care, Patient Safety, Perception, Attitude, Adaptation, Psychological, Emotions,
Qualitative Research, Workload, Occupational Stress, Burnout Professional, Adaptation
Physiological, Life Change Events. Fritextord som anvéndes var: Nurse, experienc,
occupational stress, Work stress, Job stress, Covid-19, covid-19 pandemic, sars-cov-2,
Coronavirus, Attitude, mental health, medication errors, adaptation, emotion, patient safety,
Nurs, covid, qualitative, Workload, burnout. Initialt utfordes sokningen med Mesh termerna
och CINAHL Headings 1 tematiska grupperingar med booleska operatorn OR. Efterat
kombinerades dessa grupper med booleska operatorn AND. I samband med denna strategi

anvéndes ocksa fritextord 1 grupperna som komplement till att uppna en béttre relevans.
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Strategin &r baserad pa rekommendationer fran Kristensson (2014) och Polit & Tatano Beck
(2021) dér det star skrivet att bAde MeSH och CINAHL Headings dr system dér artiklar 1aggs
in manuellt av individer ansvariga for kategorisering av artiklar och den senaste forskningen

kan enbart nas genom fritextsokningar da sortering och kategorisering tar tid.

Artiklar soktes parallellt i syfte med att nyttja mangfaldiga strategier for att fa ett bredare
spektrum pé relevanta artiklar for att svara pé syftet. Samtliga artiklar l4stes igenom 1 fulltext
innan en gemensam systematisk diskussion av varje artikels resultat gjordes dér ett flertal
artiklar sallades bort eftersom de inte kunde besvara syftet trots att de till en borjan verkade
vara relevanta. Forsta soktillfallet i CINAHL gav 44 artiklar efter avgriansningar tillimpades
dér 30 abstrakt och sju artiklar i fulltext listes igenom vilket gav fyra artiklar som valdes for
vidare kvalitetsgranskning. Vid andra Soktillfallet i CINAHL gav resultatet 58 artiklar efter
avgransningar tillimpades dir 24 abstrakt och sju artiklar i fulltext ldstes och fyra artiklar
valdes for vidare kvalitetsgranskning. Sokning i PubMed gav 40 artiklar efter avgrénsningar
dér 24 abstrakt och fyra artiklar i fulltext ldstes igenom och tvé artiklar valdes for vidare
kvalitetsgranskning. En ytterligare sokning i PubMed gav 22 artiklar dér 10 abstrakt och fyra
artiklar 1 fulltext ldstes varav tva var dubbletter men inga nya artiklar valdes for
kvalitetsgranskning. Forsta sokningen i MedLine resulterade 1 107 artiklar efter
avgransningar tillimpades dér 22 abstrakt och atta artiklar i fulltext lastes igenom innan tva
artiklar valdes for vidare kvalitetsgranskning. Andra soktillfallet i MedLine resulterade i 12
artiklar efter avgriansningar dar dtta abstrakt och fyra artiklar i fulltext lastes dér tva artiklar
valdes for vidare kvalitetsgranskning. Sammanlagt valdes 14 artiklar for kvalitetsgranskning
vars resultat hade bést relevans for att svara pd studiens syfte. 13 av artiklarna var av

kvalitativ metod och en hade mixad metod. For redovisningen av alla s6kningar se (Bilaga 1).

Kvalitetsgranskning

Vid kvalitetsgranskning anvindes CASP “Qualitative Studies Checklist” (Bilaga 2) som
hédmtades fran deras webbsida. CASP formulir dr globalt anvinda for att granska kvalitet pa
studier bland forskande sjukskdterskor (Polit & Tatano Beck, 2021). Kriterier som anvénds
avser syfte, forskningsdesign, rekryteringsstrategi, datainsamling, forskarens forhallande med
deltagare, etiskt resonemang, djup pa analys, relevans av resultaten samt hur vérdefulla
resultaten dr. De forsta tva frigorna 1 CASP formuléret dr screeningfragor och dr avsedda att

se om artikeln &r aktuell f6r de resterande atta frdgorna. Enligt Willman et al. (2016) kan en
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forskargrupp rangordna inkluderade studiers kvalitetsniva genom en beddmning 1 ett
granskningsprotokoll med hjélp av en skala (Willman et al., 2016). Efter granskningen var
utford graderades artiklarna pé ett systematiskt vis. Detta utfordes med hjdlp av en skala pa
ett procentuellt vis. Varje friga i CASP formulédret podngsattes med 1 for “Yes” och 0 for
“No” samt “Can’t Tell”. Dérefter graderades dessa poiang dar hog kvalitet motsvarade
80-100%, medelhog kvalitet 70-79% och lag kvalitet 60-69%. Kvalitetsgranskning av
samtliga artiklar utfordes parallellt dir kvalitén bedomdes separat. Dérefter jamfordes
resultaten av granskningarna i en gemensam diskussion, dér alla 14 artiklar blev graderade

med hog kvalite enligt den procentuella skalan (Bilaga 3).

Dataanalys

For analys av artiklar anvindes Fribergs (2022) analysmodell som ér indelad 1 fyra steg.
Forsta steget handlar om att 14sa igenom materialet for att forstd sammanhanget och ddirmed
sammanfatta de delar som dr mest relevanta for studien. I det andra steget plockar man ut och
sammanstiller relevanta delar i relation till problemomradet och forskningsfragan i en
Oversiktlig tabell. I det tredje steget soker man likheter och skillnader i de olika artiklarnas
resultat. I steg fyra sammanstéller och sorterar man det som analyserats fram for att fa fram

teman, omraden eller kategorier som ska ge lasaren en forstielse for omradet (Friberg, 2022).

Foljande stycke beskriver hur Fribergs analysmodell tillimpades och utfordes i denna studie
dér 1 det forsta steget lastes samtliga artiklar igenom 1 fulltext for att sammanfatta och
identifiera visentliga delar som &r av storst relevans for denna studie. I det andra steget
plockades alla relevanta delar som svarade pa studiens syfte ut och sammanstélldes i1 en
oversiktlig tabell 1 ett separat dokument. I det tredje steget soktes och identifierades likheter
och skillnader som framkom fran de olika artiklarnas resultat. Till sist i det fjdrde steget
sammanstdlldes och sorterades alla teman och omrdden som framkom for att fa en tydligare
bild pd huvudteman och subkategorier. Exempel pa hur analysen utfordes i separat dokument
finns 1 (Bilaga 4). Under analysen foll fyra av 14 artiklar bort da innehdllet inte kunde svara
pé syftet av denna studie. Slutgiltiga antalet artiklar som anvindes for att svara pa syftet 1

denna studie blev 10 artiklar.
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Etiska 6verviganden

Helsingforsdeklarationen ar det dokument som alla etiska stallningstaganden bor f6lja inom
medicinsk forskning. Deltagarnas vilméaende behover prioriteras dver samhillets och
forskarens fordel. Samtycke som involverar insamling av data maste inhdmtas for att
anvéndas for nya andamal. Om samtycke inte kan inhdmtas ska en etisk kommitté bli
inblandad for godkdannande. Dessutom ska atgarder vidtas for att garantera deltagarnas
privata information via sekretess och for att skydda mot att paverka fysisk och psykisk
integritet (World Medical Association, 2022). Kristensson (2014) beréttar i samband med
Helsingforsdeklarationen att manga forskningsetiska fragor ska beaktas nir man ska gora ett
forskningsprojekt. De viktigaste dvergripande aspekterna sammanfattas genom att anvénda
de fyra centrala principerna som ér: autonomiprincipen, inte skada-principen, nyttoprincipen,
och rdttviseprincipen. Autonomiprincipen ska respektera individens sjdlvbestimmande att
frivilligt delta eller [dmna studien. Inte skada-principen ska se till att deltagaren inte ska ta
skada av forskningen. Nyttoprincipen handlar om att nyttan med forskningen alltid ska
Overviga risk for skada eller obehag hos deltagaren. Rittviseprincipen innebar att deltagarna i
forskningen ska behandlas pa lika villkor. Polit & Tatano Beck (2021) samt Sandman &
Kjellstrom (2018) lyfter Belmontrapporten som en samling av tre principer: Respekt for
individen, Gora gott och Réttvisa. Det beskrivs att forskare anvénder dessa tre principer som
végledning for att se om nyttan av forskningen &r signifikant nog for riskerna den involverar
(Polit & Tatano Beck, 2021 ; Sandman & Kjellstrom, 2018). I denna studie var det av vikt att
samtliga forskningsartiklar gatt genom och fatt etiskt godkidnnande fran ndgon form av etisk
nimnd, kommitté eller myndighet. Detta var dven ett krav nir det kom till
kvalitetsgranskning av samtliga artiklar d& det var en viktig punkt i CASP formuléret

“Qualitative Studies Checklist” for att stirka kvalitén av valda artiklars trovérdighet.

Resultat

Syftet med studien var att beskriva sjukskdterskors upplevelser av hur arbetsbelastningen har
paverkat patientomvardnaden under covid-19 pandemin inom hilso- och sjukvarden. I denna
studie anvindes totalt tio artiklar. Av dessa kom tva fran Storbritannien, en fran USA, en fran
Kanada, en fran Filippinerna, en fran Japan, en frin Sydkorea, en frén Iran, en frdn Spanien

samt en frdn Sverige. Tva av artiklarna blev publicerade ar 2020, tre av dem ar 2021 och fem

stycken publicerades &r 2022. Efter analys av samtliga tio artiklar framkom tva
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huvudkategorier och totalt sex subkategorier. De tvd huvudkategorier som var framtrddande
ar: En hotad omvardnadskvalité for patienter och Risker for bristande patientsdkerhet. (Se
Tabell 1).

Tabell 1. Oversikt av huvudkategorier och subkategorier frn analysen.

En hotad omviardnadskvalité for Risker for bristande patientsikerhet
patienter

- Skyddsutrustning som barridr i - Omplacering av personal
omvardnaden.

- Snabba foridndringar av arbetsrutiner - Bristande kompetens

- Brist pa tid och personal - Risk for avvikelser

En hotad omvérdnadskvalité for patienter

Resultatet visar att sjukskoterskan har en skyldighet att bedriva god véard dér professionell
kompetens ar av vikt for att sikerstilla att den vard man erbjuder har hog kvalité.
Sjukskoterskor som stélls infor extrema forhallanden resulterar ofta i en forsdmrad
omvardnadskvalité. Tidigt under covid pandemin berittade ménga sjukskdterskor att de blev
overvildigade av den plotsliga och hoga belastningen som sjukvérden stilldes for. Dessutom
berittade sjukskdterskor att under denna press med manga patienter att ta hand om, har det
varit véldigt svart att tillgodose den basala hygienen hos patienterna (Maben et al. 2022).
Maben et al. (2022) vidare berittade att under den forsta vigen av pandemin blev
omvéardnaden véldigt fordndrad pd det sétt att intim patientnédra kontakt, som vanligtvis
beskrivs som essentiell for god omvérdnad, inte ldngre gick att utféra. Dessutom beskrev
sjukskdterskor att de upplevde en kraftig moralisk ndd som {6ljd av den plotsliga
arbetsbelastning och systemiska forandringar orsakade av covid-19 pandemin vilket ledde till
att sjukskoterskorna inte kunde tillimpa och bedriva omvardnad av den kvalité som de hade
onskat. Den moraliska noden definieras som nér sjukskodterskan inte langre kan bidra med en
god omvardnadskvalité pé grund av resursbristen eller kraftig arbetsbelastning (Maben et al.,
2022). Vissa sjukskoterskor kédnde ocksé att de var tvungna att bidra med substandard och
omaénsklig vard. Det beskrevs av sjukskoterskor att avdelningar avsedda for covid patienter

hade ibland hade daligt med resurser, material, medicin och tid och att detta forsdmrade
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omvardnadskvalitén (Montgomery et al., 2021; Svantesson, et al., 2022).

It was not care that I would ever want to associate myself with. I felt patients care was
just compromised because of... lack of resources and staff and everything. And it was
just so demoralising to know you weren’t providing the care that you are more than

capable of providing on a normal basis. (Montgomery et al. 2021, s. 5)

De sjukskoterskor som arbetade 1 forsta ledet under covid-19 upplevde att kollegor som hade
bra samarbete och hade latt for att fordela arbetsuppgifter och hjilpa varandra bidrog med att
bibehélla en god omvardnadskvalité (Squires et al., 2022). Ur en mer positiv sida beskrev
vissa sjukskdterskor att allt eftersom de blev mer bekvima med att ta hand om isolerade
patienter och kontrollera infektionen upplevde de att de kunde bedriva vard med god kvalité

(Lee & Lee, 2020).

Skyddsutrustning som barridr i omvdrdnaden.

Resultatet visar att 1 borjan av pandemin var det inte manga som litade pa skyddsutrustningen
(Maben et al., 2022). Sjukskoterskor upplevde dven en form av spidnning mellan att fullfolja
sina arbetsuppgifter men samtidigt forhindra smittspridning av covid-19 (Peter et al., 2022).
De sjukskoterskor som arbetade i full skyddsutrustning upplevde den mer séker i syftet av att
undvika att bli smittad (Lee & Lee, 2020; Montgomery et al. 2021; Maben et al., 2022).
Denna kinsla av sdkerhet kom dédremot med ménga hinder dir omvardnaden forsvarades pa
grund av den. Sjilva utrustningen upplevdes som obekvdm och obehaglig att bira d& den var
tung, atsittande och oerhort varm. Det upptécktes att man upplevde en forlust av
fingerfardighet i omvardnaden av patienter. [ samband med detta upplevdes det en forlust av
att kunna se ordentligt och att kommunikationsproblem uppstod med bade kollegor och
patienter vilket skapade dnnu fler hinder i att kunna utféra omvardnadsmoment med god
kvalité nidr man hade full skyddsutrustning pa (Galehdar et al., 2020b; Lee & Lee, 2020;
Montgomery et al. 2021). Vissa sjukskdterskor beskrev att de kinde sig som robotar da
skyddsutrustningen paverkade patientnéra relationen med patienten. Och att det var svart att
ta hand om patienter ur ett holistiskt perspektiv dir de viktiga aspekterna som berdring var

forlorade (Peter et al., 2022).
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I feel like a robot and very distant from my patients. That whole, you know, ‘treat the
patient holistically, person-mind-soul-spirit’ I think that’s gone by the wayside. I feel
like that important aspect of providing care and, you know, touching a patient’s
shoulder with a bare hand, you know, that human touch is lost...And I feel terrible
because the patients can’t see my face because I’ve got a face mask on, a face shield
on, a yellow gown, scrubs, gloves, and... it sort of removes yourself from the patient,
you know? And then you always have to say to yourself, “this is a human being and

not a body. (Peter et al., 2022, s. 850)

Det tog dessutom vildigt lang tid att ta pa sig full skyddsutrustning (Galehdar et al., 2020b;
Lee & Lee, 2020; Svantesson et al. 2022; Peter et al., 2022;) vilket gjorde att manga
sjukskdterskor aktivt undvek regelbunden patientkontakt for att slippa ta pa sig full utrustning
géng pé gang (Svantesson et al. 2022). For att hantera belastningen som skyddsutrustningen
orsakade fick sjukskdterskor adaptera sig och omvardnaden genom att utfora farre planerade
besok till patienter och att forsoka utfora sa manga omvardnadsmoment mojligt vid varje

besok (Tort-Nasarre et al., 2021).

Snabba fordndringar av arbetsrutiner

Resultatet visar att vildigt frekventa fordndringar gjordes pa sjukskdterskans arbetsplats dar
de organisatoriska och statliga myndigheterna var dem som tog besluten och inte
sjukskaterskor, vilket ledde till att vissa barridrer presenterades for sjukskoterskan att utova
omvardnad med god kvalité (Peter et al. 2022). Det fanns dven sjukskdterskor och annan
vardpersonal som inte brydde sig lika mycket om att ldsa pd sig och halla sig uppdaterad pa
den senaste evidensen kring covid-19 vilket de flesta sjukskdterskor forstod skulle komma
paverka omvardnadskvalitén hos sévil covid patienter som andra patienter (Squires et al.,
2022). Ny information kring covid-19 kom och dndrades véldigt frekvent i borjan av
pandemin vilket gjorde det svart for sjukskdterskan att adaptera sig till den nya informationen
och orsakade att varden av patienterna konstant &ndrades och man visste inte vilken man
skulle f6lja fran dag till dag (Tort-nasarre et al., 2021). Sjukskoterskorna upplevde att man
inte hade mojlighet till att vinja och utnyttja dessa nya metoder och riktlinjer innan nya blev
presenterade vilket rubbade balansen med att bevara och utfora omvirdnad med god kvalité

(Peter et al., 2022).
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“We've had about 12 protocol changes, and I understand it, since we have to adapt. But of
course before we could adapt to one, it was already changed to another one.” (Tort-Nasarre et

al., 2021, 5.1987)

Brist pd tid och personal

Tidsbrist dr inte en ovanlig sak inom sjukvarden. Men under den pl6tsliga covid pandemin
och den 6kade antal patienter var det svart for de fa sjukskoterskor som redan fanns att hinna
med att tillgodose alla patienters behov i god tid. Det beskrivs att bristen pa tid gjorde att
omvardnad som utfordes upplevdes som inhuman och substandard fran sjukskoterskans
perspektiv (Svantesson et al. 2022). Varje besok till patienter tog en lang tid pa grund av den
hoga tyngden av omvardnad (Lee & Lee, 2020; Maben et al., 2022). Denna brist pa tid gjorde
att patienter fick vénta ldngre tid for basal omvéardnad (Maben et al., 2022; Svantesson et al.
2022). Det som underldttade tidsbristen och skapade forutséttningar till att forbéttra kvalitén
pa omvéardnaden blev eventuellt den erfarenhet som sjukskoterskan fick fran att vara i
situationen (Lee & Lee, 2020; Mizumoto et al., 2022). Sjukskdterskor berdttade dven att pa
grund av personalbristen har manga behovt arbeta dvertid, 1 vissa fall upp till 48 timmar pa
raken, vilket har varit vildigt utmattande och har gjort det véldigt svart att tillgodose
patienternas dagliga behov under arbetspasset (Sadang, 2021). I andra fall beskrev
sjukskoterskor att det ndstan blev omojligt att utfora basal omvardnad pa ett adekvat sitt da
man inte hade mojlighet att utfora omvardnadsmoment som kriaver dubbelbemanning i god

tid (Maben et al., 2022).

Risker for bristande patientsédkerhet

Pé grund av den plotsliga pressen pa sjukvarden fick sjukskoterskor konstant och véldigt
snabbt anpassa och adaptera sig till nya vardavdelningar och riktlinjer som riskerade
patientsdkerheten (Tort-nasarre et al., 2021). En del sjukskdterskor berdttade att det fanns
manga problem med att behalla ett patientsikert arbete eftersom det var svart att upprétthalla
evidensbaserad omvardnad da information gédllande Covid-19 konstant dndrades (Squires et
al., 2022). Den positiva sidan av att arbete med covid patienterna var att sjukskoterskan
byggde erfarenhet och samlade pa sig kunskap. Detta ledde till att sjukskdterskor borjade bli
mer bekvima med att hantera situationer och tidigare ovanliga uppgifter blev lika vanligt som

andra uppgifter. I samband med att sjukskoterskan fick storre forstaelse, erfarenhet och
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kunskap 6kade ddrmed patientsidkerheten nér sjukskoterskan blev mer bekvim (Mizumoto, et

al., 2022).

Omplacering av personal

I bérjan av pandemin blev manga sjukskoterskor omplacerade pa olika avdelningar i ett
forsok av organisationen att svara pa okningen av covid patienter. Men manga sjukskoterskor
berittade att de upplevt att detta endast har forsdmrat varden och omvardnaden av
patienterna. Dessutom kidnner manga sjukskdterskor att de inte vill utsittas for omplacering
da de inte vill utsdttas for en position dir hen kan bli utpekad for att ha gjort nagot fel. De
berittade att de kénde sig pressade for att utova vérden péd den nya placeringen och att vissa
forsokte undvika vissa arbetsuppgifter som de inte kdnde sig redo for. (Maben et al., 2022).
Andra berittade att de upplevde “risker” med omplacering. Sjukskoterskor rapporterade att
de som blev omplacerade till andra avdelningar var véldigt uppméirksamma pa att det finns

stora risker for att gora omvardnadsmisstag (Squires et al., 2022).

Bristande kompetens

Sjukskoterskor som blev tvingade till att hantera nya arbetsuppgifter och situationer de inte
kénde att de hade tillrackligt med trdning, kunskap och resurser for att hantera upplevdes som
péfrestande och en risk for patienternas sékerhet (Peter et al., 2022). Flertal sjukskdterskor
som blev omplacerade till andra avdelningar beréttade att de kdnde hog press pa grund av att
de upplevde att de inte hade tillriackligt med traning eller kunskap for att hantera situationen
(Lee & Lee, 2020 ; Maben et al., 2022), samt upplevde de det jobbigt att utfora obekanta
arbetsuppgifter och upplevde dven mycket sjilvtvivel (Lee & Lee, 2020) till f6ljd av att de
inte kdnde sig kompetenta nog for att ta hand om patienterna (Peter et al., 2022). Manga
sjukskoterskor var oroliga att gora fel som foljd av att de inte hade tillrdckligt med trdning

och kunskap (Lee & Lee, 2020 ; Maben et al., 2022).

I haven’t done that [ICU work] for 20 years, she was so dismissive and I’ve got to ask
her again and she was dismissive again. | know you’re stressed but I’ve asked you
how to do something safely and you’ve not given me [any information about] how to
do it safely so I’'m not going to do it because I think I’ll do the wrong thing. (Maben et
al., 2022, s. 9)
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Risk for avvikelser

Da sjukhus har forsokt gora plats for covid-19 patienter har det resulterat i att icke-covid-19
patienter utskrivs for snabbt eller icke-covid relaterade behandlingar omprioriteras vilket
utsitter sarbara patienter (Peter et al., 2022). Manga sjukskoterskor forstod ocksa att ny
personal som inte har tillricklig tréning och kunskap fér den omvardnaden som bedrivs pa
avdelningen dr en risk for patienternas sékerhet. Och de sjukskdterskor som var kvar pa
avdelningen och var med om ny personal som flyttats till sin egen avdelning beskrev att de la
ner mer fokus pa att dtgérda misstag som de nyanldnda sjukskoterskorna gjorde for att
reducera faran for patientsdkerheten istéllet for att fokusera pa sitt eget arbete (Squires et al.,
2022). Nér sjukskoterskor blev tvingade till att utfora vissa arbetsuppgifter som de inte kénde
sig ha tillracklig trdning for upplevde de flesta att deras legitimation var i fara da de var

oroliga for att gora allvarliga fel 1 patientomvéardnaden (Maben et al., 2022).

Diskussion

Metoddiskussion

Denna studie dr en allmén litteraturdversikt som anvander sig av artiklar med kvalitativt
innehall och en induktiv ansats for att svara pa syftet. Litteraturstudie som metod pa studien
valdes da den var mest lamplig for att besvara syftet pd kandidatnivd och baseras pa
Kristensson’s (2014) beskrivning av litteraturstudier. Dé syftet med studien var att beskriva
upplevelser behovdes kvalitativt innehéll anvdndas enligt Kristensson (2014) och Polit &
Tatano Beck (2021). En induktiv ansats valdes for att studera sjukskoterskors upplevelser
forutséttningslost for att sedan bilda en ny beskrivande helhet och pé sé sitt skapa ny kunskap
enligt Kristenssons (2014) beskrivning av induktiv ansats. En deduktiv ansats var ej lamplig
eller tillimpbar for studien dé syftet inte handlar om att bevisa eller motbevisa ett pastdende
som deduktiv ansats ar till for. Denna design var ldmplig for att besvara syftet pa
kandidatniva och har en mojlighet att ge en bra insyn pa hur situationen ser ut globalt. En
intervjustudie kunde ocksa ha varit lamplig for att fa fram ett resultat som kunde vara
tillampbart lokalt. I sd fall hade studiens inhdmtade information och slutgiltiga resultat ha
varit paverkade av de lagar och riktlinjer som dr specifika for Sverige. Vilket i sin egen tur

hade gett en skev syn pd situationen ur ett globalt perspektiv om enbart intervjuer fran
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Sverige hade tillimpats.

En av artiklarna som valdes ut hade mixad metod och anledningen till att den valdes ut var
dess klara avskiljning mellan de kvantitativa och kvalitativa resultat som framkom i artikeln,
samt relevansen for studiens syfte. Valet att inte begrdnsa urvalet till endast grundutbildade
sjukskoterskor gjordes for att fa ett bredare spektrum av upplevelser. Detta kan vara en mojlig
svaghet 1 studiens relevans for den grundutbildade sjukskoterskan men kan 1 sin tur ge en
vardefull inblick pa bade grundutbildade och specialistsjukskoterskors upplevelser. Da
forskningen kring Covid-19 som vetenskapligt dmne &r sé pass nytt ar det vildigt svart att
bedoma det vetenskapliga omradets giltighet pa grund av att troviardigheten av det
vetenskapliga materialet som finns inte har haft tillrdckligt lang tid att kunna konfirmeras
over tid. Dessutom skulle artiklar innehélla tydliga exempel pa arbetsbelastning som relaterar
till covid-19 pandemin pd arbetsplatsen. Artiklar som var skrivna pa engelska var en av
avgransningarna for att kunna forsta kidllmaterialet med 14gst risk for feltolkning i1 jimforelse
med andra sprak och pa sa sitt stirka tillforlitligheten av studiens innehall. Genom att
anvianda artiklar fran flera olika lédnder i vdrlden bidrar detta med att f4 en bredare syn och
helhetsperspektiv pa hur sjukskoterskor runt om 1 virlden har upplevt hur
patientomvérdnaden fordndrats under covid-19 pandemin och ddrmed fa ett mer trovéardigt
resultat. En styrka av studien utifrdn urvalet med en positiv inverkan pa tillforlitligheten och
overforbarheten dr den breda variationen pa sjukskoterskors upplevelser baserat pa geografin,
aldern, utbildningsnivén samt arbetserfarenhet som presenteras i de utvalda artiklarna. I
denna studie undersoktes hela hélso- och sjukvérden for att fa en helhetsbild av hur Covid-19
har paverkat verksamheten i stort. Hade studien enbart fokuserat pa en specifik vardenhet
hade resultatet endast visat upplevelser fran en véldigt avgrinsad grupp och forsédmrat
overforbarheten till andra vardenheter. Om studien hade haft en majoritet av killor som
endast fokuserade pé t.ex. ett enda land skulle dverforbarheten minskas da utbredningen av
upplevelser fran andra ldnder inte skulle vara likvardigt representerade och studiens resultat
skulle ha en storre risk att paverkas av de specifika forhdllanden som omvérdnaden paverkas

av 1 landets forhallanden och lagstiftningar.
Utover de tre databaserna som anvéndes for datainsamling var PsycARTICLES en ytterligare

databas som 0vervigdes anvindas, men valdes bort di de artiklar som redan samlats in

besvarade syftet. Genom att anvédnda flera relevanta databaser kan trovérdigheten stérkas i en
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litteraturstudie da detta kan motverka faktorn av en potentiell publikationsbias. Eftersom
dmnesorden 1 MeSh utgdr ifrdn det medicinska dmnet vilket gor att &mnesord som bemairker
vetenskapliga artiklar som undersoker exempelvis upplevelser blir svara att fa fram utan
hjélp. Karolinska Institutets (2022) webbsida var till hjdlp for att fa fram soktermer som
tillhor upplevelser sa att studiens sokning i PubMed och MEDLINE skulle fa fram artiklar av
battre relevans och fa en bittre specificitet. Om endast &mnesord anviandes skulle den senaste
forskningen inte ha en mgjlighet att insamlas pa grund av databasernas sétt att applicera dessa
amnesord pa vetenskapliga artiklar. Om endast fritextord hade anvénts skulle sokningarna fa
med ménga fler artiklar men detta i sin tur skulle skapa mojligheten 1 att manga fler artiklar
som ej &r relevanta for att besvara syftet skulle inhdmtas. Sokningsstrategin som anvandes i
denna studie hade potential till att dka tillforlitlighet samt giltighet for studien genom
kombinationen av &mnesord och fritextord for att f4 en bra balans mellan s6kningarnas
specificitet och sensitivitet. SOkningar 1 databaserna utfordes parallellt for att & fram en god
bredd pa inhdmtade artiklar som hade potentiell relevans. Den parallella sokningsstrategin har
mojlighet till att vara en styrka i studien da potentiellt fler artiklar av god relevans for att
besvara syftet kan inhdmtas och pé sé sitt stirka studiens trovéardighet. Alla dessa sokningar
ledde fram till ett stort antal artiklar som till en borjan verkade vara relevanta for studiens
syfte. Dessutom kunde studien potentiellt fatt annu béttre trovardighet genom att anvénda
annu fler databaser. Detta skulle skapa en bredare grund av artiklar som har potentialen att
bidra till resultaten, men detta skulle forldnga tiden som behovdes for att utfora studien. Och
for det andra sa upplevdes det att mdngden information som framkom i de valda artiklar var
tillracklig for att svara pd syftet. I slutdndan &r studien av begransad vetenskaplig kvalitet d&
inte alla mojliga relevanta artiklar som finns i detta vetenskapliga omrdde har anviénts for att

fa fram ett resultat da studien utfordes med en begrénsad tidsram.

Efter datainsamling av samtliga vetenskapliga artiklar behovde dessa genomga en
kvalitetsgranskning for att se till att innehéllet och forskningen hade en hog kvalité. Enligt
Kristensson (2014) dr detta av stor vikt for att ge en studie forutsdttningen till att skydda sig
fran att anvénda kéllor dér bias och systematiska fel har forekommit, och pa sa sitt 6ka
trovardigheten pa ens egna studie. Infor val av kvalitetsgranskningsmall undersoktes och
jamfordes tre stycken mallar. Den forsta var SBUs bedomning av studier med kvalitativ
metodik, den andra var en mall som Willman et al. (2016) lyfter och forklarar, och den tredje

mallen var CASP critical appraisal skill program. Anledningen till att mallen fran SBU inte
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valdes var da den senaste versionen inte &r lika detaljerad och tydlig som tidigare versioner
av mallen som dessutom inte gick att hitta eller fa tag pa. Fragorna i SBU var dessutom inte
tydliga att f6lja. Instruktionerna for utformandet av en granskningsmall som Willman et al.
(2016) lyfter var véldigt generell och att forskaren sjidlv méste anpassa mallen pé egen hand
for att passa studien innan kvalitetsgranskning utfors, men gav inte tydliga instruktioner pa
vilka delar som dr mer essentiella att besvara én andra vilket gjorde det svért att veta om den
fardiga mallen som forskaren sjélv har anpassat ar tillrdcklig. Denna svarighet och tillfalligt
bristande kunskap av olika mallar var anledningen till att Willmans granskningsmall inte
valdes. Slutligen hittades CASP formuldret. CASP som stér for Critical Appraisal Skill
Program anvénds av flera universitet och hilso- och sjukvardsverksamheter inom
Storbritannien for att bedoma och kvalitetsgranska vetenskaplig forskning. For denna studie
valdes CASP Qualitative Study Checklist som dr en mall baserad pi tio stycken fragor.
Fragorna dr vildigt tydliga med vad de vill ha besvarat och var létta att f6lja till skillnad fran
SBU och Willman. Bade fragorna och innehéllet i CASP mallen var relevanta och tydliga for
att kvalitetsgranska de vetenskapliga artiklar som samlades for denna studie och underléttade

att sdkra resultatets tillforlitlighet.

I CASP beskrivs det att mallen som anvéndes vid denna studie var designade 1 avsikt for mer
pedagogiska kontext och att det darfor inte rekommenderas att anvédnda ett
podngsittningssystem. Enligt Kristensson (2014) kan ett podngsystem tillimpas som hjalp for
att ta stallning till kvalitén av den vetenskapliga artikeln (Kristensson, 2014). D4 CASP
formuléret dr uppbyggt av tio fragor upplevdes det att ett podngsystem fungerade relativt bra
dé varje poéng inte har lika stor vikt till skillnad frin att podngsitta ett formuldr som SBU
som endast hade fem frdgor. En mall med férre frigor gor att varje podng som sitts eller inte
sdtts kraftigt kan paverka resultatet av om artiklarnas innehall dr av hog eller 1ag kvalité.

Darfor var antal fragor av stor vikt vid val av granskningsmall.

Alla vetenskapliga artiklar som kvalitetsgranskades for denna studie bedomdes ha hég

kvalité. Under granskningen var det ett par artiklar som forst bedomdes ha lag kvalité¢, men
efter en omgranskning av innehallet bedomdes de ha hog kvalité. Exempel pa varfor var att
det ibland var svart att tydligt se om forskarna hade ndgon relation med deltagare eller inte.
Ett annat exempel var att det inte hittades nagra etiskt godkdnnande, men efter noggrannare

granskning upptécktes det att forskningen hade fatt finansiering frén staten i landet vilket
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hade krav att studien maste etiskt granskas innan den far utforas och ddrmed {4 finansiering.
Kvalitetsgranskningen av de forsta tva artiklarna utfordes gemensamt och resten av artiklarna
granskades separat innan resultaten jimfordes och diskuterades for att stiarka reliabiliteten av
studien. Henricsson (2017) ndmner att reliabiliteten av en studie stirks om bada
studieforfattarna granskar alla artiklar och sedan jamfor dessa granskningar i en gemensam

diskussion.

For denna studie valdes Fribergs (2022) analysmetod avsedd for litteraturéversikt av
kvalitativ forskning. Anledningen till att denna metod valdes var baserat pa
rekommendationer av den, samt populariteten av den fran tidigare uppsatser. Eftersom
metoden var sé pass relevant for denna studie och tydlig att folja 6vervéigdes aldrig andra
metoder fran andra forfattare. D4 studien &r skriven pa svenska och de vetenskapliga
artiklarna som anvindes var pd engelska uppvisar detta en potentiell risk for feltolkningar
genom Oversittningsprocessen. I sin tur hade ett antal av artiklarna som analyserades
oversitts fran dess modersmadl till engelska innan de publicerades sa det finns en risk att sméa
men viktiga detaljer har forlorats i kéllmaterialet. Bida dessa aspekter har potentialen att

paverka en studies trovirdighet pé ett negativt sitt da feltolkningar kan vinkla resultatet.

Tidigt under analysen gjordes ett misstag dédr information samlades fran samtliga artiklar som
var intressanta eller nagorlunda relevant for studien. Detta upptéacktes i samrad med en
utomstdende kvalificerad kritisk granskare. P4 sa sitt skyddades studiens trovirdighet genom
granskning. Textavsnitt som initialt plockades ut for analys besvarade inte tydligt syftet av
studien. Dérfor behovdes ytterligare genomgang av artiklarnas innehall {or att fa fram
textavsnitt som faktiskt svarade pa syftet. Detta orsakade att fyra av fjorton artiklar f611 bort
efter analysen da innehallet inte besvarade syftet. De tio artiklar som fortfarande var kvar
bedomdes vara tillrdckliga for att svara pa syftet och det behovdes dérfor inte goras en ny
datainsamling. Bade de prelimindra och slutgiltiga kategorierna granskades av en
utomstdende kvalificerad kritisk granskare. Kritisk granskning av en utomstaende part dr en
fordel for en studies trovirdighet och bekriftelsebarhet enligt Martensson & Fridlund (2017).
En ytterligare styrka i studien ar att analysen utférdes gemensamt. Enligt Kristensson (2014)
Okar ett sddant tillvigagéngssitt troviardigheten da detta dr en form av triangulering och
skyddar resultatet frin att firgas av en enskild persons forforstielse (Kristensson, 2014). En

av artiklarna som anvindes for resultaten har sitt ursprung i Sverige, detta dr en frimjande
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faktor for studiens overforbarhet da en jimforelse av dess resultat i analysens gang i relation
till alla andra artiklar som hade sitt ursprung utanfor Sverige kan uppvisa vilka aspekt &r
unika for Sveriges situation i relation till studiens syfte och vilka aspekt &r kan appliceras pa

en global skala.

Som sjukskoterskestudenter finns en forforstaelse for omvardnadsdmnet. Detta underléttade
nir det kom till tolkning av de olika textavsnitt som plockades ut for analys. Aven dé
specifika ord som patientsdkerhet eller omvéardnadskvalité inte direkt framkom for att svara
pa syftet kunde meningen och sammanhanget av texten tydligt tolkas korrekt. Men det var
dock av vikt att forsdka anvianda meningsenheter som direkt svarade pé studiens syfte for att
inte omedvetet vinkla forstadelsen. Dessutom &r det viktigt att en utomstdende ldsare som inte
ar lika insatt i omvardnadsédmnet ska tydligt se pd vilket sitt resultatet framkommer ur de

textavsnitt och meningsenheter som lyfts i resultatet.

Som sjukskoterskestudenter har man dessutom haft mojlighet for sommaranstéllning pa olika
sjukhus och avdelningar vilket har gett en forstahands inblick i hur sjukskoterskor har upplevt
att arbeta under radande covid-19 pandemi, samt att {4 forstaelse for vilken typ av
arbetsbelastning som de utsétts for pa grund av alla restriktioner. Det har darfor varit av vikt
att under studiens géng att vara forsiktig med att de personliga upplevelserna inte fargar

resultatet utan att man aktivt behover uppmairksamma till att halla ett neutralt synsitt.

Da denna studie var en litteraturdversikt av andra vetenskapliga artiklar behdvdes inga
direkta etiska overviganden goras forutom att samtliga artiklar skulle sjélva ha etisk
godkinnande for att anvéndas for resultatet och dirmed beddmas att denna studie har hog
kvalité. Da alla artiklar som anvindes for studiens resultat genomgick en etisk granskning
efterfoljdes det etiska stillningstagandet. Hade denna studie haft mgjlighet till att utféra
intervjuer hade det mdjligtvis blivit aktuellt med att ansdka efter etiskt godkédnnande for att

utfora studien.
Under studiens gang har studiens syfte behovt fokuseras da den fran en borjan var for bred i

perspektiv. Detta kan ha orsakat fordndringar av vissa delar av sjdlva studien da textavsnitt i

bakgrunden har behdvt omvinklas for att vara mer relevanta och passande till studiens syfte.

28



Under studiens gang har gemensamma reflekterande diskussioner utforts vid de textstycken
som verkade oklara har behdvts motiveras med anledningen till varfor dessa skrevs. Detta var
ett sitt som skyddade studien frén att subjektiva antaganden utan grund skulle paverka
resultatet. Citat anvdndes for att styrka resultaten pa studien och pé detta sitt stirktes studiens
trovardighet. Utover detta har studien granskats av en utomstaende kvalificerad kritisk
granskare méanga ganger under studiens ging. Pa dessa sitt har trovéirdigheten pa studien
ytterligare starkts. Genom detta sdkrades studien frdn att ha ett falskt narrativ ur ett

forskningsetiskt perspektiv.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av hur arbetsbelastningen har
paverkat patientomvardnaden under covid-19 pandemin inom hilso- och sjukvérden. I
resultatet framkom tva visentliga fynd, en hotad omvardnadskvalité for patienter samt risker

for bristande patientsdkerhet.

Resultatet visade att omvardnadskvalitén forsdmras till f6ljd av den arbetsbelastning som
sjukskoterskor utsattes for under covid-19 pandemin. Stayt et al. (2022) konkluderar och
pavisar detta genom att lyfta att sjukskoterskor och deras arbetsmiljo har behovt
omorganiseras for att mdta de plotsliga kraven som stéllts pd intensivvarden orsakat av
covid-19. Detta har dirmed haft en oundviklig negativ paverkan pa omvardnaden som
sjukskoterskan erbjuder och darmed dven kvalitén. Resultatet visar d&ven essentiella faktorer
som &r av vikt for att behélla en god omvardnadskvalité dr intim och patientnira kontakt.
Dessa faktorer har under covid-19 pandemin varit svara att upprétthalla pd grund av de olika
fordndringarna pa arbetsplatsen. Popoola et al. (2022) pavisar detta genom att beskriva att
sjukskdterskor har behdvt minimera sin tid med covid patienter for att minska risken av att
sprida sjukdomen. Tillsammans med all skyddsutrustning och behovet av att utfora
arbetsuppgifterna sa snabbt som mojligt nar man vél dr med patienterna forloras den intima
och patientnéra kontakten som ar av vikt for att bidra med omvardnad av god kvalité. Levi
och Moss (2022) ndmner ocksé att den arbetsbelastningen som sjukskdterskor har utsatts for

ar en av orsakerna till att man inte haft mojlighet till att utdéva omvardnad av god kvalité.

I resultatet framkommer det att skyddsutrustning har upplevts som ett hinder av manga

sjukskoterskor nir det kommer till omvardnad av patienter. Bordan av skyddsutrustningen har
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varit en faktor som paverkat omvardnadskvalitén da det varit svart att utfora olika
arbetsuppgifter och dven hindrat kommunikationen. Liu et al. (2020b) pavisar ocksa den
fysiska bordan av skyddsutrustning dér det beskrivs att all skyddsutrustning, sarskilt de
skyddsglasdgon eller visir, som de hade pé sig konstant immade fran fukt. Detta tillsammans
med resten av skyddsutrustningen upplevdes vildigt jobbig och som ett hinder for att forse
patienterna med omvardnad i god tid. Popoola et al. (2022) pavisar ocksa att sjukskdterskor
upplevde att skyddsutrustningen var ett hinder i omvardanden d& det blev svérare att behélla
den patientnéra kontakten samt den personcentrerade omvardnaden vilket dr av vikt for

omvardnasdkvalitén.

I resultatet framkommer det dven att konstanta fordndringar av arbetsrutiner, riktlinjer och
evidens géllande Covid-19 sjukdomen har varit en barridr som sjukskdterskor upplevt har
paverkat den omvardnad som erbjuds patienter. Sjukskdterskor beskriver att det inte har varit
latt att halla sig uppdaterad pa den senaste och nyaste informationen som organisationen och
statliga myndigheter konstant kommer ut med. Detta bekriftas 4ven av LoGiudice och Bartos
(2021) dar det beskrivs att mycket stress och forvirring upplevdes pa grund av de néstan
dagliga fordndringar av riktlinjer (LoGiudice & Bartos, 2021). Levi och Moss (2022) skriver
att alla konstanta fordndringar skapat en ovisshet kring kunskapen om Covid-19 vilket gjort
det svart att behalla en god standard av omvardnadskvalité. Utifrdn Roys Adaptionsmodell
finns det krav pa en 6kad medvetenhet hos sjukskoterskor vid snabba fordndringar i

omvirlden for att kunna utveckla virden ordentligt (Roy, 2009).

Resultatet visade att det 6kade antalet patienter padverkade de fa antal befintliga
sjukskoterskor att tillgodose patienternas behov vilket 6kade miangden arbetad overtid.
Tidsbrist var dven en faktor som paverkade omvardnaden da det var svart att tillgodose dessa
behov i god tid och patienter fick véinta lang tid. Duygu et al. (2021) ndmner att
arbetsbelastningen skapade en tidsbrist i omvardnaden, samt pavisar att en 6kning av overtid
som sjukskoterskor har behovt arbeta pa grund av personalbristen eller bristen pa bemanning.
Popoola et al. (2022) beskriver att vissa sjukskoterskor har behovt arbete mycket langre pass
for att tdcka personalbristen samtidigt som man behover skynda sig med att hinna att ta hand

om alla patienter.

Utifrén resultatet och foregdende paragrafer har skyddsutrustningen varit den mest
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framtrddande faktorn som forhindrat sjukskdterskor i omvardnaden av patienter.
Skyddsutrustningen beskrivs som en borda och hinder for den patientnira kontakten vilket dr
ett hinder for omvardnadskvalitén. Det har dirfor inte varit l4tt att adaptera sig och
omvardnadsarbetet till skyddsutrustningen pa grund av dessa faktorer. Konstanta forandringar
av riktlinjer, arbetsrutiner och evidens géillande Covid-19 har ocksé upplevts som en barridr
for god omvardnad dé sjukskoterskor inte hunnit adaptera sig till den ena innan en ny
presenterats. Eftersom det néstintill var omojligt att adaptera sig till konstanta fordndringar av
riktlinjer och rutiner fick sjukskoterskan aldrig en ordentlig chans att bygga pé sina
kunskaper och erfarenheter for situationen. Detta bidrar med att det blir svarare att tillgodose
patienternas behov. Enligt PSL ska varje patients behov tillgodoses for att frimja god
omvardnadskvalité och séker vard. En annan belastning som paverkat sjukskoterskan ar
bristen av personal for det 6kade antalet patienter tillsammans med bristen pa tid att ta hand
om alla dessa patienter. Intressant nog framkommer det 1 resultatet att sjukskoterskor som
hade bra samarbete och byggde erfarenhet under arbetets gdng framjade en god

omvardnadskvalité.

Resultatet visar att ndr sjukskdoterskor blivit forflyttade eller omplacerade till andra
avdelningar som exempelvis intensivvdrden dér antalet kritiskt sjuka patienter har varit hog,
sd har manga av dessa sjukskoterskor upplevt att deras kunskap och traning inte varit
tillracklig. Liu et al. (2020b) péavisar ocksa detta genom att lyfta citat fran sjukskoterskor som
beskriver att det har varit utmanande att ta hand om kritiskt sjuka patienter nér de inte har
erfarenheten av att utfora den typ av omvardnad, tillsammans med att det varit svart for dem
att 1dra sig hantera utrustningen som kommer med dessa kritiskt sjuka patienter. Detta
bekriftas dven av Duygu et al. (2021) dér sjukskdterskor som allokerats till
intensivavdelningar upplevde den som en helt annan virld som de inte var redo for. De
onskade dven att de hade fatt nagon form av trining innan. Stayt et al. (2022) beréttar att
omplacering av personal har varit en stressfaktor och att flera sjukskoterskor reflekterat kring
att de helt enkelt inte haft tillrdckligt med erfarenhet for att arbeta pa en ny avdelning.
Sarskilt de som omplacerats till intensivvardsavdelningar. Stayt et al. (2022) forklarar att
omorganisationen av personal hade oundviklig paverkan pa patientsdkerheten pa grund av de
olika stressfaktorerna samt kunskap och erfarenhet. Odegard (2019) beskriver att tidigare
studier visar att god trdning och kunskap péverkar beslutsfattandet under stressiga situationer

och har en positiv effekt for bade patientsdkerheten och vardkvalitén. Stayt et al. (2022)

31



fortsétter med att berétta att dessa sjukskdterskor dven kidnde sig oforberedda och upplevde
situationen som obekvim i utforandet av olika dtgirder. De erkénde att dessa var faktorer

som paverkade deras koncentrationsformaga och éven riskerar patientsékerheten.

I resultatet framkommer det att sjukskoterskor som omplacerades intensivavdelningar hade
risk for att gora misstag pa grund av den bristande kunskapen och erfarenheten vilket dr en
risk for patientsdkerheten. Personal som inte omplacerades var dven tvungna att hela tiden
fixa eller forhindra misstag som de omplacerade skoterskorna gjorde. Stayt et al. (2022)
bekréftar detta genom att beritta att sjukskoterskor erkénde att risken for att gora stora
misstag var en oro ndr det kom till patienternas sékerhet. Sarskilt ndr det kommer till dosering

och hantering av likemedel.

Sammanfattningsvis har resultatet tydligt visat att sjukskdterskor som omplacerats till annan
avdelning upplevde att trdning och kompetens var ett problem som paverkade och riskerade
patientsikerheten. Nér sjukskoterskorna kom till en ny avdelning hade de inte kunskapen av
att hantera utrustningen eller att ta hand om kritiska patienter. Dessutom att omplaceringen av
sjukskoterskor som saknade kunskap och erfarenhet riskerade for allvarliga fel av
ladkemedelshantering som dr av stor risk for patientsdkerheten. Vissa sjukskoterskor nimnde
att de inte fick den tid for trdning eller kunskap de behdvde for att utfora vissa arbetsmoment
pa riétt sitt fran andra kollegor. Hade tid for det getts vid tillfallet for det hade man kunna
undvika och minska risk for patientsdkerhet och fridmja sdker vard. Detta dr i linje med vad

Odegard (2019) skriver om siiker vérd och vad Stayt et al. (2022) bekriftar i sin studie.

Slutsats

I resultatet av denna studie framkommer de belastningar som sjukskdterskor runt om 1
vérlden upplevt och pa vilket sétt dessa har paverkat patientomvérdnaden. Covid-19
pandemins plotsliga utbrott har orsakat manga fordndringar, inte minst pa sjukvérden och
sjukskoterskans arbete. Skyddsutrustningen har varit en av de mest paverkande
belastningarna som sjukskdterskor upplevt har forhindrat dem att utfora sitt arbete pé ett
ordentligt sétt och darmed uppritthalla en god omvardnadskvalité. En annan belastning som
sjukskoterskor upplevt har gjort deras arbete tuffare och paverkat omvardnadskvalitén ar de

konstanta fordndringar pé arbetsrutiner, riktlinjer, och informationen kring Covid-19
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sjukdomen. De konstanta fordndringarna har inte gett sjukskoterskan tid att adaptera sig till
en rutin eller riktlinje innan en ny har presenterats vilket endast har orsakat forvirring och
gjort det svart for sjukskdterskan att halla en kontinuerlig omvirdnad med god kvalité. Det
plotsligt stora antalet patienter tillsammans med brist pd personal har ocksé forsvérat
mojligheter att forse patienternas behov i1 god tid. Utdver detta har den organisatoriska
omplaceringen av personal orsakat att de sjukskdterskor som omplacerats till andra
avdelningar upplevt att de endast &r en risk for patientsédkerheten da de kdnner att de kommer
gora nagot allvarligt fel pa grund av den bristande kunskapen och traningen for att hantera

situationen.

Kliniska implikationer

Studiens resultat dr av vikt for att forsta vilka belastningar som sjukskoterskor upplevt under
Covid-19 pandemin och hur dessa har paverkat patientomvardnaden. Med denna information
kan man g vidare med att tillimpa ett forbattringsarbete for att minska belastningen som
lagts pa sjukskoterskans arbete och ddarmed se till att den omvardnadskvalitén och
patientsdkerheten som patienterna har rétt till bibehalls. Denna information kan nyttjas av
bade sjukskoterskan sjalv for att driva forbattringsarbete, men dven av hélso- och sjukvérdens
ledning och verksamhetschefer for att fa en forstaelse av vilken typ av belastning som laggs
pa sjukskoterskan och dirmed g vidare med att forsdka underlétta den sé att sjukskoterskan
kan utdva omvérdnad pa ett oférhindrat sitt och ddirmed sédkerstélla att patientsdkerheten och
omvardnadskvalitén &r hog. Dessutom att undvika konstanta fordndringar pa arbetsrutiner
och riktlinjer for att ge sjukskoterskan en chans att adaptera sig till en innan en ny
presenteras. Denna studie kan dven anvédndas for att identifiera styrkor och svagheter i hilso-
och sjukvarden for att undvika fallgropar och vara mer forberedd i framtiden i fall av

ytterligare en pandemi.

Fortsatt forskning

Det finns mycket tidigare forskning om hur sjukskoterskor har upplevt att arbete under
Covid-19 pandemin och vilka typer av belastningar som de utsitts for. Men det finns inte
mycket forskning som forsoker koppla sambandet mellan dessa upplevelser och pé vilket sitt

dessa har péverkat patientomvardnaden. De belastningar som sjukskoterskan utsitts for kan
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komma att aterspeglas pa omvardnaden av patienter. Det dr darfor viktigt att ndrmare
undersoka sambandet mellan sjukskoterskors upplevelser av belastningarna och vilken
paverkan det har haft pd patientomvardnaden, vilket dr sjukskoterskans huvudsakliga
arbetsomrdde. Dessutom behovs det bade mer forskning ur ett globalt perspektiv for att fa en
helhetssyn pé vilka problem som ar universella, men det behovs dven mer forskning pa lokal

niva for att forstd och underlitta de problem som ar unika for landet.
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Bilaga 1 Databassokningar

Sokningstillfialle 1 1 CINAHL Complete

S# | Sokordskombinationer Sokdatum Antal traffar Lista Lasta Antal
15-10-2022 abstrakt fulltext- valda
artiklar artiklar

S1 | (MH "Nurses+") OR Nurse* 613,734 0 0 0

S2 | (MH "Life Experiences+") OR 560,038 0 0 0
experienc*

S3 | (MH "Stress, Occupational+") OR 36,559 0 0 0
"occupational stress*" OR "Work
stress*" OR burnout OR "Job stress"

S4 | ((MH "COVID-19+") OR (MM 117,677 0 0 0
"SARS-CoV-2") OR (MM "COVID-19
Pandemic") ) OR Covid-19 OR
"covid-19 pandemic" OR sars-cov-2 OR
Coronavirus*®

S5 | ((MH "Adaptation, Physiological+") OR 742,417 0 0 0
(MH "Adaptation, Psychological+") OR
(MM "Adaptation, Occupational") ) OR
Attitude* OR "mental health" OR
"medication errors" OR adaptation OR
emotion OR "patient safety"

S6 | S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5 186 0 0 0

S7 | S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5 44 30 7 4
Limiters - Full Text; Peer Reviewed
Narrow by Language: - english

Sokningstillfille 2 1 CINAHL Complete
S# | Sokordskombinationer Sokdatum Antal traffar Lasta Lasta Antal
15-10-2022 abstrakt fulltext- valda
artiklar artiklar

S1 | (MH "Nurses+") or nurs* 1,021,973 0 0 0

S2 | (MH "Attitude+") OR (MH 1,034,761 0 0 0
"Perception+") OR (MH "Life
Experiences+") OR (MH "Job
Experience") OR Experienc*

S3 | (MH “covid-19”) OR (MH “covid-19 113,351 0 0 0
pandemic” ) OR (MH “sars-cov-2"") OR
Covid-19 OR “Covid-19 pandemic*” OR
Sars-CoV-2

S4 | (MH "Quality of Health Care+") OR 1,001,130 0 0 0
(MH "Quality of Nursing Care") OR
(MH "Patient Safety+")

S5 | S1 AND S2 AND S3 AND S4 626 4 1 0

S6 | (MH "Qualitative Studies+") 174,146 0 0 0

S7 | S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S6 63 0 0 0

S8 | S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S6 58 24 7 4

Limiters - Peer Reviewed

Narrow by Language: - english
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Sokning 1 PubMed

S# | Sokordskombinationer Sokdatum Antal triffar Lista Lista Antal
15-10-2022 abstrakt fulltext- valda
artiklar artiklar

S1 (("Nurses"[Mesh]) OR 1,098,181 0 0 0
("Nursing"[Mesh])) OR (Nurs*)

S2 | (("COVID-19"[Mesh]) OR 299,257 0 0 0
("SARS-CoV-2"[Mesh])) OR (covid*)

S3 | ((("Quality of Health Care"[Mesh]) OR 8,083,705 0 0 0
("Patient Safety"[Mesh])) OR (Quality
of Health Care)) OR (Patient Safety)

S4 ((((("Perception"[Mesh]) OR 2,712,581 0 0 0
(experienc*)) OR (perception*)) OR
("Attitude"[Mesh])) OR ("Adaptation,
Psychological"[Mesh])) OR
("Emotions"[Mesh])

S5 ("Qualitative Research"[Mesh]) OR 369,140 0 0 0
(qualitative)

S6 | (((#1) AND (#2)) AND (#3)) AND 476 0 0 0
(#4)) AND (#5)

S7 | ((((#1) AND (#2)) AND (#3)) AND 88 19 6 0
(#4)) AND (#5)
Filters: Associated Data, English

S8 | (((((("Workload"[Mesh]) OR 46,612 0 0 0
("Occupational Stress"[Mesh])) OR
("Burnout, Professional[Mesh]")) OR
(Workload*)) OR (work stress*)) OR
(job stress*) OR (occupational stress*))
OR (burnout*) Filters: Associated data,
English

S9 | (((#1) AND (#2)) AND (#4)) AND 40 24 4 2
(#5)) AND (#8)
Filters: Associated Data, English

S10 | (((((#1) AND (#2)) AND (#3)) AND 22 10(2) 4(2) 0(2
(#4)) AND (#5)) AND (#8) dubbletter
Filters: Associated Data, English frén

foregaende
steg)
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Sokningstillfdlle 1 1 MedLine

S# | Sokordskombinationer

Sokdatum
15-10-2022

Antal traffar

Lasta
abstrakt

Lésta
fulltext-
artiklar

Antal
valda
artiklar

S1 | (MH "Nurses+") OR Nurs*

1,100,614

0

0

S2 | (MH "Occupational Stress+") OR
"occupational stress" OR "work stress"
OR brunout OR "job stress"

24,117

0

0

S3 | (MM "COVID-19") OR (MM
"SARS-CoV-2") ) OR Covid-19 OR
"covid-19 pandemic" OR sars-cov-2 OR
coronavirus

315,915

S4 | ((MH "Adaptation, Psychological+") OR
(MH "Adaptation, Physiological+") ) OR
attitude® OR "mental health" OR
"medical errors" OR adaptation OR
emotion OR patient safety

1,485,500

S5 | (MM "Life Change Events") OR
experienc*

1,344,640

S6 | S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5

114

S7 | S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5
Limiters - Scholarly (Peer Reviewed)
Journals

Narrow by Language: - english

107

22

Sokningstillfille 2 i MedLine

S# | Sokordskombinationer

Sokdatum
15-10-2022

Antal traffar

Lasta
abstrakt

Lista
fulltext-
artiklar

Antal
valda
artiklar

S1 | (MH "Nurses+") OR Nurs*

1,100,614

0

0

S2 | (MH "Attitude+") OR (MH
"Perception+") OR (MH "Adaptation,
Psychological+") OR (MH "Adaptation,
Physiological+")) OR (MH "Life Change
Events") OR (MH "Attitude+") OR (
attitude™ OR experienc* )

2,551,451

0

0

S3 | (MH "COVID-19") OR (MH
"SARS-CoV-2") OR Covid-19 OR
Covid-19 pandemic* OR Sars-CoV-2

298,205

S4 [ (MH "Burnout, Professional") OR (MH
"Occupational Stress+") OR MH
"Workload") OR ( Workload* OR work
stress* OR job stress* OR occupational
stress* OR burnout* )

88,883

S5 | (MH "Qualitative Research+") OR
qualitative*®

370,003

S6 | MH "Quality of Health Care+") OR (MH
"Patient Safety") OR ( Quality of Health
Care* OR Patient Safety* )

7,957,757

S7 | S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5
AND S6

12
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S8

S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5
AND S6 Limiters - Scholarly (Peer
Reviewed) Journals

Narrow by Language: - english

12
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

CNSP

Critical Appraisal

B wwwcasp-uk.net
) info@casp-uknet

() summertown pavlon, Middie
Way Oxford OX2 716

CNSP

Critical Appraisal
Skills Programme

CASP Checklist: 10 questions to help you make sense of a Qualitative research

How to use this appraisal tool: Three broad issues need to be considered when appraising a
qualitative study:

I\ Are the results of the study valid? (section A)
N What are the results? (Section B)
Willthe results helplocally?  (section C)

The 10 questions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically. The first two questions are screening questions and can be answered quickly.
If the answer to both is “yes”, itis worth proceeding with the remaining questions. There is
some degree of overlap between the questions, you are asked to record a “yes”, “no” or
“can’t tell” to most of the questions. A number of italicised prompts are given after each
question. These are designed to remind you why the question is important. Record your
reasons for your answers in the spaces provided.

About: These checklists were designed to be used as educational pedagogic tools, as part of a
workshop setting, therefore we do not suggest a scoring system. The core CASP checklists
(randomised controlled trial & systematic review) were based on JAMA 'Users’ guides to the
medical literature 1994 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ), and piloted with
health care practitioners.

For each new checklist, a group of experts were assembled to develop and pilot the checklist
and the workshop format with which it would be used. Over the years overall adjustments
have been made to the format, but a recent survey of checklist users reiterated that the basic
format continues to be useful and appropriate.

Referencing: we recommend using the Harvard style citation, i.e.: Critical Appraisal Skills
Programme (2018). CASP (insert name of checklist . Qualitative) Checklist. [online] Available
at: URL. Accessed: Date Accessed.

©CASP this work is licensed under the Creative Commons Attribution — Non-Commercial-
Share A like. To view a copy of this license, visit http://cr licenses/by-nc-
53/3.0/ www.casp-uk.net

Triple www.casp-uk.net
Critical Appraisal
Skills Programme

4. Was the recruitment Yes HINT: Consider

strategy appropriate to e If the researcher has explained how the

the aims of the Can't Tell participants were selected

research? o Ifthey explained why the participants

No they selected were the most

appropriate to provide access to the
type of knowledge sought by the study
« If there are any discussions around
recruitment (e.g. why some people
chose not to take part)

Comments:

5. Was the data collected in Yes HINT: Consider
a way that addressed the = Ifthe setting for the data collection was
research issue? Can't Tell justified

= Ifitis clear how data were collected (e.g

focus group, semi-structured interview
etc)

No

= If the researcher has justified the methods
chosen

« If the researcher has made the methods
explicit (e.g. for interview method, is there
an indication of how interviews are
conducted, or did they use a topic guide)
« If methods were modified during the
study. If so, has the researcher

explained how and why

« If the form of data s clear (e.g. tape
recordings, video material, notes etc.)
Ifthe researcher has discussed

saturation of data

Comments:

Skills Programme

Paper for appraisal and reference:

Section A: Are the results valid?

1. Was there a clear Yes HINT: Consider
statement of the aims of « what was the goal of the research
the research? Can't Tell « why it was thought important

« its relevance
No

Comments:

2. Is a qualitative Yes HINT: Consider
methodology X o If the research seeks to interpret or
appropriate? Can't Tell lluminate the actions and/or subjective

N experiences of research participants
o

« Is qualitative research the right

methodology for addressing the

research goal

Comments:

Is it worth continuing?

3. Was the research Yes HINT: Consider
design appropriate to « if the researcher has justified the
address the aims of the Can't Tell research design (e
research? discussed how they d

No method to use)

Comments:

CNSP

Critical Appraisal
Skills Programme

6. Has the relationship Yes
between researcher and
participants been

adequately considered?

HINT: Consider
e If the researcher critically
Can't Tell examined their own role,
potential bias and influence

during (a) formulation of the
research questions (b) data
collection, including sample
recruitment and choice of

location

 How the researcher responded to
events during the study and

whether they considered the
implications of any changes in the
research design

No

Comments

Section B: What are the results?

7. Have ethical issues been Yes HINT: Consider
taken into consideration? o Ifthere are sufficient detals of how the
BandtiEi research was explained to participants for

the reader to assess whether ethical

standards were maintained

No « Ifthe researcher has discussed issues

raised by the study (e.g. issues around

informed consent or confidentiality or how

they have handled the effects of the study

on the participants during and after the

study)

 Ifapproval has been sought from

the ethics committee

Comments

44



CNSP Sas

Section C: Will th

he results help locally?

8 Yes
. 10.

Can't Tell

No

Commen t
9. € Yes
Can't Tell
No
Commen t

(Critical Appraisal Skills Programme, 2018)
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Kvalitet
Maben, J., Conolly, A., Abrams, “You can’t walk through water without getting Longitudinellt kvalitativ 27 deltagare, alla Hog
R., Rowland, E., Harris, R., Kelly, wet’ UK nurses’ distress studie med djupgéende sjukskoterskor, valda i
D., Kent, B., Couper, K., The and psychological health needs during the kvalitativa narrativa syfte att erbjuda en bred
Impact of Covid On Nurses Covid-19 pandemic: A intervjuer. variation i erfarenhet.
(ICON) Survey Research Group / longitudinal interview study
2022 / Storbritannien
Squires, A., Clark-Cutaia, M., “Should I stay or should I go?” Nurses' Online kvalitativ studie 242 deltagare, alla Hog
Henderson M.D., Arneson, G., perspectives about working during med pragmatisk design. sjukskoterskor som hade
Resnik, P., /2022 / USA the Covid-19 pandemic's first wave in the Anvinde frageformular arbetat i vard och

United States: A summative med 6ppna fragor. omvardnad av patienter i

content analysis combined with topic modeling Covid-19s frontlinje.
Sadang, J.M. /2021 / Filippinerna The Lived Experience of Filipino Nurses’ Deskriptiv 12 deltagare, Hog

Work in COVID-19 fenomenologisk fokus i en | sjukskéterskor som har

Quarantine Facilities: A Descriptive kvalitativ utredning genom | arbetat i frontlinjen i

Phenomenological Study individuella djupgdende Covid-19 pandemin.

intervjuer.
Peter, E., Mohammed, S., Nurses’ experiences of ethical Allmént kvalitativ ansats 24 deltagare, Hog
Killackey, T., Maclver, J., & responsibilities of care during the med semistrukturerade sjukskoterskor som valdes
Variath, C. /2022 / Kanada COVID-19 pandemic intervjuer som spelades in. | for att fa ett heterogent
urval pa arbetsplats och
erfarenhet.
Tort, N. G., Alvarez, B., Galbany, Front-line nurses' responses to organisational Kvalitativ studie baserad 23 deltagare, Urval baserat | Hog
E. P, Subias, M. M., Vazquez, S. changes during pa Rapid Research and pé “purposive sampling”
E., Marre, D., & Romeu, L. M. / the COVID-19 in Spain: A qualitative rapid Appraisal (RREAL) med genom snobolltekniken for
2021 / Spanien appraisal semistrukturerade att fa en bred heterogenitet
intervjuer. is urvalet.

Mizumoto, J., Mitsuyama, T., Primary care nurses during the coronavirus Kvalitativ studie utford 7 deltagare, sjukskoterskor | Hog
Kumagaya, S., Eto, M., Izumiya, disaster and their genom tre tagna fran ett sjukhus som

M., & Horita, S. /2022 / Japan

struggle: Qualitative research

workshoptillfillen baserat
pé ramverket
“Tojisha-Kenkyu”.

arbetade heltid och hade
vardat patienter i febrilt
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tillstdnd i mottagningar
eller i IVA sammanhang.

Lee, N., & Lee, H.-J. /2020 / South Korean Nurses” Experiences with Kvalitativ studie genom 18 deltagare, alla Hog
Sydkorea Patient Care at a COVID-19-Designated Giorgi’s deskriptiva sjukskoterskor. Urval
Hospital: Growth after the Frontline Battle fenomenologiska metod baserat pd minimum 1 ars
against an Infectious Disease Pandemic med djupgéaende arbetserfarenhet med
individuella intervjuer. omvardnad av patienter
och minimum tva
manaders erfarenhet pa en
Covid-19 avdelning.
Svantesson, M., Durnell, L., Moral and exhausting distress working Mixad metod, en 1074 deltagare, 75% Hog
Hammarstrom, E., Jarl, G., & in the frontline of COVID-19: a Swedish tvérsnittsstudie med enkét | sjukskdoterskor, urval
Sandman, L. /2022 / Sverige survey during the first wave in four med bade kvantitativa och | genom att skicka enkiten
healthcare settings kvalitativa delar. och samtyckesformulir till
chefer pa 17 arbetsplatser
vars patienter som hade
eller misstanktes ha
Covid-19.
Galehdar, N., Toulabi, T., Kamran, Exploring nurses' perception of taking care of Kvalitativ studie med 13 deltagare, alla deltagare | Hog
A., & Heydari, H. /2020 / Iran patients with konventionell var sjukskoterskor som
coronavirus disease (COVID-19): A qualitative | innehallsanalys. hade tagit hand om
study Semistrukturerade patienter med Covid-19.
intervjuer over telefon.
Montgomery, C. M., Humphreys, Critical care work during COVID-19: a Kvalitativ studie som 40 deltagare, Endast valda | Hog

S., McCulloch, C., Docherty, A. B.,
Sturdy, S., & Pattison, N. /2021 /

Storbritannien

qualitative study of staff experiences in
the UK

anvénde semistrukturerade
intervjuer over telefon
med “rapid analysis”.

om de hade
arbetserfarenhet av att vara
i frontlinjen for Covid-19
60% av deltagarna
sjukskdoterskor.
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Bilaga 4 Exempel pd Analys

donning and doffing PPE was unfamiliar and cumbersome, and
the participants experienced many physical discomforts while
working with PPE on. In addition, nursing practices were hindered
due to communication problems, limited visibility, and limited
sophisticated hand movements.

besvirlig. Nir man hade utrustningen pa upplevde man
stort obehag och obekvidmhet i arbetet med patienter.
Utéver detta blev omvardnadsmoment
Hindrade/Fordrojda/Begrinsade pa grund av
kommunikationsproblem, synproblem coh en forlust
av fingerfardighet.

Meningsenhet Kondensering/Tankegang Kategori Subkategori

Constraints, such as an excessive workload or a lack of resources, | Den hoga arbetsbelastningen och dndringarna pa En hotad

led some of our interviewees to suffer from moral distress, as systemet orsakad av covid-19 gjorde det svarare att ge | omvérdnadskvalité for

increased workload and system enforced changes as a result of omvardnad med god kvalité. patienter.

COVID-19 prevented them from providing the quality of care

they wished to provide

In the early stages of the pandemic, many of the nurses we spoke | Den hdga belastningen har gjort att sjukskdterskor inte | En hotad

to reported that the overwhelming demand and the sheer busyness behélla den normalt hdga standarden av omvardnadskvalité for

of their work environments meant that their normal high standards | ©mvéardnadskvalite. patienter

of care were not being met.

The participants were required to wear PPE when entering Deltagarna hade krav pa sig att béra full En hotad Skyddsutrustning

isolation units to prevent infection. However, the process of skyddsutrustning i patientkontakten for att skydda mot | omvérdnadskvalité for som barridr i
smitta. Processen av att ta pa och ta av den var patienter omvardnaden.

Nurses who reported they were redeployed during the pandemic
were acutely aware of their risk for committing a mistake due to a
lack of training or support. At most, training (if any was provided)
for these redeployment roles involved a single day.

Sjukskoterskor forklarar att det finns stor risk for att
gora “misstag”(Avvikelser/Vardskador) i arbetet nir
man omplaceras till ndgon annan plats (avdelning) pa
grund av lag erfarenhet och otillriacklig kunskap
(Kompetens). Utéver det sa varade upplérningen for
omflyttade sjukskéterskor som maximalt en enda dag.

Risker for bristande
patientsdkerhet

Omplacering av
personal

Bristande kompetens
Risk for avvikelser
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