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Sammanfattning
Bakgrund: Efter den nyligen uppkomna virussjukdomen Covid-19 har hälso- och sjukvården
kraftigt belastats på grund av antal patienter som sökt vård. Sjuksköterskan är den som varit i
frontlinjen när det kommer till att ta hand om covid-19 patienter vilket har lagt enorm press
på det bristande antalet sjuksköterskor som redan fanns. Det finns många faktorer som
påverkat sjuksköterskan och det har även rapporterats att sjuksköterskor har haft det väldigt
ansträngt på grund av alla belastningar. Dessa belastningar har i sin tur haft en negativ
påverkan på patientomvårdnaden som sjuksköterskan utövar.
Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av hur
arbetsbelastningen har påverkat patientomvårdnaden under covid-19 pandemin inom hälso-
och sjukvården.
Metod: Allmän litteraturöversikt med induktiv ansats baserad på nio vetenskapliga artiklar
med kvalitativ metod och en vetenskaplig artikel med mixad metod. Analys utfördes enligt
Fribergs (2022) analysmodell för kvalitativ forskning.
Resultat: Efter analys av samtliga artiklar presenterades två huvudteman: En hotad
omvårdnadskvalité för patienter och Risker för bristande patientsäkerhet.
Slutsats: Sjuksköterskor runt om i världen har belastats av den plötsliga Covid-19 pandemin.
Dessa belastningar som sjuksköterskor upplevt har haft en negativ påverkan på
patientomvårdnaden vilket har hotat patientsäkerhet och omvårdnadskvalitén som
sjuksköterskan erbjuder.

Nyckelord: adaption, belastning, covid-19, omvårdnadskvalité, patientsäkerhet,
sjuksköterska, upplevelse
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Inledning
Den 11 mars år 2020 deklarerades Covid-19 av World Health Organisation (WHO) som en

global pandemi. Sjukdomen spred sig oväntat snabbt och redan inom några månader hade

flera miljoner människor runtom i världen blivit smittade av sjukdomen (Liu et al., 2020a).

Till följd av det plötsliga utbrottet av Covid-19 har hälso- och sjukvården belastats kraftigt av

antalet sjuka patienter (World Health Organisation [WHO] & International Labour

Organisation [ILO], 2021). I kampen mot Covid-19 pandemin har sjuksköterskan varit i

frontlinjen och uppger att de har upplevt en kraftig belastning vilket har påverkat dem på

flera olika sätt. De belastningar som sjuksköterskan påverkats av har i sin tur haft en

påverkan på omvårdnaden av patienter vilket är sjuksköterskans huvudsakliga yrkesområde

(Galehdar et al,. 2020a). Det är därför viktigt att med denna studie lyfta och beskriva

sambandet mellan sjuksköterskans upplevelse av belastningen och hur den i sin tur har

påverkat omvårdnaden av patienter.

Bakgrund

Covid-19 sjukdomen
Covid-19 är namnet på en nyligen uppkommen infektionssjukdom orsakad av SARS-CoV-2

som först rapporterades i Wuhan, Kina den 31 December år 2019. Efter en plötslig och snabb

spridning av sjukdomen där flertal länder runt om i världen också rapporterade sjukdomen

deklarerades Covid-19 av World Health Organization som en global pandemi (Galehdar et

al,. 2020a). Covid-19 är en mycket smittsam sjukdom som är lindrig för de flesta individer,

men kan i vissa fall leda till mer allvarlig sjukdom och även död. Den största riskgruppen

som identifierats är äldre personer och individer med redan tidigare underliggande sjukdomar

(Folkhälsomyndigheten, 2022). Covid-19 är en virussjukdom som primärt sprider sig från

den infekterade individens mun eller näshåla via små vätskepartiklar när individen hostar,

nyser, andas eller pratar. Partiklarnas storlek sträcker sig från större andningsdroppar till

mindre aerosoler. Det har därför varit viktigt under pandemin att  förhindra smittspridning

genom att hosta i armvecket eller att stanna hemma och isolera sig tills man återhämtat sig

vid sjukdomssymptom (WHO, 2022). Det finns ett flertal symptom när det kommer till

Covid-19 men hos de flesta individer förekommer infektion i luftvägarna. De flesta får

lindriga besvär som oftast går över på egen hand med hjälp av lätt egenvård i hemmet. Medan

4



en del blir mer allvarligt sjuka med lunginflammation och respiratoriska svårigheter

(Folkhälsomyndigheten, 2022). Covid-19 kan visa sig via olika symptom hos olika individer.

De flesta som blir infekterade av Covid utvecklar oftast mild till måttligt sjukdomstillstånd

som går över utan behov av sluten vård. När det kommer till de vanligaste symptom som

visar sig vid Covid-19 infektion har vi feber, hosta, utmattning och förlust av lukt och smak.

Mer ovanliga symtom är halsont, huvudvärk, kroppslig värk, diarré, hudklåda, missfärgning

av tår och fingrar samt röda irriterade ögon. Det finns dessutom allvarligare symptom som

kan orsaka mer allvarliga skador och även död. Bland dessa finns andningssvårigheter och

andnöd, bröstsmärtor samt förlust av tal och rörlighet eller förvirring. Upplevs något av de

allvarligare symptomen är det starkt rekommenderat att söka omedelbar vård. För de som har

mer måttliga symptom och som för övrigt är friska går det bra med egenvård i hemmet. För

de flesta tar det i genomsnitt 5-6 dagar för någon som har blivit infekterad av Covid-19 för

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

Omvårdnad ur sjuksköterskans perspektiv
Omvårdnad är sjuksköterskans huvudsakliga område och utgör den professionella

kompetensen (Björkman et al., 2019). Sjuksköterskan riktar sin omvårdnad mot de individer

som behöver den i samhället. Inom den praktiska omvårdnaden ingår fyra områden som

består av att främja hälsa och välbefinnande, förebygga ohälsa, återställa hälsa samt att

främja en värdig död. Utöver den praktiska omvårdnaden har sjuksköterskan även en

skyldighet att undervisa, såväl patienter som medarbetare, inom omvårdnadsområdet och

hälsofrämjande insatser. Sjuksköterskan har också en skyldighet att vidare utveckla det

vetenskapliga ämnet omvårdnad genom att ta del av vetenskaplig kunskap eller att dela sina

kunskaper som är av betydelse för patientomvårdnaden (Forsberg, 2014). Målet för den

arbetande sjuksköterskan inom hälso- och sjukvården är att se till att patienten får den bästa

möjliga omvårdnad vilket innebär att tillgodose grundläggande fysiologiska psykiska, sociala

och andliga behov. Under omvårdnaden av patienter vill sjuksköterskan undervisa individen

om sjukdomen och öka deras förståelse av den, därmed tillsammans med patienten planera

och utföra framtida omvårdnadsåtgärder som både tillgodoser patientens fysiologiska behov

och individens önskemål, autonomi och rätten till att själv bestämma vilken omvårdnad man

vill delta i. Sjuksköterskan, som expert inom omvårdnad, ska tillsammans med patienten

vägleda, tillgodose och planera den vård som ska främja hälsa hos patienten och därmed
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bidra till den bästa vård som går att tillgodose och därmed uppnå en god omvårdnadskvalitet

(Rhen, 2019).

Omvårdnad vid Covid-19
Bland de som bidrar med vård och omvårdnad inom hälso- och sjukvården har sjuksköterskor

varit i frontlinjen i kampen mot Covid-19 pandemin. Sjuksköterskan är den som varit i

närmast kontakt med patienterna som behövt vård för covid-19. Sjuksköterskor har varit en

väldigt värdefull resurs när det kommer till att tillgodose patienternas behov, men har även

bidragit med värdefull kunskap inom omvårdnad via erfarenhet av att ta hand om patienter

med Covid-19 (Liu et al., 2020b). Det har inte alltid varit lätt att hantera sjukdomen och

därmed tillgodose patientens behov då förståelsen för den har varit bristande. Men med tid

och erfarenhet har man tillsammans med sjuksköterskor och patienterna själva studerat och

utvecklat kvalitativ forskning och tagit fram nya omvårdnadsmetoder för att på bästa sätt ta

hand om patienter med Covid-19. En av de största utmaningarna med att tillgodose patientens

fysiologiska behov har varit deras tidigare underliggande sjukdomar. Det har observerats att

patienter som tidigare haft sjukdomar eller sjukdomstillstånd som påverkat samma

fysiologiska områden som symtom av Covid-19 har haft det mycket svårare. Dessa patienter

hade redan innan pandemin stora behov av speciella hjälpmedel samt hjälp från

sjuksköterskor och annan sjukvårdspersonal som blev en bristande resurs när pandemin slog

till, vilket gjorde att det blev mycket svårare att tillgodose de utsatta patienternas behov

(Galehdar et al,. 2020a).

Utöver den fysiologiska påverkan som Covid-19 har orsakat hos patienterna så har

sjukdomen även orsakat stor skräck i samhället och inte minst hos de patienter som drabbats

av den. Som följd av den minimala förståelsen av sjukdomen, både i samhället och inom den

professionella sjukvården, har Covid-19 bidragit till ett flertal psykiska faktorer som gjort det

svårare för alla att ta sig genom pandemin (Ahmadidarrehsima et al. 2022). Analys av

kvalitativ data visar att patienter med Covid-19 har haft hög sannolikhet att drabbas negativt

psykiskt där rädsla har varit den största faktorn för psykiska hälsan hos infekterade patienter

men även icke-infekterade individer i samhället. Rädsla för döden har varit väldigt

framträdande hos patienter som ställt sig inför sjukdomen. Och en känsla av hjälplöshet har

varit framträdande, eftersom det inte riktigt funnits säkra behandlingsmetoder för Covid-19,

vilket har bidragit med att patienter lätt förlorar sitt hopp för att överleva sjukdomen. Det som
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varit av vikt under omvårdnaden har därför varit att bibehålla hopp hos den lidande patienten.

Denna skyldighet har lagts på sjuksköterskan eftersom pandemin orsakat isolering av

patienter från deras nära och kära (Galehdar et al,. 2020a).

Sjuksköterskans arbetsbelastning
Sjuksköterskan och dess profession lider av utbrändhet och en åldrande bemanningskraft. Det

finns hopp om att yrket som sjuksköterska ska vara lockande nog för att få in unga vuxna till

utbildningen trots den uppenbara risken för infektion och den tunga arbetsbördan som

rapporterats. De redan anställda sjuksköterskor har varit väldigt aktiva med att adaptera sig

till de rådande situationer som kommit med Covid-19 pandemin. Trots deras härdighet har

den ekonomiska delen av verksamheten i många fall inte räckt till för kraven på bemanning

och utrustning vilket många sjuksköterskor har anmärkt men inte fått sin röst hörd.

Sjuksköterskor samt andra anställda inom yrket har anmärkt att det har varit en stor utmaning

att arbeta under Covid-19 pandemin då den påverkat vården genom att det har varit en stor

tyngd på omvårdnaden av infekterade patienter tillsammans med konstanta överbeläggningar

som endast har förvärrats av personalbristen. Dessa faktorer har lett till att många

sjuksköterskor har fått nog av det ökade ansvaret och behovet av att jobba extrapass för att

täcka bristen av sjuksköterskor. Detta har visat en ökad risk på sjuksköterskors psykiska

hälsa. Oavsett de förslag och strategier som World Health Organisation och International

Council of Nurses (ICN) har utvecklat i hopp om att förbättra bemanningsproblemet och

retentionen av sjuksköterskor har investeringarna och utvecklingen varit otillräcklig (Turale

& Nantsupawat, 2021).

Inom hälso- och sjukvården är det sedan tidigare känt att arbetsbelastning är ett problem som

leder till eller orsakar arbetssjukdom (Arbetsmiljöverket, 2018). Den kognitiva belastningen

finns både på den fysiska arbetsplatsen och i arbetsuppgifterna själv. Detta kan handla om

yttre störningar som buller eller prat, tekniska störningar, miljöns organisation med mera. I

dagens arbete används allt mer tid för att lösa krävande arbetsuppgifter. Medan människan är

bra på att lösa olika komplexa problem så är vår arbetsminneskapacitet begränsad. Ett

exempel på detta är att det kan vara svårt att komma ihåg hur vissa datorprogram fungerar

(Arbetsmiljöverket, 2022).

WHO & ILO (2021) skriver att de studier som visat att vårdpersonalens mentala hälsa och
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allmänna välmående påverkats av Covid-19 pandemin. Ett flertal faktorer som bidragit till

detta är bland annat att sjuksköterskan har behövt vara i nära kontakt med den smittade

patienten, att sjuksköterskan känt att det varit svårare att utföra deras jobb, att det varit

otillräcklig support från organisationen, nedsatt förtroende på att skyddsutrustningen och att

riktlinjerna inte är tillräckliga, samt att det har varit väldigt besvärligt att bli tvingade till att

förflyttas till en avdelning där det är mycket högre risk för att bli smittad. Utöver finns en rad

personliga riskfaktorer som negativt påverkat sjuksköterskans mentala hälsa under Covid-19

pandemin. Många sjuksköterskor har känt en plötslig och kraftig press att utöva sitt yrke.

Dessutom har många sjuksköterskor behövt spendera tid i karantän och socialt isolera sig.

Det har varit särskilt jobbigt för de som till exempel har barn hemma, eller har en lägre

inkomst samt är av en yngre ålder. Covid-19 pandemin har påverkat det psykiska välmåendet

genom att ha påverkat den personliga livsstilen hos nästan alla. Detta leder till att en persons

livskvalite sjunker och ökar psykisk distress, mental ohälsa, ängsla, depression, insomnia

med mera. Och med mental ohälsa följer problemet med att man presterar sämre på

arbetsplatsen, sjukskriver sig oftare, eller säger upp sig helt och hållet, samt att man tar

mindre ansvar (WHO & ILO, 2021).

En undersökning av arbetsmiljön visar att stress och psykiska besvär har blivit allt vanligare

och att man känner sig allt tröttare på arbetsplatsen. Detta leder till att man måste anstränga

sig mycket mer för att uppnå och behålla koncentrationen vilket i sin tur leder till kognitiv

belastning. Sjuksköterskan utsätts för många olika störningar på arbetsplatsen där alla dessa

störningar leder till att ens tankar avbryts och man tappar koncentrationen, och att det kan ta

upp till en halvtimme att återfå tankebanan igen. Det är därför viktigt för den som ansvarar

för arbetsmiljön att minska den kognitiva belastningen genom att stödja en mer

användarvänlig och ostörande miljö (Arbetsmiljöverket, 2022). En god arbetsmiljö

kännetecknas av att uppleva en tillfredsställande miljö och arbete med andra kollegor. Utöver

omgivningen och miljön så är kulturen på arbetsplatsen och de sociala aspekterna också

avgörande för en god arbetsmiljö. Det finns många aspekter som ska balanseras där bland

annat arbetsbelastning, arbetsinnehåll, psykisk ansträngning, arbetstid, likvärdig behandling

och systematisering är några exempel som bidrar till en god arbetsmiljö ur en organisatorisk

och social synpunkt (Arbetsmiljöverket, 2016). Kulturen på arbetsplatsen och arbetsmiljön

har en påverkan på omvårdnadens kvalité och sjuksköterskans omvårdnad under arbetspasset.

Ett samarbete mellan sjuksköterskan och arbetsgivaren är därför viktig för att tillsammans
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uppnå en adekvat känsla av att arbetsplatsen och arbetsmiljön är tillfredsställande vilket

bidrar till bättre prestation och bättre vårdkvalité (Wiklund Gustin, 2020). WHO & ILO

(2021) beskriver att arbetsmiljön har påverkats av Covid-19 genom att den introducerade

skyddsutrustningen har skapat flera utmaningar i att uppnå en god arbetsmiljö.

Sjuksköterskan inom hälso- och sjukvården har i samband med detta fått en högre påfrestning

av arbetsbelastningen och har ökat risken för utbrändhet och skapat utmaningar för arbetstid

och frisk personal.

En studie av Carlesi et al. (2017) har undersökt sambandet mellan sjuksköterskans höga

arbetsbelastning och om det påverkar patientsäkerheten. Då resultaten inte visat konklusiva

bevis på att arbetsbelastningen påverkar patientens säkerhet eller ligger till grund för

vårdskador behövs det mer kunskap och data. En annan studie av Holden et al. (2011)

undersökte om det fanns något samband mellan arbetsbelastning och vilken påverkan det

hade på arbetslivskvaliteten samt patientsäkerheten. Studien föreslår att det kan finnas ett

samband mellan sjuksköterskans mående och att patientsäkerheten påverkas av den  höga

arbetsbelastningen. Både Carlesi et al (2017) och Holden et al. (2011) skriver i sin slutsats att

det behövs mer forskning kring området och ämnet för att tydligare bevisa sambandet mellan

arbetsbelastning och på vilket sätt den påverkar sjuksköterskan och patientsäkerheten.

Säker vård
En grundläggande förutsättning för säker vård är att det finns en engagerad och kompetent

ledning av hälso- och sjukvården. Ledningens förhållningssätt, agerande, ställningstagande

och kunskaper är avgörande för en hög patientsäkerhet. Både arbetsmiljön och psykologisk

trygghet är av vikt när det kommer till organisationen och dess utveckling samt

förutsättningar för patientsäkerheten och en god vårdkvalité (Socialstyrelsen, 2022). Ödegård

(2019) lyfter begreppet och definitionen av patientsäkerhet där det framkommer att

patientsäkerhet är en disciplin inom hälso- och sjukvården där man applicerar

säkerhetsmetoder i mål med att uppnå en trovärdig sjukvård samt att minimera vårdskador

och maximera återhämtning hos patienten. Ödegård (2019) skriver att i patientsäkerhetslagen

(PSL) definieras patientsäkerhet som ”skydd mot vårdskada”. En vårdskada definieras vidare

som ”lidande, kroppslig och eller psykisk skada som kunde ha undvikits om adekvata

åtgärder hade vidtagits redan vid patientens kontakt med sjukvården”.
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Enligt PSL har sjuksköterskan ett ansvar att fullgöra sina arbetsuppgifter. Sjuksköterskan

använder en moralisk kompass tillsammans med PSL för att ha en vägledning som ska

utforma vården tillsammans med patienten och arbeta patientsäkert. Ur sjuksköterskans

perspektiv handlar säkerhet om att göra riskanalyser för att hindra patientskador. För att

sjuksköterskan ska bedriva en god och säker omvårdnad ska varje patients omvårdnadsbehov

tillgodoses (Forsberg, 2014). En annan faktor som påverkar sjuksköterskan är tidspress vilket

påverkar sjuksköterskans beslutfattande och agerande, inte minst i akuta situationer

(Ödegård, 2019). Ödegård (2019) fortsätter med att berätta att det är väldigt känt att

människans kognitiva processer förändras under tidspress. Om tiden för att lösa en uppgift

blir för kort leder detta till att människan beter sig annorlunda. Att förstå hur tidspress

påverkar sjuksköterskans sätt att tänka och att fatta beslut är en viktig kunskap i vården som

kan ha en avgörande betydelse för patientsäkerheten och den omvårdnadskvalité som erbjuds.

Det finns studier som bevisar att god träning kan påverka beslutfattande under press som

leder till en positiv effekt för både patientsäkerheten och vårdkvalitén. Patientsäkerhet är ett

område som kräver kunskap och utbildning. Det räcker inte till med att sjuksköterskan enbart

har erfarenhet för att uppnå och bibehålla säkerhet (Ödegård, 2019). För att uppnå en säker

vård behövs det att sjuksköterskan samt annan sjukvårdspersonal har adekvat kompetens

tillsammans med goda förutsättningar för att utföra sitt arbete. Att fatta beslut, bedöma risker

och föreslå åtgärder är viktiga faktorer för sjuksköterskan att bidra till en god och säker vård

och därmed se till att omvårdnadskvalitén ökar (Socialstyrelsen, 2022). Socialstyrelsen

(2022) vidare skriver att kompetenta och engagerade sjuksköterskor har större förutsättningar

för att bedriva en trygg och säker vård av god omvårdnadskvalitet.

Säkerhetskultur är också av vikt när det kommer till säker vård där sjuksköterskan har ett

ansvar att tillsammans med ledningen och patienterna lyfta sina synpunkter på vad som är av

vikt för att fortsätta med att bedriva en god och säker omvårdnad och därmed uppnå god

omvårdnadskvalité (Ödegård, 2019). Socialstyrelsen (2022) skriver att säkerhetskulturen ska

främja en säker vård. Detta genom att aktivt arbeta med att identifiera risker och skador som

kan förekomma på arbetsplatsen.

Referensram - Callista Roys Adaptionsmodell
Callista Roy beskriver sin adaptionsmodell som en individs anpassning och förståelse runt en

förändring i en situation där hen drabbas av icke önskvärda tillstånd (Roy, 2009). Wiklund

10



Gustin och Lindwall (2012) sammanfattar Roys adaptionsmodell som en process där

exempelvis sjuksköterskan aktivt behöver anpassa sig till nya omständigheter i ett försök att

bevara sin integritet och därmed utvecklas. Dessutom att adaptation för sjuksköterskan

innebär att inte ge upp inför nya situationer utan istället att förlikas med den nya

omständigheten i ett försök att bibehålla balans. I vissa fall då förändringarna eller

misslyckade försök från en person hotar hens hälsa kan individen behöva stöd från

exempelvis en sjuksköterska för att återuppta och bevara balans i livet. Likväl som en patient

kan komma att behöva hjälp att adaptera sig, så kan sjuksköterskan själv behöva stöd från

nära kollegor för att bevara balans i en snabbt förändrande miljö (Wiklund Gustin &

Lindwall, 2012). Miljön beskrivs som de situationer som påverkar sjuksköterskans beteende

och anpassning på både den fysiska, psykiska och den sociala nivån (Roy, 2009). I Roys

adaptionsmodell har miljön en väldigt framträdande plats bland omvårdnadsteorier eftersom

det beskrivs att det är i miljön som adaptioner sker.

Sjuksköterskans ansvar när det kommer till omvårdnad av patienter som misslyckats med att

adaptera sig till sin nya miljö är huvudsakligen att stödja patienten till adaption och att

underlätta samspelet mellan omgivningen för att leda till maximal utveckling och största

möjliga välbefinnande och därmed hälsa. En viktig aspekt som sjuksköterskan måste vara

medveten om är att inte alla kan fullständigt behålla fysisk, psykisk och social välbefinnande

vilket innebär att adaptation när det kommer från sjuksköterskans sida kommer att handla om

att gör det bästa möjliga omständigheter och främja patientens upplevelse av sin livskvalité

(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Roy (2009) förklarar att adaption inte är unikt för enbart

patienter utan att vem som helst, även sjuksköterskan kan komma att behöva stöd från

exempelvis kollegor för att få hjälp med att hantera den förändrande omgivningens börda.

Copingprocessen är en central del i Roys adaptionsmodell som i likhet med miljön är

människans inre förmåga att hantera situationer och därmed anpassa sig till nya

omständigheter. Om individen inte lyckas anpassa sig till situationen på ett effektivt sätt på

egen hand kan det bli aktuellt att behöva yttre stöd och hjälp (Roy, 2009). Då den enskilda

människan, sjuksköterskan eller grupper av människor beskrivs som ett självorganiserande

system där både individen och gruppen måste ständigt bete sig eller agera på ett sådant sätt att

de möjliggör förmågan att hantera tillvarons utmaningar (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).
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Roy lyfter att omvärlden förändras snabbt och att vissa aspekter inte hänger med i

utvecklingen (Roy, 2009). Detta kräver en ökad medvetenhet hos sjuksköterskor då olika

vårdbehov måste förstås i förhållande till en komplex verklighet där flera faktorer ställer krav

omvårdnadens utveckling. Wiklund Gustin och Lindwall (2012) lyfter att Roy har visioner

om att fortsatt forskning ska styrka omvårdnadens fokus på behov och problem för att ta vara

på resurser och främja utveckling. Detta grundas på att det finns allt fler belägg för att coping

är en viktig del i att utvecklas som sjuksköterska och individ. Det är värt att notera att

sjuksköterskan också måste adaptera till förändringar och krav som kommer med yrkesrollen

såväl som interaktioner med patienterna.

Problemformulering
Sjuksköterskan har varit i frontlinjen i kampen mot Covid-19 (Galehdar et al,. 2020a). Det

plötsliga utbrottet av virussjukdomen har orsakat att många sjuksköterskor har upplevt en

plötslig och kraftig press på att utöva sitt yrke. Studier har gjorts som visar att

sjuksköterskans mentala hälsa och allmänna välmående har påverkats av Covid-19 pandemin

(WHO & ILO, 2021). Sjuksköterskans beteende och beslutsfattande förändras under press

vilket kan ha avgörande betydelse för patientsäkerheten (Ödegård, 2019). Det har inte alltid

varit lätt att hantera sjukdomen samt att tillgodose patienternas behov av omvårdnad då

förståelsen för den och sjukdomen själv har varit bristande (Galehdar et al,. 2020a). Turale

och Nantsupawat (2021) skriver att sjuksköterskor har yttrat att det har varit väldigt

utmanande att arbeta under Covid-19 pandemin, tillsammans med en konstant

överbeläggning, vilket endast har förvärrats av personalbristen. WHO (2022) rapporterar att

brist på sjuksköterskor har varit ett problem sedan tidigare men har endast förvärrats under

Covid-19 pandemin som har haft en betydande och radikal påverkan på sjuksköterskebristen

(WHO, 2022). En reduktion av vårdpersonal och vårdplatser påverkar patientsäkerheten

genom att risken för “satellitpatienter” inte får optimal vård (Ödegård, 2019). Covid-19

pandemin har dessutom orsakat stora förändringar på arbetsmiljön. Introduktionen av

skyddsutrustning och att social distansering har satt stora krav på den fysiska och psykiska

arbetsbördan genom att skapa flera utmaningar för sjuksköterskan som i samband med detta

har haft en högre påfrestning av arbetsbelastningen vilket ökat risken för utbrändhet (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 påverkan på vårdkvaliteten samt

patientsäkerheten. Båda konkluderar att detta är ett område som behöver mer forskning om på
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vilket sätt arbetsbelastningen påverkar sjuksköterskan och patientsäkerheten. Utöver

konkluderar Turale och Nantsupawat (2021) i deras studie att covid-19 pandemin har utan

tvekan haft en omfattande effekt på sjuksköterskans mentala hälsa (Turale & Nantsupawat,

2021). Det är därför av vikt att lyfta fram och beskriva sjuksköterskors upplevelser av att

arbeta under Covid-19 pandemin och hur det har påverkat sjuksköterskans arbetsbelastning

och därmed omvårdnaden av patienter. Detta för att vidare driva förbättringsarbetet och

utvecklingen av ämnet hos den grundutbildade sjuksköterskan.

Syfte
Beskriva sjuksköterskors upplevelser av hur arbetsbelastningen har påverkat

patientomvårdnaden under covid-19 pandemin inom hälso- och sjukvården.

Metod

Design
För att besvara syftet av denna studie användes en allmän litteraturöversikt med induktiv

ansats baserad på nio vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod och en vetenskaplig artikel

med mixad metod. Enligt Kristensson (2014) används en litteraturstudie för att sammanställa

andras forskningsresultat för att besvara en forskningsfråga och därmed förstå eller lösa ett

kliniskt problem. Då syftet med denna studie var att lyfta upplevelser var det lämpligast att

använda artiklar med kvalitativ metod. Kristensson (2014) skriver att kvalitativ forskning

utgår från den unika individen och har ofta en induktiv ansats där datamaterialet som samlas

består av berättarens egna ord. Detta kan samlas genom exempelvis intervjuer, observationer,

dagböcker, ljudinspelningar eller filmer. En induktiv ansats beskrivs att gå från delar till en

helhet. Polit & Tatano Beck (2021) förklarar att analys av kvalitativ data används för att

uppnå ett resultat genom att titta på mönster, likheter och skillnader, strukturer, och

förekommande fenomen. Analysen i denna studie utfördes enligt Fribergs (2022)

analysmodell för kvalitativa litteraturöversikter.

Urval
Kristensson (2014) resonerar att tydliga inklusions och exklusionskriterier är obligatoriska

vid urval av artiklar då avgränsningar sorterar bort icke relevanta artiklar. En av
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inklusionskriterierna för denna studie var vetenskapliga artiklar med kvalitativt innehåll då

studiens syfte handlar om att lyfta sjuksköterskors upplevelser. Ytterligare inklusionskriterier

var artiklar som inkluderade Covid-19 samt artiklar från kontextet av hälso- och sjukvård.

Exklusionskriterierna inkluderar artiklar som endast fokuserar på upplevelser som inte tillhör

sjuksköterskan, kvantitativa artiklar, samt översiktsartiklar/litteraturstudier. Avgränsningar

innefattar artiklar som publicerades mellan 2020 och 2022, var peer reviewed och skrivna på

engelska.

Datainsamling
Tre databaser användes för att söka 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). Främsta anledningen till att

använda sig av CINAHL och MedLine som databaser är då både Kristensson (2014) och Polit

& Tatano Beck (2021) anser att dessa två databaser är de mest aktuella när det kommer till

omvårdnadsforskning. PubMed är ett tillval som är rekommenderat av Kristensson (2014)

eftersom den är den största och mest använda databasen för medicinsk vetenskap.

CINAHL headings och ’Medical Subject Headings’ (MeSH) indextermer användes vid

sökningen för litteratur. Utifrån studiens bärande begrepp användes 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 användning vid

sökningar 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 användes 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 utfördes sökningen med Mesh termerna

och CINAHL Headings  i tematiska grupperingar med booleska operatorn OR. Efteråt

kombinerades dessa grupper med booleska operatorn AND. I samband med denna strategi

användes också fritextord i grupperna som komplement till att uppnå en bättre relevans.
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Strategin är baserad på rekommendationer från Kristensson (2014) och Polit & Tatano Beck

(2021) där det står skrivet att både MeSH och CINAHL Headings är system där artiklar läggs

in manuellt av individer ansvariga för kategorisering av artiklar och den senaste forskningen

kan enbart nås genom fritextsökningar då sortering och kategorisering tar tid.

Artiklar söktes parallellt i syfte med att nyttja mångfaldiga strategier för att få ett bredare

spektrum på relevanta artiklar för att svara på syftet. Samtliga artiklar lästes igenom i fulltext

innan en gemensam systematisk diskussion av varje artikels resultat gjordes där ett flertal

artiklar sållades bort eftersom de inte kunde besvara syftet trots att de till en början verkade

vara relevanta. Första söktillfället i CINAHL gav 44 artiklar efter avgränsningar tillämpades

där 30 abstrakt och sju artiklar i fulltext lästes igenom vilket gav fyra artiklar som valdes för

vidare kvalitetsgranskning. Vid andra Söktillfället i CINAHL gav resultatet 58 artiklar efter

avgränsningar tillämpades där 24 abstrakt och sju artiklar i fulltext lästes och fyra artiklar

valdes för vidare kvalitetsgranskning. Sökning i PubMed gav 40 artiklar efter avgränsningar

där 24 abstrakt och fyra artiklar i fulltext lästes igenom och två artiklar valdes för vidare

kvalitetsgranskning. En ytterligare sökning i PubMed gav 22 artiklar där 10 abstrakt och fyra

artiklar i fulltext lästes varav två var dubbletter men inga nya artiklar valdes för

kvalitetsgranskning. Första sökningen i MedLine resulterade i 107 artiklar efter

avgränsningar tillämpades där 22 abstrakt och åtta artiklar i fulltext lästes igenom innan två

artiklar valdes för vidare kvalitetsgranskning. Andra söktillfället i MedLine resulterade i 12

artiklar efter avgränsningar där åtta abstrakt och fyra artiklar i fulltext lästes där två artiklar

valdes för vidare kvalitetsgranskning. Sammanlagt valdes 14 artiklar för kvalitetsgranskning

vars resultat hade bäst relevans för att svara på studiens syfte. 13 av artiklarna var av

kvalitativ metod och en hade mixad metod. För redovisningen av alla sökningar se (Bilaga 1).

Kvalitetsgranskning
Vid kvalitetsgranskning användes CASP “Qualitative Studies Checklist” (Bilaga 2) som

hämtades från deras webbsida. CASP formulär är globalt använda för att granska kvalitet på

studier bland forskande sjuksköterskor (Polit & Tatano Beck, 2021). Kriterier som används

avser syfte, forskningsdesign, rekryteringsstrategi, datainsamling, forskarens förhållande med

deltagare, etiskt resonemang, djup på analys, relevans av resultaten samt hur värdefulla

resultaten är. De första två frågorna i CASP formuläret är screeningfrågor och är avsedda att

se om artikeln är aktuell för de resterande åtta frågorna. Enligt Willman et al. (2016) kan en
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forskargrupp rangordna inkluderade studiers kvalitetsnivå genom en bedömning i ett

granskningsprotokoll med hjälp av en skala (Willman et al., 2016). Efter granskningen var

utförd graderades artiklarna på ett systematiskt vis. Detta utfördes med hjälp av en skala på

ett procentuellt vis. Varje fråga i CASP formuläret poängsattes med 1 för “Yes” och 0 för

“No” samt “Can’t Tell”. Därefter graderades dessa poäng där hög kvalitet motsvarade

80-100%, medelhög kvalitet 70-79% och låg kvalitet 60-69%. Kvalitetsgranskning av

samtliga artiklar utfördes parallellt där kvalitén bedömdes separat. Därefter jämfördes

resultaten av granskningarna i en gemensam diskussion, där alla 14 artiklar blev graderade

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

Dataanalys
För analys av artiklar användes Fribergs (2022) analysmodell som är indelad i fyra steg.

Första steget handlar om att läsa igenom materialet för att förstå sammanhanget och därmed

sammanfatta de delar som är mest relevanta för studien. I det andra steget plockar man ut och

sammanställer  relevanta delar i relation till problemområdet och forskningsfrågan i en

översiktlig tabell. I det tredje steget söker man likheter och skillnader i de olika artiklarnas

resultat. I steg fyra sammanställer och sorterar man det som analyserats fram för att få fram

teman, områden eller kategorier som ska ge läsaren en förståelse för området (Friberg, 2022).

Följande stycke beskriver hur Fribergs analysmodell tillämpades och utfördes i denna studie

där i det första steget lästes samtliga artiklar igenom i fulltext för att sammanfatta och

identifiera väsentliga delar som är av störst relevans för denna studie. I det andra steget

plockades alla relevanta delar som svarade på studiens syfte ut och sammanställdes i en

översiktlig tabell i ett separat dokument. I det tredje steget söktes och identifierades likheter

och skillnader som framkom från de olika artiklarnas resultat. Till sist i det fjärde steget

sammanställdes och sorterades alla teman och områden som framkom för att få en tydligare

bild på huvudteman och subkategorier. Exempel på hur analysen utfördes i separat dokument

finns i (Bilaga 4). Under analysen föll fyra av 14 artiklar bort då innehållet inte kunde svara

på syftet av denna studie. Slutgiltiga antalet artiklar som användes för att svara på syftet i

denna studie blev 10 artiklar.
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Etiska överväganden
Helsingforsdeklarationen är det dokument som alla etiska ställningstaganden bör följa inom

medicinsk forskning. Deltagarnas välmående behöver prioriteras över samhällets och

forskarens fördel. Samtycke som involverar insamling av data måste inhämtas för att

användas för nya ändamål. Om samtycke inte kan inhämtas ska en etisk kommitté bli

inblandad för godkännande. Dessutom ska åtgärder vidtas för att garantera deltagarnas

privata information via sekretess och för att skydda mot att påverka fysisk och psykisk

integritet (World Medical Association, 2022). Kristensson (2014) berättar i samband med

Helsingforsdeklarationen att många forskningsetiska frågor ska beaktas när man ska göra ett

forskningsprojekt. De viktigaste övergripande aspekterna sammanfattas genom att använda

de fyra centrala principerna som är: autonomiprincipen, inte skada-principen, nyttoprincipen,

och rättviseprincipen. Autonomiprincipen ska respektera individens självbestämmande att

frivilligt delta eller lämna studien. Inte skada-principen ska se till att deltagaren inte ska ta

skada av forskningen. Nyttoprincipen handlar om att nyttan med forskningen alltid ska

överväga risk för skada eller obehag hos deltagaren. Rättviseprincipen innebär att deltagarna i

forskningen ska behandlas på lika villkor. Polit & Tatano Beck (2021) samt Sandman &

Kjellström (2018) lyfter Belmontrapporten som en samling av tre principer: Respekt för

individen, Göra gott och Rättvisa. Det beskrivs att forskare använder dessa tre principer som

vägledning för att se om nyttan av forskningen är signifikant nog för riskerna den involverar

(Polit & Tatano Beck, 2021 ; Sandman & Kjellström, 2018). I denna studie var det av vikt att

samtliga forskningsartiklar gått genom och fått etiskt godkännande från någon form av etisk

nämnd, kommitté eller myndighet. Detta var även ett krav när det kom till

kvalitetsgranskning av samtliga artiklar då det var en viktig punkt i CASP formuläret

“Qualitative Studies Checklist” för att stärka kvalitén av valda artiklars trovärdighet.

Resultat
Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av hur arbetsbelastningen har

påverkat patientomvårdnaden under covid-19 pandemin inom hälso- och sjukvården. I denna

studie användes totalt tio artiklar.  Av dessa kom två från Storbritannien, en från USA, en från

Kanada, en från Filippinerna, en från Japan, en från Sydkorea, en från Iran, en från Spanien

samt en från Sverige. Två av artiklarna blev publicerade år 2020, tre av dem år 2021 och fem

stycken publicerades år 2022. Efter analys av samtliga tio artiklar framkom två

17



huvudkategorier och totalt sex subkategorier. De två huvudkategorier som var framträdande

är: En hotad omvårdnadskvalité för patienter och Risker för bristande patientsäkerhet. (Se

Tabell 1).

Tabell 1. Översikt av huvudkategorier och subkategorier från analysen.

En hotad omvårdnadskvalité för
patienter

Risker för bristande patientsäkerhet

- Skyddsutrustning som barriär i
omvårdnaden.

- Omplacering av personal

- Snabba förändringar av arbetsrutiner - Bristande kompetens

- Brist på tid och personal - Risk för avvikelser

En hotad omvårdnadskvalité för patienter
Resultatet visar att sjuksköterskan har en skyldighet att bedriva god vård där professionell

kompetens är av vikt för att säkerställa att den vård man erbjuder har hög kvalité.

Sjuksköterskor som ställs inför extrema förhållanden resulterar ofta i en försämrad

omvårdnadskvalité. Tidigt under covid pandemin berättade många sjuksköterskor att de blev

överväldigade av den plötsliga och höga belastningen som sjukvården ställdes för. Dessutom

berättade sjuksköterskor att under denna press med många patienter att ta hand om, har det

varit väldigt svårt att tillgodose den basala hygienen hos patienterna (Maben et al. 2022).

Maben et al. (2022) vidare berättade att under den första vågen av pandemin blev

omvårdnaden väldigt förändrad på det sätt att intim patientnära kontakt, som vanligtvis

beskrivs som essentiell för god omvårdnad, inte längre gick att utföra. Dessutom beskrev

sjuksköterskor att de upplevde en kraftig moralisk nöd som följd av den plötsliga

arbetsbelastning och systemiska förändringar orsakade av covid-19 pandemin vilket ledde till

att sjuksköterskorna inte kunde tillämpa och bedriva omvårdnad av den kvalité som de hade

önskat. Den moraliska nöden definieras som när sjuksköterskan inte längre kan bidra med en

god omvårdnadskvalité på grund av resursbristen eller kraftig arbetsbelastning (Maben et al.,

2022). Vissa sjuksköterskor kände också att de var tvungna att bidra med substandard och

omänsklig vård. Det beskrevs av sjuksköterskor att avdelningar avsedda för covid patienter

hade ibland hade dåligt med resurser, material, medicin och tid och att detta försämrade
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omvårdnadskvalitén (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 sjuksköterskor som arbetade i första ledet under covid-19 upplevde att kollegor som hade

bra samarbete och hade lätt för att fördela arbetsuppgifter och hjälpa varandra bidrog med att

bibehålla en god omvårdnadskvalité (Squires et al., 2022). Ur en mer positiv sida beskrev

vissa sjuksköterskor att allt eftersom de blev mer bekväma med att ta hand om isolerade

patienter och kontrollera infektionen upplevde de att de kunde bedriva vård med god kvalité

(Lee & Lee, 2020).

Skyddsutrustning som barriär i omvårdnaden.

Resultatet visar att i början av pandemin var det inte många som litade på skyddsutrustningen

(Maben et al., 2022). Sjuksköterskor upplevde även en form av spänning mellan att fullfölja

sina arbetsuppgifter men samtidigt förhindra smittspridning av covid-19 (Peter et al., 2022).

De sjuksköterskor som arbetade i full skyddsutrustning upplevde den mer säker i syftet av att

undvika att bli smittad (Lee & Lee, 2020; Montgomery et al. 2021; Maben et al., 2022).

Denna känsla av säkerhet kom däremot med många hinder där omvårdnaden försvårades på

grund av den. Själva utrustningen upplevdes som obekväm och obehaglig att bära då den var

tung, åtsittande och oerhört varm. Det upptäcktes att man upplevde en förlust av

fingerfärdighet i omvårdnaden av patienter. I samband med detta upplevdes det en förlust av

att kunna se ordentligt och att kommunikationsproblem uppstod med både kollegor och

patienter vilket skapade ännu fler hinder i att kunna utföra omvårdnadsmoment med god

kvalité när man hade full skyddsutrustning på (Galehdar et al., 2020b; Lee & Lee, 2020;

Montgomery et al. 2021). Vissa sjuksköterskor beskrev att de kände sig som robotar då

skyddsutrustningen påverkade patientnära relationen med patienten. Och att det var svårt att

ta hand om patienter ur ett holistiskt perspektiv där de viktiga aspekterna som beröring var

förlorade (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 väldigt lång tid att ta på sig full skyddsutrustning (Galehdar et al., 2020b;

Lee & Lee, 2020; Svantesson et al. 2022; Peter et al., 2022;) vilket gjorde att många

sjuksköterskor aktivt undvek regelbunden patientkontakt för att slippa ta på sig full utrustning

gång på gång (Svantesson et al. 2022). För att hantera belastningen som skyddsutrustningen

orsakade fick sjuksköterskor adaptera sig och omvårdnaden genom att utföra färre planerade

besök till patienter och att försöka utföra så många omvårdnadsmoment möjligt vid varje

besök (Tort-Nasarre et al., 2021).

Snabba förändringar av arbetsrutiner

Resultatet visar att väldigt frekventa förändringar gjordes på sjuksköterskans arbetsplats där

de organisatoriska och statliga myndigheterna var dem som tog besluten och inte

sjuksköterskor, vilket ledde till att vissa barriärer presenterades för sjuksköterskan att utöva

omvårdnad med god kvalité (Peter et al. 2022). Det fanns även sjuksköterskor och annan

vårdpersonal som inte brydde sig lika mycket om att läsa på sig och hålla sig uppdaterad på

den senaste evidensen kring covid-19 vilket de flesta sjuksköterskor förstod skulle komma

påverka omvårdnadskvalitén hos såväl covid patienter som andra patienter (Squires et al.,

2022). Ny information kring covid-19 kom och ändrades väldigt frekvent i början av

pandemin vilket gjorde det svårt för sjuksköterskan att adaptera sig till den nya informationen

och orsakade att vården av patienterna konstant ändrades och man visste inte vilken man

skulle följa från dag till dag (Tort-nasarre et al., 2021). Sjuksköterskorna upplevde att man

inte hade möjlighet till att vänja och utnyttja dessa nya metoder och riktlinjer innan nya blev

presenterade vilket rubbade balansen med att bevara och utföra omvårdnad 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,  s.1987)

Brist på tid och personal

Tidsbrist är inte en ovanlig sak inom sjukvården. Men under den plötsliga covid pandemin

och den ökade antal patienter var det svårt för de få sjuksköterskor som redan fanns att hinna

med att tillgodose alla patienters behov i god tid. Det beskrivs att bristen på tid gjorde att

omvårdnad som utfördes upplevdes som inhuman och substandard från sjuksköterskans

perspektiv (Svantesson et al. 2022). Varje besök till patienter tog en lång tid på grund av den

höga tyngden av omvårdnad (Lee & Lee, 2020; Maben et al., 2022). Denna brist på tid gjorde

att patienter fick vänta längre tid för basal omvårdnad (Maben et al., 2022; Svantesson et al.

2022). Det som underlättade tidsbristen och skapade förutsättningar till att förbättra kvalitèn

på omvårdnaden blev eventuellt den erfarenhet som sjuksköterskan fick från att vara i

situationen (Lee & Lee, 2020; Mizumoto et al., 2022). Sjuksköterskor berättade även att på

grund av personalbristen har många behövt arbeta övertid, i vissa fall upp till 48 timmar på

raken, vilket har varit väldigt utmattande och har gjort det väldigt svårt att tillgodose

patienternas dagliga behov under arbetspasset (Sadang, 2021). I andra fall beskrev

sjuksköterskor att det nästan blev omöjligt att utföra basal omvårdnad på ett adekvat sätt då

man inte hade möjlighet att utföra omvårdnadsmoment som kräver dubbelbemanning i god

tid (Maben et al., 2022).

Risker för bristande patientsäkerhet
På grund av den plötsliga pressen på sjukvården fick sjuksköterskor konstant och väldigt

snabbt anpassa och adaptera sig till nya vårdavdelningar och riktlinjer som riskerade

patientsäkerheten (Tort-nasarre et al., 2021). En del sjuksköterskor berättade att det fanns

många problem med att behålla ett patientsäkert arbete eftersom det var svårt att upprätthålla

evidensbaserad omvårdnad då information gällande Covid-19 konstant ändrades (Squires et

al., 2022). Den positiva sidan av att arbete med covid patienterna var att sjuksköterskan

byggde erfarenhet och samlade på sig kunskap. Detta ledde till att sjuksköterskor började bli

mer bekväma med att hantera situationer och tidigare ovanliga uppgifter blev lika vanligt som

andra uppgifter. I samband med att sjuksköterskan fick större förståelse, erfarenhet och
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kunskap ökade därmed patientsäkerheten när sjuksköterskan blev mer bekväm (Mizumoto, et

al., 2022).

Omplacering av personal

I början av pandemin blev många sjuksköterskor omplacerade på olika avdelningar i ett

försök av organisationen att svara på ökningen av covid patienter. Men många sjuksköterskor

berättade att de upplevt att detta endast har försämrat vården och omvårdnaden av

patienterna. Dessutom känner många sjuksköterskor att de inte vill utsättas för omplacering

då de inte vill utsättas för en position där hen kan bli utpekad för att ha gjort något fel. De

berättade att de kände sig pressade för att utöva vården på den nya placeringen och att vissa

försökte undvika vissa arbetsuppgifter som de inte kände sig redo för. (Maben et al., 2022).

Andra berättade att de upplevde “risker” med omplacering. Sjuksköterskor rapporterade att

de som blev omplacerade till andra avdelningar var väldigt uppmärksamma på att det finns

stora risker för att göra omvårdnadsmisstag (Squires et al., 2022).

Bristande kompetens

Sjuksköterskor som blev tvingade till att hantera nya arbetsuppgifter och situationer de inte

kände att de hade tillräckligt med träning, kunskap och resurser för att hantera upplevdes som

påfrestande och en risk för patienternas säkerhet (Peter et al., 2022). Flertal sjuksköterskor

som blev omplacerade till andra avdelningar berättade att de kände hög press på grund av att

de upplevde att de inte hade tillräckligt med träning eller kunskap för att hantera situationen

(Lee & Lee, 2020 ; Maben et al., 2022), samt upplevde de det jobbigt att utföra obekanta

arbetsuppgifter och upplevde även mycket självtvivel (Lee & Lee, 2020) till följd av att de

inte kände sig kompetenta nog för att ta hand om patienterna (Peter et al., 2022). Många

sjuksköterskor var oroliga att göra fel som följd av att de inte hade tillräckligt med träning

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. I 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 för avvikelser

Då sjukhus har försökt göra plats för covid-19 patienter har det resulterat i att icke-covid-19

patienter utskrivs för snabbt eller icke-covid relaterade behandlingar omprioriteras vilket

utsätter sårbara patienter (Peter et al., 2022). Många sjuksköterskor förstod också att ny

personal som inte har tillräcklig träning och kunskap för den omvårdnaden som bedrivs på

avdelningen är en risk för patienternas säkerhet. Och de sjuksköterskor som var kvar på

avdelningen och var med om ny personal som flyttats till sin egen avdelning beskrev att de la

ner mer fokus på att åtgärda misstag som de nyanlända sjuksköterskorna gjorde för att

reducera faran för patientsäkerheten istället för att fokusera på sitt eget arbete (Squires et al.,

2022). När sjuksköterskor blev tvingade till att utföra vissa arbetsuppgifter som de inte kände

sig ha tillräcklig träning för upplevde de flesta att deras legitimation var i fara då de var

oroliga för att göra allvarliga fel i patientomvårdnaden (Maben et al., 2022).

Diskussion

Metoddiskussion
Denna studie är en allmän litteraturöversikt som använder sig av artiklar med kvalitativt

innehåll och en induktiv ansats för att svara på syftet. Litteraturstudie som metod på studien

valdes då den var mest lämplig för att besvara syftet på kandidatnivå och baseras på

Kristensson’s (2014) beskrivning av litteraturstudier. Då syftet med studien var att beskriva

upplevelser behövdes kvalitativt innehåll användas enligt Kristensson (2014) och Polit &

Tatano Beck (2021). En induktiv ansats valdes för att studera sjuksköterskors upplevelser

förutsättningslöst för att sedan bilda en ny beskrivande helhet och på så sätt skapa ny kunskap

enligt Kristenssons (2014) beskrivning av induktiv ansats. En deduktiv ansats var ej lämplig

eller tillämpbar för studien då syftet inte handlar om att bevisa eller motbevisa ett påstående

som deduktiv ansats är till för. Denna design var lämplig för att besvara syftet på

kandidatnivå och har en möjlighet att ge en bra insyn på hur situationen ser ut globalt. En

intervjustudie kunde också ha varit lämplig för att få fram ett resultat som kunde vara

tillämpbart lokalt. I så fall hade studiens inhämtade information och slutgiltiga resultat ha

varit påverkade av de lagar och riktlinjer som är specifika för Sverige. Vilket i sin egen tur

hade gett en skev syn på situationen ur ett globalt perspektiv om enbart intervjuer från
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Sverige hade tillämpats.

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 för studiens syfte. Valet att inte begränsa urvalet till endast grundutbildade

sjuksköterskor gjordes för att få ett bredare spektrum av upplevelser. Detta kan vara en möjlig

svaghet i studiens relevans för den grundutbildade sjuksköterskan men kan i sin tur ge en

värdefull inblick på både grundutbildade och specialistsjuksköterskors upplevelser. Då

forskningen kring Covid-19 som vetenskapligt ämne är så pass nytt är det väldigt svårt att

bedöma det vetenskapliga områdets giltighet på grund av att trovärdigheten av det

vetenskapliga materialet som finns inte har haft tillräckligt lång tid att kunna konfirmeras

över tid. Dessutom skulle artiklar innehålla tydliga exempel på arbetsbelastning som relaterar

till covid-19 pandemin på arbetsplatsen. Artiklar som var skrivna på engelska var en av

avgränsningarna för att kunna förstå källmaterialet med lägst risk för feltolkning i jämförelse

med andra språk och på så sätt stärka tillförlitligheten av studiens innehåll. Genom att

använda artiklar från flera olika länder i världen bidrar detta med att få en bredare syn och

helhetsperspektiv på hur sjuksköterskor runt om i världen har upplevt hur

patientomvårdnaden förändrats under covid-19 pandemin och därmed få ett mer trovärdigt

resultat. En styrka av studien utifrån urvalet med en positiv inverkan på tillförlitligheten och

överförbarheten är den breda variationen på sjuksköterskors upplevelser baserat på geografin,

åldern, utbildningsnivån samt arbetserfarenhet som presenteras i de utvalda artiklarna. I

denna studie undersöktes hela hälso- och sjukvården för att få en helhetsbild av hur Covid-19

har påverkat verksamheten i stort. Hade studien enbart fokuserat på en specifik vårdenhet

hade resultatet endast visat upplevelser från en väldigt avgränsad grupp och försämrat

överförbarheten till andra vårdenheter. Om studien hade haft en majoritet av källor som

endast fokuserade på t.ex. ett enda land skulle överförbarheten minskas då utbredningen av

upplevelser från andra länder inte skulle vara likvärdigt representerade och studiens resultat

skulle ha en större risk att påverkas av de specifika förhållanden som omvårdnaden påverkas

av i landets förhållanden och lagstiftningar.

Utöver de tre databaserna som användes för datainsamling var PsycARTICLES en ytterligare

databas som övervägdes användas, men valdes bort då de artiklar som redan samlats in

besvarade syftet. Genom att använda flera relevanta databaser kan trovärdigheten stärkas i en
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litteraturstudie då detta kan motverka faktorn av en potentiell publikationsbias. Eftersom

ämnesorden i MeSh utgår ifrån det medicinska ämnet vilket gör att ämnesord som bemärker

vetenskapliga artiklar som undersöker exempelvis upplevelser blir svåra att få fram utan

hjälp. Karolinska Institutets (2022) webbsida var till hjälp för att få fram söktermer som

tillhör upplevelser så att studiens sökning i PubMed och MEDLINE skulle få fram artiklar av

bättre relevans och få en bättre specificitet. Om endast ämnesord användes skulle den senaste

forskningen inte ha en möjlighet att insamlas på grund av databasernas sätt att applicera dessa

ämnesord på vetenskapliga artiklar. Om endast fritextord hade använts skulle sökningarna få

med många fler artiklar men detta i sin tur skulle skapa möjligheten i att många fler artiklar

som ej är relevanta för att besvara syftet skulle inhämtas. Sökningsstrategin som användes i

denna studie hade potential till att öka tillförlitlighet samt giltighet för studien genom

kombinationen av ämnesord och fritextord för att få en bra balans mellan sökningarnas

specificitet och sensitivitet. Sökningar i databaserna utfördes parallellt för att få fram en god

bredd på inhämtade artiklar som hade potentiell relevans. Den parallella sökningsstrategin har

möjlighet till att vara en styrka i studien då potentiellt fler artiklar av god relevans för att

besvara syftet kan inhämtas och på så sätt stärka studiens trovärdighet. Alla dessa sökningar

ledde fram till ett stort antal artiklar som till en början verkade vara relevanta för studiens

syfte. Dessutom kunde studien potentiellt fått ännu bättre trovärdighet genom att använda

ännu fler databaser. Detta skulle skapa en bredare grund av artiklar som har potentialen att

bidra till resultaten, men detta skulle förlänga tiden som behövdes för att utföra studien. Och

för det andra så upplevdes det att mängden information som framkom i de valda artiklar var

tillräcklig för att svara på syftet. I slutändan är studien av begränsad vetenskaplig kvalitet då

inte alla möjliga relevanta artiklar som finns i detta vetenskapliga område har använts för att

få fram ett resultat då studien utfördes med en begränsad tidsram.

Efter datainsamling av samtliga vetenskapliga artiklar behövde dessa genomgå en

kvalitetsgranskning för att se till att innehållet och forskningen hade en hög kvalité. Enligt

Kristensson (2014) är detta av stor vikt för att ge en studie förutsättningen till att skydda sig

från att använda källor där bias och systematiska fel har förekommit, och på så sätt öka

trovärdigheten på ens egna studie. Inför val av kvalitetsgranskningsmall undersöktes och

jämfördes tre stycken mallar. Den första var SBUs bedömning av studier med kvalitativ

metodik, den andra var en mall som Willman et al. (2016) lyfter och förklarar, och den tredje

mallen var CASP critical appraisal skill program. Anledningen till att mallen från SBU inte
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valdes var då den senaste versionen inte är lika detaljerad och tydlig som tidigare versioner

av mallen som dessutom inte gick att hitta eller få tag på. Frågorna i SBU var dessutom inte

tydliga att följa. Instruktionerna för utformandet av en granskningsmall som Willman et al.

(2016) lyfter var väldigt generell och att forskaren själv måste anpassa mallen på egen hand

för att passa studien innan kvalitetsgranskning utförs, men gav inte tydliga instruktioner på

vilka delar som är mer essentiella att besvara än andra vilket gjorde det svårt att veta om den

färdiga mallen som forskaren själv har anpassat är tillräcklig. Denna svårighet och tillfälligt

bristande kunskap av olika mallar var anledningen till att Willmans granskningsmall inte

valdes. Slutligen hittades CASP formuläret. CASP som står för Critical Appraisal Skill

Program används av flera universitet och hälso- och sjukvårdsverksamheter inom

Storbritannien för att bedöma och kvalitetsgranska vetenskaplig forskning. För denna studie

valdes CASP Qualitative Study Checklist som är en mall baserad på tio stycken frågor.

Frågorna är väldigt tydliga med vad de vill ha besvarat och var lätta att följa till skillnad från

SBU och Willman. Både frågorna och innehållet i CASP mallen var relevanta och tydliga för

att kvalitetsgranska de vetenskapliga artiklar som samlades för denna studie och underlättade

att säkra resultatets tillförlitlighet.

I CASP beskrivs det att mallen som användes vid denna studie var designade i avsikt för mer

pedagogiska kontext och att det därför inte rekommenderas att använda ett

poängsättningssystem. Enligt Kristensson (2014) kan ett poängsystem tillämpas som hjälp för

att ta ställning till kvalitén av den vetenskapliga artikeln (Kristensson, 2014). Då CASP

formuläret är uppbyggt av tio frågor upplevdes det att ett poängsystem fungerade relativt bra

då varje poäng inte har lika stor vikt till skillnad från att poängsätta ett formulär som SBU

som endast hade fem frågor. En mall med färre frågor gör att varje poäng som sätts eller inte

sätts kraftigt kan påverka resultatet av om artiklarnas innehåll är av hög eller låg kvalité.

Därför var antal frågor av stor vikt vid val av granskningsmall.

Alla vetenskapliga artiklar som kvalitetsgranskades för denna studie bedömdes ha hög

kvalité. Under granskningen var det ett par artiklar som först bedömdes ha låg kvalité, men

efter en omgranskning av innehållet bedömdes de ha hög kvalité. Exempel på varför var att

det ibland var svårt att tydligt se om forskarna hade någon relation med deltagare eller inte.

Ett annat exempel var att det inte hittades några etiskt godkännande, men efter noggrannare

granskning upptäcktes det att forskningen hade fått finansiering från staten i landet vilket
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hade krav att studien måste etiskt granskas innan den får utföras och därmed få finansiering.

Kvalitetsgranskningen av de första två artiklarna utfördes gemensamt och resten av artiklarna

granskades separat innan resultaten jämfördes och diskuterades för att stärka reliabiliteten av

studien. Henricsson (2017) nämner att reliabiliteten av en studie stärks om båda

studieförfattarna granskar alla artiklar och sedan jämför dessa granskningar i en gemensam

diskussion.

För denna studie valdes Fribergs (2022) analysmetod avsedd för litteraturöversikt av

kvalitativ forskning. Anledningen till att denna metod valdes var baserat på

rekommendationer av den, samt populariteten av den från tidigare uppsatser. Eftersom

metoden var så pass relevant för denna studie och tydlig att följa övervägdes aldrig andra

metoder från andra författare. Då studien är skriven på svenska och de vetenskapliga

artiklarna som användes var på engelska uppvisar detta en potentiell risk för feltolkningar

genom översättningsprocessen. I sin tur  hade ett antal av artiklarna som analyserades

översätts från dess modersmål till engelska innan de publicerades så det finns en risk att små

men viktiga detaljer har förlorats i källmaterialet. Båda dessa aspekter har potentialen att

påverka en studies trovärdighet på ett negativt sätt då feltolkningar kan vinkla resultatet.

Tidigt under analysen gjordes ett misstag där information samlades från samtliga artiklar som

var intressanta eller någorlunda relevant för studien. Detta upptäcktes i samråd med en

utomstående kvalificerad kritisk granskare. På så sätt skyddades studiens trovärdighet genom

granskning. Textavsnitt som initialt plockades ut för analys besvarade inte tydligt syftet av

studien. Därför behövdes ytterligare genomgång av artiklarnas innehåll för att få fram

textavsnitt som faktiskt svarade på syftet. Detta orsakade att fyra av fjorton artiklar föll bort

efter analysen då innehållet inte besvarade syftet. De tio artiklar som fortfarande var kvar

bedömdes vara tillräckliga för att svara på syftet och det behövdes därför inte göras en ny

datainsamling. Både de preliminära och slutgiltiga kategorierna granskades av en

utomstående kvalificerad kritisk granskare. Kritisk granskning av en utomstående part är en

fördel för en studies trovärdighet och bekräftelsebarhet enligt Mårtensson & Fridlund (2017).

En ytterligare styrka i studien är att analysen utfördes gemensamt. Enligt Kristensson (2014)

ökar ett sådant tillvägagångssätt trovärdigheten då detta är en form av triangulering och

skyddar resultatet från att färgas av en enskild persons förförståelse (Kristensson, 2014). En

av artiklarna som användes för resultaten har sitt ursprung i Sverige, detta är en främjande
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faktor för studiens överförbarhet då en jämförelse av dess resultat i analysens gång i relation

till alla andra artiklar som hade sitt ursprung utanför Sverige kan uppvisa vilka aspekt är

unika för Sveriges situation i relation till studiens syfte och vilka aspekt är kan appliceras på

en global skala.

Som sjuksköterskestudenter finns en förförståelse för omvårdnadsämnet. Detta underlättade

när det kom till tolkning av de olika textavsnitt som plockades ut för analys. Även då

specifika ord som patientsäkerhet eller omvårdnadskvalité inte direkt framkom för att svara

på syftet kunde meningen och sammanhanget av texten tydligt tolkas korrekt. Men det var

dock av vikt att försöka använda meningsenheter som direkt svarade på studiens syfte för att

inte omedvetet vinkla förståelsen. Dessutom är det viktigt att en utomstående läsare som inte

är lika insatt i omvårdnadsämnet ska tydligt se på vilket sätt resultatet framkommer ur de

textavsnitt och meningsenheter som lyfts i resultatet.

Som sjuksköterskestudenter har man dessutom haft möjlighet för sommaranställning på olika

sjukhus och avdelningar vilket har gett en förstahands inblick i hur sjuksköterskor har upplevt

att arbeta under rådande covid-19 pandemi, samt att få förståelse för vilken typ av

arbetsbelastning som de utsätts för på grund av alla restriktioner. Det har därför varit av vikt

att under studiens gång att vara försiktig med att de personliga upplevelserna inte färgar

resultatet utan att man aktivt behöver uppmärksamma till att hålla ett neutralt synsätt.

Då denna studie var en litteraturöversikt av andra vetenskapliga artiklar behövdes inga

direkta etiska överväganden göras förutom att samtliga artiklar skulle själva ha etisk

godkännande för att användas för resultatet och därmed bedömas att denna studie har hög

kvalité. Då alla artiklar som användes för studiens resultat genomgick en etisk granskning

efterföljdes det etiska ställningstagandet. Hade denna studie haft möjlighet till att utföra

intervjuer hade det möjligtvis blivit aktuellt med att ansöka efter etiskt godkännande för att

utföra studien.

Under studiens gång har studiens syfte behövt fokuseras då den från en början var för bred i

perspektiv. Detta kan ha orsakat förändringar av vissa delar av själva studien då textavsnitt i

bakgrunden har behövt omvinklas för att vara mer relevanta och passande till studiens syfte.
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Under studiens gång har gemensamma reflekterande diskussioner utförts vid de textstycken

som verkade oklara har behövts motiveras med anledningen till varför dessa skrevs. Detta var

ett sätt som skyddade studien från att subjektiva antaganden utan grund skulle påverka

resultatet. Citat användes för att styrka resultaten på studien och på detta sätt stärktes studiens

trovärdighet. Utöver detta har studien granskats av en utomstående kvalificerad kritisk

granskare många gånger under studiens gång. På dessa sätt har trovärdigheten på studien

ytterligare stärkts. Genom detta säkrades studien från att ha ett falskt narrativ ur ett

forskningsetiskt perspektiv.

Resultatdiskussion
Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av hur arbetsbelastningen har

påverkat patientomvårdnaden under covid-19 pandemin inom hälso- och sjukvården. I

resultatet framkom två väsentliga fynd, en hotad omvårdnadskvalité för patienter samt risker

för bristande patientsäkerhet.

Resultatet visade att omvårdnadskvalitén försämras till följd av den arbetsbelastning som

sjuksköterskor utsattes för under covid-19 pandemin. Stayt et al. (2022) konkluderar och

påvisar detta genom att lyfta att sjuksköterskor och deras arbetsmiljö har behövt

omorganiseras för att möta de plötsliga kraven som ställts på intensivvården orsakat av

covid-19. Detta har därmed haft en oundviklig negativ påverkan på omvårdnaden som

sjuksköterskan erbjuder och därmed även kvalitén. Resultatet visar även essentiella faktorer

som är av vikt för att behålla en god omvårdnadskvalité är intim och patientnära kontakt.

Dessa faktorer har under covid-19 pandemin varit svåra att upprätthålla på grund av de olika

förändringarna på arbetsplatsen. Popoola et al. (2022) påvisar detta genom att beskriva att

sjuksköterskor har behövt minimera sin tid med covid patienter för att minska risken av att

sprida sjukdomen. Tillsammans med all skyddsutrustning och behovet av att utföra

arbetsuppgifterna så snabbt som möjligt när man väl är med patienterna förloras den intima

och patientnära kontakten som är av vikt för att bidra med omvårdnad av god kvalité. Levi

och Moss (2022) nämner också att den arbetsbelastningen som sjuksköterskor har utsatts för

är en av orsakerna till att man inte haft möjlighet till att utöva omvårdnad av god kvalité.

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

sjuksköterskor när det kommer till omvårdnad av patienter. Bördan av skyddsutrustningen har
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varit en faktor som påverkat omvårdnadskvalitén då det varit svårt att utföra olika

arbetsuppgifter och även hindrat kommunikationen. Liu et al. (2020b) påvisar också den

fysiska bördan av skyddsutrustning där det beskrivs att all skyddsutrustning, särskilt de

skyddsglasögon eller visir, som de hade på sig konstant immade från fukt. Detta tillsammans

med resten av skyddsutrustningen upplevdes väldigt jobbig och som ett hinder för att förse

patienterna med omvårdnad i god tid. Popoola et al. (2022) påvisar också att sjuksköterskor

upplevde att skyddsutrustningen var ett hinder i omvårdanden då det blev svårare att behålla

den patientnära kontakten samt den personcentrerade omvårdnaden vilket är av vikt för

omvårdnasdkvalitén.

I resultatet framkommer det även att konstanta förändringar av arbetsrutiner, riktlinjer och

evidens gällande Covid-19 sjukdomen har varit en barriär som sjuksköterskor upplevt har

påverkat den omvårdnad som erbjuds patienter. Sjuksköterskor beskriver att det inte har varit

lätt att hålla sig uppdaterad på den senaste och nyaste informationen som organisationen och

statliga myndigheter konstant kommer ut med. Detta bekräftas även av LoGiudice och Bartos

(2021) där det beskrivs att mycket stress och förvirring upplevdes på grund av de nästan

dagliga förändringar av riktlinjer (LoGiudice & Bartos, 2021). Levi och Moss (2022) skriver

att alla konstanta förändringar skapat en ovisshet kring kunskapen om Covid-19 vilket gjort

det svårt att behålla en god standard av omvårdnadskvalité. Utifrån Roys Adaptionsmodell

finns det krav på en ökad medvetenhet hos sjuksköterskor vid snabba förändringar i

omvärlden för att kunna utveckla vården ordentligt (Roy, 2009).

Resultatet visade att det ökade antalet patienter påverkade de få antal befintliga

sjuksköterskor att tillgodose patienternas behov vilket ökade mängden arbetad övertid.

Tidsbrist var även en faktor som påverkade omvårdnaden då det var svårt att tillgodose dessa

behov i god tid och patienter fick vänta lång tid. Duygu et al. (2021) nämner att

arbetsbelastningen skapade en tidsbrist i omvårdnaden, samt påvisar att en ökning av övertid

som sjuksköterskor har behövt arbeta på grund av personalbristen eller bristen på bemanning.

Popoola et al. (2022) beskriver att vissa sjuksköterskor har behövt arbete mycket längre pass

för att täcka personalbristen samtidigt som man behöver skynda sig med att hinna att ta hand

om alla patienter.

Utifrån resultatet och föregående paragrafer har skyddsutrustningen varit den mest
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framträdande faktorn som förhindrat sjuksköterskor i omvårdnaden av patienter.

Skyddsutrustningen beskrivs som en börda och hinder för den patientnära kontakten vilket är

ett hinder för omvårdnadskvalitén. Det har därför inte varit lätt att adaptera sig och

omvårdnadsarbetet till skyddsutrustningen på grund av dessa faktorer. Konstanta förändringar

av riktlinjer, arbetsrutiner och evidens gällande Covid-19 har också upplevts som en barriär

för god omvårdnad då sjuksköterskor inte hunnit adaptera sig till den ena innan en ny

presenterats. Eftersom det nästintill var omöjligt att adaptera sig till konstanta förändringar av

riktlinjer och rutiner fick sjuksköterskan aldrig en ordentlig chans att bygga på sina

kunskaper och erfarenheter för situationen. Detta bidrar med att det blir svårare att tillgodose

patienternas behov. Enligt PSL ska varje patients behov tillgodoses för att främja god

omvårdnadskvalité och säker vård. En annan belastning som påverkat sjuksköterskan är

bristen av personal för det ökade antalet patienter tillsammans med bristen på tid att ta hand

om alla dessa patienter. Intressant nog framkommer det i resultatet att sjuksköterskor som

hade bra samarbete och byggde erfarenhet under arbetets gång främjade en god

omvårdnadskvalité.

Resultatet visar att när sjuksköterskor blivit förflyttade eller omplacerade till andra

avdelningar som exempelvis intensivvården där antalet kritiskt sjuka patienter har varit hög,

så har många av dessa sjuksköterskor upplevt att deras kunskap och träning inte varit

tillräcklig. Liu et al. (2020b) påvisar också detta genom att lyfta citat från sjuksköterskor som

beskriver att det har varit utmanande att ta hand om kritiskt sjuka patienter när de inte har

erfarenheten av att utföra den typ av omvårdnad, tillsammans med att det varit svårt för dem

att lära sig hantera utrustningen som kommer med dessa kritiskt sjuka patienter. Detta

bekräftas även av Duygu et al. (2021) där sjuksköterskor som allokerats till

intensivavdelningar upplevde den som en helt annan värld som de inte var redo för. De

önskade även att de hade fått någon form av träning innan. Stayt et al. (2022) berättar att

omplacering av personal har varit en stressfaktor och att flera sjuksköterskor reflekterat kring

att de helt enkelt inte haft tillräckligt med erfarenhet för att arbeta på en ny avdelning.

Särskilt de som omplacerats till intensivvårdsavdelningar. Stayt et al. (2022) förklarar att

omorganisationen av personal hade oundviklig påverkan på patientsäkerheten på grund av de

olika stressfaktorerna samt kunskap och erfarenhet. Ödegård (2019) beskriver att tidigare

studier visar att god träning och kunskap påverkar beslutsfattandet under stressiga situationer

och har en positiv effekt för både patientsäkerheten och vårdkvalitén. Stayt et al. (2022)
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fortsätter med att berätta att dessa sjuksköterskor även kände sig oförberedda och upplevde

situationen som obekväm i utförandet av olika åtgärder. De erkände att dessa var faktorer

som påverkade deras koncentrationsförmåga och även riskerar patientsäkerheten.

I resultatet framkommer det att sjuksköterskor som omplacerades intensivavdelningar hade

risk för att göra misstag på grund av den bristande kunskapen och erfarenheten vilket är en

risk för patientsäkerheten. Personal som inte omplacerades var även tvungna att hela tiden

fixa eller förhindra misstag som de omplacerade sköterskorna gjorde. Stayt et al. (2022)

bekräftar detta genom att berätta att sjuksköterskor erkände att risken för att göra stora

misstag var en oro när det kom till patienternas säkerhet. Särskilt när det kommer till dosering

och hantering av läkemedel.

Sammanfattningsvis har resultatet tydligt visat att sjuksköterskor som omplacerats till annan

avdelning upplevde att träning och kompetens var ett problem som påverkade och riskerade

patientsäkerheten. När sjuksköterskorna kom till en ny avdelning hade de inte kunskapen av

att hantera utrustningen eller att ta hand om kritiska patienter. Dessutom att omplaceringen av

sjuksköterskor som saknade kunskap och erfarenhet riskerade för allvarliga fel av

läkemedelshantering som är av stor risk för patientsäkerheten. Vissa sjuksköterskor nämnde

att de inte fick den tid för träning eller kunskap de behövde för att utföra vissa arbetsmoment

på rätt sätt från andra kollegor. Hade tid för det getts vid tillfället för det hade man kunna

undvika och minska risk för patientsäkerhet och främja säker vård. Detta är i linje med vad

Ödegård (2019) skriver om säker vård och vad Stayt et al. (2022) bekräftar i sin studie.

Slutsats
I resultatet av denna studie framkommer de belastningar som sjuksköterskor runt om i

världen upplevt och på vilket sätt dessa har påverkat patientomvårdnaden. Covid-19

pandemins plötsliga utbrott har orsakat många förändringar, inte minst på sjukvården och

sjuksköterskans arbete. Skyddsutrustningen har varit en av de mest påverkande

belastningarna som sjuksköterskor upplevt har förhindrat dem att utföra sitt arbete på ett

ordentligt sätt och därmed upprätthålla en god omvårdnadskvalité. En annan belastning som

sjuksköterskor upplevt har gjort deras arbete tuffare och påverkat omvårdnadskvalitén är de

konstanta förändringar på arbetsrutiner, riktlinjer, och informationen kring Covid-19
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sjukdomen. De konstanta förändringarna har inte gett sjuksköterskan tid att adaptera sig till

en rutin eller riktlinje innan en ny har presenterats vilket endast har orsakat förvirring och

gjort det svårt för sjuksköterskan att hålla en  kontinuerlig omvårdnad med god kvalité. Det

plötsligt stora antalet patienter tillsammans med brist på personal har också försvårat

möjligheter att förse patienternas behov i god tid. Utöver detta har den organisatoriska

omplaceringen av personal orsakat att de sjuksköterskor som omplacerats till andra

avdelningar upplevt att de endast är en risk för patientsäkerheten då de känner att de kommer

göra något allvarligt fel på grund av den bristande kunskapen och träningen för att hantera

situationen.

Kliniska implikationer
Studiens resultat är av vikt för att förstå vilka belastningar som sjuksköterskor upplevt under

Covid-19 pandemin och hur dessa har påverkat patientomvårdnaden. Med denna information

kan man gå vidare med att tillämpa ett förbättringsarbete för att minska belastningen som

lagts på sjuksköterskans arbete och därmed se till att den omvårdnadskvalitén och

patientsäkerheten som patienterna har rätt till bibehålls. Denna information kan nyttjas av

både sjuksköterskan själv för att driva förbättringsarbete, men även av hälso- och sjukvårdens

ledning och verksamhetschefer för att få en förståelse av vilken typ av belastning som läggs

på sjuksköterskan och därmed gå vidare med att försöka underlätta den så att sjuksköterskan

kan utöva omvårdnad på ett oförhindrat sätt och därmed säkerställa att patientsäkerheten och

omvårdnadskvalitén är hög. Dessutom att undvika konstanta förändringar på arbetsrutiner

och riktlinjer för att ge sjuksköterskan en chans att adaptera sig till en innan en ny

presenteras. Denna studie kan även användas för att identifiera styrkor och svagheter i hälso-

och sjukvården för att undvika fallgropar och vara mer förberedd i framtiden i fall av

ytterligare en pandemi.

Fortsatt forskning
Det finns mycket tidigare forskning om hur sjuksköterskor har upplevt att arbete under

Covid-19 pandemin och vilka typer av belastningar som de utsätts för. Men det finns inte

mycket forskning som försöker koppla sambandet mellan dessa upplevelser och på vilket sätt

dessa har påverkat patientomvårdnaden. De belastningar som sjuksköterskan utsätts för kan
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komma att återspeglas på omvårdnaden av patienter. Det är därför viktigt att närmare

undersöka sambandet mellan sjuksköterskors upplevelser av belastningarna och vilken

påverkan det har haft på patientomvårdnaden, vilket är sjuksköterskans huvudsakliga

arbetsområde. Dessutom behövs det både mer forskning ur ett globalt perspektiv för att få en

helhetssyn på vilka problem som är universella, men det behövs även mer forskning på lokal

nivå för att förstå och underlätta de problem som är unika för landet.

Självständighet
Denna studie skrevs gemensamt av Denis Ramdson och Viktor Cederrand Akichine i ett

Google Drive dokument. Under hela arbetets gång tillämpades regelbundna diskussioner och

kritisk granskning av det skrivna innehållet för att upptäcka misstag eller ge råd på

förändringar. Arbetets olika områden delades upp där Denis huvudsakligen ansvarade för

bakgrunden samt det akademiska och språkliga skrivandet genom hela arbetet. Viktor

ansvarade för metoddelen samt referenslista och bilagor. Denna uppdelning gjordes för att

tillämpa varandras styrkor, men båda samarbetade fortfarande till skrivandet av samtliga

delar. Datainsamlingen utfördes parallellt innan gemensam läsning av artiklarnas fulltext och

diskussion av innehållet utfördes. Under kvalitetsgranskning utfördes de två första

tillsammans innan samtliga artiklar granskades enskilt och därefter jämfördes resultatet mot

varandra. Analysen av artiklarna utfördes hela tiden tillsammans. Resultatdelen utfördes

också tillsammans för att diskutera och organisera kategorierna av resultatet så att innehållet

hör ihop. Diskussionsavsnittet samt slutsats, kliniska implikationer och fortsatt forskning

utformades gemensamt.
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Bilaga 1 Databassökningar
Sökningstillfälle 1 i CINAHL Complete

S# Sökordskombinationer Sökdatum
15-10-2022

Antal träffar Lästa
abstrakt

Lästa
fulltext-
artiklar

Antal
valda
artiklar

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

S2 (MH "Life Experiences+") OR
experienc*

560,038 0 0 0

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

36,559 0 0 0

S4 ( (MH "COVID-19+") OR (MM
"SARS-CoV-2") OR (MM "COVID-19
Pandemic") ) OR Covid-19 OR
"covid-19 pandemic" OR sars-cov-2 OR
Coronavirus*

117,677 0 0 0

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

742,417 0 0 0

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

S7 S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5
Limiters - Full Text; Peer Reviewed
Narrow by Language: - english

44 30 7 4

Sökningstillfälle 2 i CINAHL Complete
S# Sökordskombinationer Sökdatum

15-10-2022
Antal träffar Lästa

abstrakt
Lästa
fulltext-
artiklar

Antal
valda
artiklar

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

S2 (MH "Attitude+") OR (MH
"Perception+") OR (MH "Life
Experiences+") OR (MH "Job
Experience") OR Experienc*

1,034,761 0 0 0

S3 (MH “covid-19”) OR (MH “covid-19
pandemic” ) OR (MH “sars-cov-2”) OR
Covid-19 OR “Covid-19 pandemic*” OR
Sars-CoV-2

113,351 0 0 0

S4 (MH "Quality of Health Care+") OR
(MH "Quality of Nursing Care") OR
(MH "Patient Safety+")

1,001,130 0 0 0

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
Limiters - Peer Reviewed
Narrow by Language: - english

58 24 7 4
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Sökning i PubMed
S# Sökordskombinationer Sökdatum

15-10-2022
Antal träffar Lästa

abstrakt
Lästa
fulltext-
artiklar

Antal
valda
artiklar

S1 (("Nurses"[Mesh]) OR
("Nursing"[Mesh])) OR (Nurs*)

1,098,181 0 0 0

S2 (("COVID-19"[Mesh]) OR
("SARS-CoV-2"[Mesh])) OR (covid*)

299,257 0 0 0

S3 ((("Quality of Health Care"[Mesh]) OR
("Patient Safety"[Mesh])) OR (Quality
of Health Care)) OR (Patient Safety)

8,083,705 0 0 0

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

2,712,581 0 0 0

S5 ("Qualitative Research"[Mesh]) OR
(qualitative)

369,140 0 0 0

S6 ((((#1) AND (#2)) AND (#3)) AND
(#4)) AND (#5)

476 0 0 0

S7 ((((#1) AND (#2)) AND (#3)) AND
(#4)) AND (#5)
Filters: Associated Data, English

88 19 6 0

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

46,612 0 0 0

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

40 24 4 2

S10 (((((#1) AND (#2)) AND (#3)) AND
(#4)) AND (#5)) AND (#8)
Filters: Associated Data, English

22 10(2) 4(2) 0(2
dubbletter
från
föregående
steg)
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Sökningstillfälle 1 i MedLine
S# Sökordskombinationer Sökdatum

15-10-2022
Antal träffar Lästa

abstrakt
Lästa
fulltext-
artiklar

Antal
valda
artiklar

S1 (MH "Nurses+") OR Nurs* 1,100,614 0 0 0

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

24,117 0 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 0 0 0

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 0 0 0

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

1,344,640 0 0 0

S6 S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5 114 0 0 0

S7 S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5
Limiters - Scholarly (Peer Reviewed)
Journals
Narrow by Language: - english

107 22 8 2

Sökningstillfälle 2 i MedLine
S# Sökordskombinationer Sökdatum

15-10-2022
Antal träffar Lästa

abstrakt
Lästa
fulltext-
artiklar

Antal
valda
artiklar

S1 (MH "Nurses+") OR Nurs* 1,100,614 0 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 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 8 4 2
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(Critical Appraisal Skills Programme, 2018)
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Bilaga 3 Artikelöversikt
Författare/år/land Titel Metod Urval Kvalitet
Maben, J., Conolly, A., Abrams,
R., Rowland, E., Harris, R., Kelly,
D., Kent, B., Couper, K., The
Impact of Covid On Nurses
(ICON) Survey Research Group /
2022 / Storbritannien

‘You can’t walk through water without getting
wet’ UK nurses’ distress
and psychological health needs during the
Covid-19 pandemic: A
longitudinal interview study

Longitudinellt kvalitativ
studie med djupgående
kvalitativa narrativa
intervjuer.

27 deltagare, alla
sjuksköterskor, valda i
syfte att erbjuda en bred
variation i erfarenhet.

Hög

Squires, A., Clark-Cutaia, M.,
Henderson M.D., Arneson, G.,
Resnik, P., / 2022 / USA

“Should I stay or should I go?” Nurses'
perspectives about working during
the Covid-19 pandemic's first wave in the
United States: A summative
content analysis combined with topic modeling

Online kvalitativ studie
med pragmatisk design.
Använde frågeformulär
med öppna frågor.

242 deltagare, alla
sjuksköterskor som hade
arbetat i vård och
omvårdnad av patienter i
Covid-19s frontlinje.

Hög

Sadang, J.M. / 2021 / Filippinerna The Lived Experience of Filipino Nurses’
Work in COVID-19
Quarantine Facilities: A Descriptive
Phenomenological Study

Deskriptiv
fenomenologisk fokus i en
kvalitativ utredning genom
individuella djupgående
intervjuer.

12 deltagare,
sjuksköterskor som har
arbetat i frontlinjen i
Covid-19 pandemin.

Hög

Peter, E., Mohammed, S.,
Killackey, T., MacIver, J., &
Variath, C. / 2022 / Kanada

Nurses’ experiences of ethical
responsibilities of care during the
COVID-19 pandemic

Allmänt kvalitativ ansats
med semistrukturerade
intervjuer som spelades in.

24 deltagare,
sjuksköterskor som valdes
för att få ett heterogent
urval på arbetsplats och
erfarenhet.

Hög

Tort, N. G., Alvarez, B., Galbany,
E. P., Subías, M. M., Vázquez, S.
E., Marre, D., & Romeu, L. M. /
2021 / Spanien

Front-line nurses' responses to organisational
changes during
the COVID-19 in Spain: A qualitative rapid
appraisal

Kvalitativ studie baserad
på Rapid Research and
Appraisal (RREAL) med
semistrukturerade
intervjuer.

23 deltagare, Urval baserat
på “purposive sampling”
genom snöbolltekniken för
att få en bred heterogenitet
is urvalet.

Hög

Mizumoto, J., Mitsuyama, T.,
Kumagaya, S., Eto, M., Izumiya,
M., & Horita, S. / 2022 / Japan

Primary care nurses during the coronavirus
disaster and their
struggle: Qualitative research

Kvalitativ studie utförd
genom tre
workshoptillfällen baserat
på ramverket
“Tojisha-Kenkyu”.

7 deltagare, sjuksköterskor
tagna från ett sjukhus som
arbetade heltid och hade
vårdat patienter i febrilt

Hög
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tillstånd i mottagningar
eller i IVA sammanhang.

Lee, N., & Lee, H.-J. / 2020 /
Sydkorea

South Korean Nurses’ Experiences with
Patient Care at a COVID-19-Designated
Hospital: Growth after the Frontline Battle
against an Infectious Disease Pandemic

Kvalitativ studie genom
Giorgi’s deskriptiva
fenomenologiska metod
med djupgående
individuella intervjuer.

18 deltagare, alla
sjuksköterskor. Urval
baserat på minimum 1 års
arbetserfarenhet med
omvårdnad av patienter
och minimum två
månaders erfarenhet på en
Covid-19 avdelning.

Hög

Svantesson, M., Durnell, L.,
Hammarström, E., Jarl, G., &
Sandman, L. / 2022 / Sverige

Moral and exhausting distress working
in the frontline of COVID-19: a Swedish
survey during the first wave in four
healthcare settings

Mixad metod, en
tvärsnittsstudie med enkät
med både kvantitativa och
kvalitativa delar.

1074 deltagare, 75%
sjuksköterskor, urval
genom att skicka enkäten
och samtyckesformulär till
chefer på 17 arbetsplatser
vars patienter som hade
eller misstänktes ha
Covid-19.

Hög

Galehdar, N., Toulabi, T., Kamran,
A., & Heydari, H. / 2020 / Iran

Exploring nurses' perception of taking care of
patients with
coronavirus disease (COVID-19): A qualitative
study

Kvalitativ studie med
konventionell
innehållsanalys.
Semistrukturerade
intervjuer över telefon.

13 deltagare, alla deltagare
var sjuksköterskor som
hade tagit hand om
patienter med Covid-19.

Hög

Montgomery, C. M., Humphreys,
S., McCulloch, C., Docherty, A. B.,
Sturdy, S., & Pattison, N. / 2021 /
Storbritannien

Critical care work during COVID-19: a
qualitative study of staff experiences in
the UK

Kvalitativ studie som
använde semistrukturerade
intervjuer över telefon
med “rapid analysis”.

40 deltagare, Endast valda
om de hade
arbetserfarenhet av att vara
i frontlinjen för Covid-19
60% av deltagarna
sjuksköterskor.

Hög
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Bilaga 4 Exempel på Analys

Meningsenhet Kondensering/Tankegång Kategori Subkategori

Constraints, such as an excessive workload or a lack of resources,
led some of our interviewees to suffer from moral distress, as
increased workload and system enforced changes as a result of
COVID-19 prevented them from providing the quality of care
they wished to provide

Den höga arbetsbelastningen och ändringarna på
systemet orsakad av covid-19 gjorde det svårare att ge
omvårdnad med god kvalité.

En hotad
omvårdnadskvalité för
patienter.

In the early stages of the pandemic, many of the nurses we spoke
to reported that the overwhelming demand and the sheer busyness
of their work environments meant that their normal high standards
of care were not being met.

Den höga belastningen har gjort att sjuksköterskor inte
behålla den normalt höga standarden av
omvårdnadskvalite.

En hotad
omvårdnadskvalité för
patienter

The participants were required to wear PPE when entering
isolation units to prevent infection. However, the process of
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.

Deltagarna hade krav på sig att bära full
skyddsutrustning i patientkontakten för att skydda mot
smitta. Processen av att ta på och ta av den var
besvärlig. När man hade utrustningen på upplevde man
stort obehag och obekvämhet i arbetet med patienter.
Utöver detta blev omvårdnadsmoment
Hindrade/Fördröjda/Begränsade på grund av
kommunikationsproblem, synproblem coh en förlust
av fingerfärdighet.

En hotad
omvårdnadskvalité för
patienter

Skyddsutrustning
som barriär i
omvårdnaden.

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.

Sjuksköterskor förklarar att det finns stor risk för att
göra “misstag”(Avvikelser/Vårdskador) i arbetet när
man omplaceras till någon annan plats (avdelning) på
grund av låg erfarenhet och otillräcklig kunskap
(Kompetens). Utöver det så varade upplärningen för
omflyttade sjuksköterskor som maximalt en enda dag.

Risker för bristande
patientsäkerhet

Omplacering av
personal
Bristande kompetens
Risk för avvikelser
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