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Bakgrund: Intensivvarden dr centralt under en krissituation orsakad av en pandemi. Kompetensen hos
intensivvardssjukskoterskan ér vital for att kunna utféra 6vervakning, behandling och uppf6ljning av
intensivvardspatienter. Genom resiliens kan hélso- och sjukvarden anpassa sig utefter oforutsédgbara hiandelser.
Resiliens kan dven visas hos individen genom en anpassningsférmaga. Intensivvardsplatserna i Sverige har
minskat under de senaste 15 aren. Ar 2020 orsakade ett nytt coronavirus (SARS-CoV-2) en pandemi. SARS-
CoV-2 orsakar sjukdomen Covid-19 som péaverkar luftvdgarna och de som é&r i behov av intensivvard kraver
oftast invasiv ventilation. Covid-19 smittar frimst via droppsmitta och under aerosolbildande moment ar risken
for smitta hog vilket kréver att intensivvardssjukskoterskan arbetar i skyddsutrustning.

Syfte: Att belysa intensivvardssjukskoterskors upplevelser av sitt dagliga arbete under en pandemi orsakat av
Covid-19

Metod: En kvalitativ metod med en induktiv ansats och en tematisk dataanalys.

Resultat: Resultatet presenteras i fyra huvudteman och 14 subteman. Dessa huvudteman var ”En annan typ av
véard”, ”Det dagliga arbetet liknar krigssjukvard”, ”Arbetsmiljon liknar en krigszon” och Vi &r starkare dn
nagonsin”. 62 intensivvardssjukskoterskor deltog i studien.

Slutsats: Intensivvardssjukskoterskans dagliga arbete paverkas av det 6kade behovet i samband med bristen pa
resurser. Att omvéardnadsétgérder brister eller uteblir paverkar patienten och samhaéllet negativt. Tidsbrist leder
till stress och etiska dilemman som kan bidra till utmattningssyndrom och psykisk ohédlsa. Genom att 6ka
resurserna och forbéttra beredskapen kan intensivvardssjukskoterskors arbetsmiljo forbattras. Fler studier behovs
som skildrar intensivvéardssjukskoterskors upplevelser under krissituationer. Intensivvérdssjukskoterskor har
visat en resiliens till en mycket krdvande situation och det finns en 6nskan att denna studie kan anvandas for att
fa en inblick i "verkligheten”.

Nyckelord: Intensivvardssjukskoterska, Upplevelser, Yrkesutovande, Omvéardnad, Intensivvard, Covid-19,
Pandemi



Background: Intensive care is central to a crisis caused by a pandemic. The competence of the intensive care
nurse is vital to be able to perform monitoring, treatment and follow-up of intensive care patients. Through
resilience, health care can adapt to unpredictable events. Resilience is also found in individual nurses through
adaptability. The number of intensive care units in Sweden has declined over the past 15 years. In 2020, a new
coronavirus (SARS-CoV-2) caused a pandemic. SARS-CoV-2 causes the disease Covid-19 that affects the
respiratory system, and those in need of intensive care usually require invasive ventilation. Covid-19 infects
primarily by droplets, and during aerosol-forming situations, the risk of contamination is high, which requires
the intensive care staff to work in personal protective equipment.

Purpose: Intensive care nurses' experiences of their daily work during a pandemic caused by Covid-19

Method: A qualitative method with an inductive approach and a thematic data analysis.

Result: The result is categorized into four main themes and 14 sub-themes. The main themes used are: "Another
type of care", "The daily work is similar to war healthcare", "The work environment is similar to a war zone",
and "We are stronger than ever". Sixty-two intensive care nurses participated in the study.

Conclusion: The intensive care nurse's daily work is affected by the high demand with a lack of resources. The
fact that nursing measures fail, have a negative impact on the patient and society. Lack of time leads to stress and
ethical dilemmas that can contribute to fatigue syndrome and mental illness. By increasing resources and
preparedness, the work environment of intensive care nurses can improve. More studies are needed to illustrate
intensive care nurses' experiences during crises. Intensive care nurses have shown resilience to a very demanding
situation, and we wish that this study can provide insight into the reality of ICU nurses.
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Forord

Vi vill tacka de som tagit sig tid till att delta i vér studie. Vi vill 4ven tacka véar handledare for
den hjilp vi fatt under denna tid. Vi hoppas denna studie ska vara till nytta for alla berdrda.
Till er alla som arbetar inom hélso- och sjukvéirden under denna tid; utan er hade detta inte
gétt och ni gor ett fantastiskt arbete.
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Inledning

I borjan av ar 2020 utlyste WHO en pandemi. Det nya coronaviruset hade spridit sig ver alla
vérldsdelar och en global kris blev ett faktum. Den tionde mars ar 2020 beddmdes
samhillsspridningen av det nya coronaviruset som mycket hog i Sverige. De flesta smittade
hade respiratoriska symtom och en del kravde intensivvérd [1]. For hélso- och sjukvéirdens
akuta verksamhet dr intensivvard en avgorande del eftersom de allra sjukaste patienterna
vérdas dir [2]. Trots detta har intensivvéardsplatserna minskat kraftigt under de senaste 15 aren
[3]. Under en krissituation &r intensivvarden en central del av hélso- och sjukvarden och
enligt kompetensbeskrivning ska intensivvardssjukskoterskor ha kunskaper som krévs vid en
sadan situation [4]. Det tillhor intensivvardssjukskoterskans kompetens att prioritera och ta
handlingskraftiga beslut under stressade situationer. Detta utgor en vital resurs till hédlso- och
sjukvérdens beredskapsforméga och “resiliens” [5]. Utvecklingen av intensivvarden i Sverige
kommer i framtiden att speglas av tillgdngen till intensivvardssjukskoterskor [4]. Trots detta
foreligger det en brist pé intensivvardssjukskoterskor 1 18 av Sveriges 21 regioner [5].
Forhoppningen med denna studie &r att skildra intensivvardssjukskoterskors upplevelser av en
krissituation orsakat av en pandemi. Detta for att skildra brister och belysa
forbattringsomréden som kan gynna intensivvardssjukskdterskans arbetssituation under en
pandemi.

Bakgrund

Intensivvard

Intensivvard innebér kontinuerlig 6vervakning och behandling av patienter vid hotande eller
intrdffad svikt av de vitala funktionerna. Detta under forutséttning att patienten har mojlighet
till ett meningsfullt liv efter vardtiden [2].

Ar 2018 fanns det totalt 574 intensivvardsplatser i Sverige med ventilatorvard varav 40 av
dessa var militira. Ar 1993 fanns 4300 intensivvéardsplatser varav 900 militira och 2100 i
buffert [3]. Vid jamforelse med dvriga delar i Europa ér Sverige ett av de lander med lagst
antal intensivvardsplatser per invanare. I november 2019 14g Sveriges befolkning péa 10 323
857 invénare, som innebir 5,1 intensivvardsplatser per 100 000 invanare [6]. Den
patientkategorin som behandlas pa intensivvardsavdelningar dr komplexa och kréver en hog
kompetensniva av personalen [2]. Den frimsta anledningen till att en intensivvardspatient
avlider ar fram for allt pa grund av att beslut har tagits om avslut av behandling [7].

Intensivvardssjukskoterskan som profession

Intensivvard som specialistutbildning for sjukskoterskor har utvecklats under de senaste 30
aren och definieras enligt World Federation of Critical Care Nurses [8] som omvardnad pa
specialistnivd som innebdr vard av patienter med manifest eller potentiellt hot mot de vitala
organfunktionerna. Sedan &r 2001 ar specialistsjukskoterska inom intensivvard en skyddad
yrkestitel som innebér tre ars universitetsstudier till grundutbildad sjukskdterska med erhéllen
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yrkeslegitimation, samt ytterligare ett &rs universitetsstudier med fordjupning inom
intensivvard och avlagd magisterexamen.

Pa grund av den stindiga utvecklingen inom medicin, teknik och omvardnad krivs det att
intensivvardssjukskoterskan dr uppdaterad kring aktuell forskning inom sitt omrdde. Sedan
2007 finns det en kompetensbeskrivning for sjukskoterskor som ér specifikt inriktad inom
intensivvard vilket beskriver intensivvardssjukskoterskans yrkeskompetens. Den grundar sig i
att observera, folja upp och utvirdera bade medicinska- och omvardnadsrelaterade behov hos
kritiskt sjuka patienter med svikt i ett eller flera organ. Intensivvardssjukskoterskan skall
arbeta proaktivt samt ha handlingsberedskap infér oviantade och akuta hindelser [4].
Intensivvardssjukskoterskans kompetensomride innebér dven beslutsfattande om
behandlingsstrategier som géller en hogt avancerad vard [7].

Enligt World Federation of Critical Care Nurses [8] dr ett av intensivvardssjukskoterskans
mél med intensivvérden att etablera en professionell relation med patienterna och deras
anhdriga for att mojliggora en patientséker och personcentrerad vard utifrén ett holistiskt och
etiskt forhéllningssdtt. D4 intensivvarden dr en central del av katastrof- och krissituationer
aligger det inom intensivvardssjukskoterskans ansvar och kompetensomride att besitta de
kunskaper som kan vara aktuella vid ett sddant ldge och agera samt leda utifrdn den
katastrofplan [4] som enligt SOSFS [9] ska finnas i varje region.

Intensivvardssjukskoterskan har oftast ansvar over en till tva intensivvardspatienter.
Internationellt rekommenderas det att minst 75% av sjukskoterskorna som arbetar pa en
intensivvardsavdelning har en specialistutbildning inom intensivvard [10]. I Sverige &r det 65
av totalt 83 intensivvardsavdelningar som har full bemanning av specialistsjukskoterskor
inom intensivvard. Saledes dr det 19 intensivvardsavdelningar som inte har en full bemanning
av specialistsjukskoterskor [6].

Etiska dilemman inom intensivvarden

Enligt hilso- och sjukvardslagen skall sjukvérdens resurser prioriteras enligt foljande etiska
principer; mianniskovérdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt kostnads-
effektivitetsprincipen. Ménniskovérdesprincipen virderas hogst och innebér att alla
ménniskor har ritt att fa vard pa lika villkor. Detta f6ljs av behovs- och solidaritetsprincipen
som innebdr att den individ med stdrst behov av hilso- och sjukvard ska prioriteras och ges
foretrade framfor dem som inte &r i lika stort behov av vérd. Utifran
kostnadseffektivitetsprincipen gors en bedomning kring huruvida en behandling ér
ekonomiskt forsvarbart i forhallande till den nytta som den utgor [11].

Intensivvardspatienter dr oftast sederade och oférmogna att fora sin egen talan. Detta stéller
krav pa att intensivvardssjukskoterskan har medvetenhet och kunskap kring etiska
forhallningssitt samt patientens autonomi, sjialvrespekt och behov. Vid fordndring eller
avslutande av behandling krévs en god kommunikation med anhériga. Pa grund av den
avancerade vard som intensivvarden erbjuder, tillsammans med ett begrénsat utbud av
resurser kan etiska dilemman uppsta nir intensivvarden behover prioritera mellan olika
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patientkategorier. Om dessa situationer inte hanteras adekvat kan det utgora etiska svarigheter
hos intensivvardssjukskoterskan [7].

Intensivvardens arbetsmiljo

En vérdplats pa en intensivvardsavdelning ska vara minst 20 kvadratmeter och mojliggora for
en kontinuerlig, visuell 6vervakning av vardplatsen. Miljon karaktdriseras fram for allt av sin
avancerade och hogteknologiska utrustning, vilket stéller krav pa att
intensivvardssjukskoterskan ska ha kunskap om dessa [10]. Intensivvéardens arbetsmiljo
paverkas dven av yttre faktorer som bemanningsgraden, beldggningsgraden, organisationens
etiska klimat och den intraprofessionella kommunikationen [12]. Intensivvardsmiljon kan
upplevas som etiskt pafrestande eftersom patienterna har ett akut forlopp [13].

Intensivvardsmiljon har en hog ljudniva som frémst dr orsakad av personal,
overvakningsutrustning och larm [14]. En arbetsmiljé med konstant hog ljudnivé péverkar
intensivvardssjukskoterskans hélsa, patientsédkerheten och kvalitén pd virden. Det dr fram for
allt organisationer som &r ansvariga for en hédlsosam och siker arbetsmiljo [15].

Resiliens

Resiliens ir ett begrepp som har sitt ursprung i engelskans “resilience” dér en direkt
oversittning blir “motstdndskraft” och anvénds bland annat for att beskriva av hur vl en
organisation kan hantera ovintade och plotsliga hdandelser. En bristande resiliens forekommer
vid ett maximalt utnyttjande av resurser. Detta gor att endast smé stdrningar kan leda till att
tillgéngligheten och produktiviteten forsdmras vilket utgdr stora konsekvenser for hélso- och
sjukvérden [5]. Resiliens har dven kommit att anvéndas pd individniva vid beskrivningen av
hur vil intensivvérdssjukskoterskor hanterar ovdntade och plotsliga situationer med ett gott
resultat [16].

Det finns flera faktorer som kan ha en paverkan pa balansen mellan behovet och kapaciteten.
Risk- och sarbarhetsanalyser har visat att antalet tillgdngliga intensivvardsplatser har en
paverkan pd hur sjukvarden behdver kompromissa med kvaliteten for att klara av en
extraordindr hdndelse nédr ett 6kat antal personer behdver vard. Problematiken med att bedoma
hélso- och sjukvérdens kapacitet vid en allvarlig hdndelse, &r att det intréffat for fa handelser
av denna typ och ddrmed finns ett svagt underlag for evidensbaserade slutsatser [5].

Antalet specialistsjukskdterskor inom intensivvérd har minskat fran 5,68 per 1 000 invanare
(&r 2002) till 4,88 per 1 000 invénare (&r 2015). Det dr bland annat pa grund av bristen pé
sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor som antalet vardplatser inom slutenvarden i
Sverige har sjunkit under de senaste dren. Intensivvardssjukskdterskans kompetens att
prioritera samt att ta snabba och handlingskraftiga beslut under stressade situationer utgor en
vital resurs till hédlso- och sjukvérdens beredskapsforméga och resiliens. En otillricklig
bemanning har séledes en stor padverkan pd hur hilso- och sjukvarden kan komma att hantera
oviantade situationer relaterat till resiliens. Ett hilso- och sjukvardssystem med god resiliens
kan béttre upprétthalla en séker, produktiv och tillgdnglig vard samt léttare prioritera vard vid
varierande omsténdigheter [5].
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Beredskapen infor en krissituation

Under pandemin av svininfluensan &r 2009 tydliggjordes behovet av en adekvat beredskap
infér kommande pandemiutbrott [10]. Enligt Khorram-Manesh, Hedelin [17] har en
overbelastad sjukvérd otillrdcklig beredskap for en katastrof- och krissituation. For att 6ka
beredskapen infor en pandemi har flera omraden belysts som essentiella. Tillgéng till
ventilatorer och intensivvirdspersonal som kan hantera dessa samt sjukvardsmaterial och
vérdplatser [10, 17, 18]. For att klara av det 6kade trycket pa intensivvarden har det visat sig
att varje enskild region bor kunna utdka sin sjukvérdskapacitet med 200% samt dka
kapaciteten pa intensivvarden med 25-33% [19].

Beredskapen infor en kris- eller katastrofsituation &r fraimst konstruerad utefter en plotsligt
pakommen hindelse. Under en pandemi &r behovet av sjukvéirden stort med l&nga vardtider.
Detta innebdr att beredskapen ska kunna upprétthallas under en langre tid, eftersom forloppet
ar utdraget och ihallande [19]. Det r av vikt att Sveriges regioner har en beredskapsplan med
resurser for att klara av ett hogt tryck pé hélso-och sjukvarden. Detta eftersom antalet
patienter i behov av vard forvintas att 6ka och att sjukfrdnvaron av hilso- och
sjukvardspersonalen stiger [20]. Risken for storningar pa distributionskedjan av
sjukvérdsmateriel och ldkemedel 6kar under en krissituation orsakat av en pandemi. Detta
bidrar till en brist av skyddsutrustning for sjukvérdspersonal och livsavgdérande behandling till
svért sjuka patienter. Eftersom internationella lager riskerar att vara begrénsat vid kris- och
katastrofsituationer, dr det viktigt att ett nationellt lager finns av sjukvdrdsmateriel och
skyddsutrustning [18].

I dagsléget bedoms det att Sveriges och regionernas lager av sjukvardsmateriel och
skyddsutrustning &r otillrdckliga under handelse av en kris- eller katastrofsituation,
exempelvis under pandemi [18].

SARS-CoV-2 pandemin

En pandemi innebér en global smittspridning av ett nytt oidentifierat virus som har en kraftig
paverkan pd samhallet och vérldens befolkning [20]. Madngder av virus cirkulerar bland
maéanniskor och ar i1 de allra flesta fall harmlGsa, sa som rinovirus vilket resulterar i en
sedvanlig forkylning [21]. Dock forekommer det virus som kan ha en storre paverkan pa
ménskligheten och i vissa fall orsakar en pandemi.

Under modern tid har tv4 olika typer av virus orsakat en pandemi. Ar 2009 skapade
svininfluensan en global smittspridning som var ett influensa-A virus [22]. I slutet av
december ar 2019 upptécktes ett nytt oidentifierat coronavirus hos en patient i Wuhan, Kina
som fick bendmningen SARS-CoV-2. Av gruppen coronavirus har virusformerna SARS-CoV
och MERS-CoV resulterat i kraftiga smittspridningar ar 2002 respektive 2012 i Kina och
mellandstern. Dessa sjukdomar hade en storre dodlighet &n det nuvarande SARS-CoV-2 men
var inte lika smittsamma [23]. Den 11 mars &r 2020 deklarerade WHO uppkomsten av en ny
pandemi, till foljd av den globala spridningen av SARS-CoV-2 [24, 25].
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Intensivvardens patientnara arbete under coronapandemin

SARS-CoV-2 orsakar i sin tur sjukdomen Covid-19 [24]. Under slutet av februari 2020 hade
de flesta, 81%, milda symtom och var inte i behov av sjukvard. En del far dock svara symtom
och kan da behova intensivvérd [1]. Storst risk att utveckla en svér sjukdomsbild finns hos
individer med redan diagnostiserade sjukdomar, som exempelvis hypertoni, diabetes eller
KOL. Svart sjuka patienter med Covid-19 kan utveckla bland annat lunginflammation,
hypoxi, sepsis eller akut respiratoriskt syndrom (ARDS) [26].

ARDS iér ett tillstind som kan uppkomma vid allvarliga virusinfektioner i luftvigarna [27]
som utgor ett hypoxiskt tillstdnd pd grund av shuntning mellan ventilation och perfusion i
lungvdvnaden. Patienter med ARDS orsakat av Covid-19 har i vissa fall haft en hypoxi initialt
utan tydliga symtom pa detta, alltsd en ”silent hypoxemia”. Detta tillsammans med bortfall av
symtom pa organdysfunktion betyder att anvindandet av mitskalor for att identifiera kritiskt
sjuka patienter, sa som Sequential organ failure assesment (SOFA)-score eller National Early
Warning Score (NEWS) 2, kan vara missvisande [28].

Vid ARDS krévs ofta intubation med invasiv ventilation [29] tillsammans med buklédge [28].
Det rekommenderas att bukldge anvénds under ett tidigt skede samt att det bor pdga mellan 12
till 16 timmar for god effekt [27, 30, 31]. Vandning av en patient till buklédge &r riskfyllt,
tidskrdvande och kraver mycket personal. Riskerna &r bland annat trycksér, obstruktion och
dislokalisation av endotrakealtub, trakeostomi och andra infarter. Darfor bor vindningen
planeras noga genom att utféra omvéardnadsétgirder, sdkerstilla infarter och annan utrustning
innan véndning till buklige genomfors [32].

I borjan av april ar 2020 beréknades det att ungefar 10% av de smittade 1 Kina och 9% av de
smittade i Italien var sjukvardspersonal. Covid-19 smittas genom direkt och indirekt
droppsmitta [33], och det finns i dagsldget ingen evidens ifall Covid-19 smittar genom andra
stt.

For att skydda sig mot Covid-19 rekommenderas det att vid patientndra arbete anvédnda
langarmat forkléde, handskar, visir och andningsmask eller andningsskydd med ventil.
Sjukvardspersonal bor anvdnda andningsskydd med ventil vid specifika aerosolbildande
moment eftersom det innebér en storre risk for smitta. Dessa moment innefattar endotracheal
intubation, 6ppen sugning i luftvégar, administrering av inhalationer i nebulisator, extubering,
lagesdndring till bukldge, NIV, tracheostomivard, HLR, manuell ventilation och bronkoskopi
[33, 34].

Genom isolering och kohortvard kan smittspridning forebyggas. Isolering innebér att
patienten vérdas i enskilt rum med en stingd dorr, samt konsekvent tillimpning av basala
hygienrutiner. Med kohortvard menas att flera patienter med konstaterad Covid-19 kan vardas
i samma rum [35].

Intensivvarden under coronapandemin

Den 15 april, ar 2020 vardades det totalt 535 patienter pa intensivvéardsavdelningar runt om i
Sverige. Av dessa fanns 220 inom region Stockholm [36]. Detta innebir en enorm péfrestning
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pa Sveriges, och fram for allt region Stockholms, intensivvardskapacitet. For att mota det
véixande behovet av intensivvérd gav regeringen uppdrag till socialstyrelsen att samordna och
koordinera samtliga intensivvardsplatser i Sverige [37]. Detta resulterade till att vanliga
vérdplatser och féltsjukhus gjordes om till intensivvardsplatser. Den 20 Maj 2020 hade
Sverige totalt 950 disponibla intensivvardsplatser [38].

I mars &r 2020 tog socialstyrelsen fram riktlinjer kring nationella principer for prioritering
inom intensivvard under extraordindra forhéllanden, pd grund av den paverkan Covid-19 hade
pa Sveriges intensivvérd. Dessa riktlinjer hanvisar bland annat till hilso- och sjukvardslagens
etiska principer for prioriteringar inom hélso- och sjukvard och har i syfte att ge stdd till

beslutstagande géllande initiering, prioritering eller avslutande av intensivvard relaterat till
Covid-19 [39].

Hilso- och sjukvardspersonal dr i dagslidget essentiella for att minska omfattningen av den
skada som pandemin kan orsaka och &r i centrum for den stundande situationen i landet.
Enligt socialstyrelsens nationella prioriteringar inom intensivvdrden under extraordinira
forhallanden baseras prioriteringarna pé de tre etiska principerna som finns i Sveriges hélso-
och sjukvardslag. Detta innebér att nir det krdvs ska prioriteringen ske i f6ljande ordning;
“hdlsotillstandets svarighetsgrad, datgdrdens patientnytta och resursanvindningens rimlighet i
forhallande till patientnyttans storlek™ [39]. Etiska konsekvenser och dilemman tydliggors
alltmer for vardpersonalen nér prioriteringar om intensivvérdsplatser gors mellan olika
patienter [39].

Under pandemiutbrottet av Covid-19 har hélso- och sjukvardens kapacitet exponerats, fram
for allt i media, vilket pekar pa att det foreligger ett stort behov av att forbéttra beredskapen
infor krissituationer [18]. Utvecklingen av intensivvarden i Sverige kommer i framtiden att
speglas av tillgdngen till intensivvardssjukskoterskor som det i dagsldget dr en stor brist pa

[4].
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Problemformulering

Intensivvarden syftar till att identifiera, behandla samt bedoma patienter med potentiell eller
manifest svikt i de vitala organen. Detta stiller hoga kompetenskrav pa all personal som
arbetar pé en intensivvardsavdelning. Vid vard av kritiskt sjuka patienter med livshotande
tillstdnd kan etiska dilemman uppkomma. Som tidigare ndmnts fanns det, dr 2018, totalt 574
intensivvardsplatser (varav 40 av dessa var militdra) i Sverige med cirka tio miljoner
invanare. Ar 1993 hade Sverige 4300 intensivvardsplatser varav 900 militéra och 2100 i
buffert. Vid en kris- eller katastrofsituation forvintas det att bli svart for Sverige att méta
behovet med befintliga resurser inom hélso- och sjukvérden. Detta pa grund av att det saknas
beredskapslager och intensivvardsresurser ar 2020. SARS-CoV-2 ér ett coronavirus som
orsakar Covid-19 vilket i huvudsak ger milda luftvigssymtom men som i vérsta fall orsakar
en svér lungsvikt. Pa grund av den utbredda samhéllssmittan i Sverige befinner sig hilso- och
sjukvarden i dagslidget under en krissituation. Antalet patienter i behov av intensivvard ér stort
vilket kridver en 6kning av Sveriges intensivvardsplatser. Socialstyrelsen har tagit fram
riktlinjer kring prioriteringar i intensivvérden relaterat till SARS-CoV-2 for att ge stottning
kring vem som ska erbjudas intensivvérd. Intensivvardssjukskdterskans yrkesprofession
grundar sig i en professionsetik och regleras av lagar, forordningar, rutiner, riktlinjer och
kompetensbeskrivningar. Det &r tidigare ként att fler kritiskt sjuka patienter och forandringar
kring arbetsmiljon ér faktorer som kan bidra till etiska dilemman. Dock finns det fa studier
om hur specialistsjukskoterskor inom intensivvard upplever sitt dagliga arbete under en
krissituation som orsakas av en pandemi.

Syfte

Syftet med studien &r att undersdka och beskriva hur specialistsjukskdterskor inom
intensivvard upplever sitt dagliga arbete under en pandemi orsakat av Covid-19.

Fragestallningar

1. Hur upplever intensivvardssjukskoterskan sitt yrkesutovande under en krissituation
orsakat av coronapandemin?

2. Hur upplever intensivvardssjukskoterskan etiken under en krissituation orsakat av
coronapandemin?

3. Hur upplever intensivvardssjukskoterskan arbetsmiljon under en krissituation orsakat
av coronapandemin?

Metod

En kvalitativ metod med en induktiv ansats anvéndes vid utformandet av denna studie. Vid
tolkning av datan anvéndes en tematisk analys enligt Braun och Clarke [40] med ett
semantiskt forhéllningssatt. Nér text anvénds for att skapa verkligheten kan ett semantiskt
forhallningssitt anvdandas med fordel. Resultatet kodades och delades in i teman respektive
subteman.
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Urval

Ett frageformulér bestdende av tre storre Oppna fragor och en sluten fraga skickades ut via en
lank 1 facebookgrupper innehallandes intensivvardssjukskdterskor fran hela Sverige.
Deltagarna inbjdds att besvara frdgeformuléret och fick vilja ifall de onskade att besvara eller
inte. Deltagarna inte var i tjinst vid besvarandet av enkéten och dérfor kravdes det inget
tillstdnd frdn avdelningschefer. Studien var inte heller sammankopplad med en specifik
arbetsplats. For att fa tillgéng till facebookgrupperna tillfrdgades administratorer eller
relevanta medlemmar om tillstdnd att dela frageformuléret. En del medlemmar i
facebookgrupperna valde att spontant dela vidare intervjuformuléret till andra
facebookgrupper eller pa sina privata sidor som kunde innehalla ytterligare personer
intresserade av att delta i studien (se tabell 2).

Séaledes har urvalet gjorts utifrdn flera olika sdtt. Ett strategiskt urval gjordes av
facebookgrupper, ett bekvamlighetsurval gjordes eftersom deltagarna sjilva fick svara pd
studien utan nadgon kontakt med forfattarna samt genom ett snobollsurval da en del
medlemmar 1 facebookgrupperna delade vidare intervjuformuléret till potentiella deltagare
[41].

Inklusionskriterier var att deltagarna skulle ha en specialistsjukskoterskeexamen inom
intensivvard, samt att de skulle vara yrkesverksamma i Sverige under den padgaende
coronapandemin.

Exklusionskriterier gjordes for de intensivvardssjukskoterskor som inte vardar patienter med
Covid-19 infektion under den pdgdende coronapandemin.

Frageformular

Frageformuléret skapades gemensamt av forfattarna genom att anvinda sig av Google
formulér. Formuléret bestod av totalt 7 frigor varav fyra av dessa bidrog till resultatet.
Inledningsvis i frigeformuléret (Se Bilaga 2) presenterades en forskningspersonsinformation
och direfter gavs ett samtycke av deltagarna for att komma vidare till ndstkommande fragor.
For att mojliggdra en inblick av demografin i datan sa tillfrdgades deltagarna i vilken av
Sveriges tre landsdelar de arbetade, samt om yrkeslivserfarenhet. Huvudfragorna bestod av tre
Oppna intervjufrdgor och en sluten fraga. I de tre Oppna intervjufragorna fick deltagarna
mdjlighet att formulera sina upplevelser och reflektioner kring det dagliga arbetet. I den sista
fragan fick deltagarna uttrycka en kédnsla med ett ord, som kunde beskriva den dagliga
situationen pa arbetsplatsen. Detta var fOr att synliggora den generella kénslan kring
intensivvardssjukskoterskans dagliga arbete och ses som ett komplement till de tidigare
fragorna.

Datainsamling

Frageformuléret skickades ut till olika grupper pd Facebook (Se Tabell 1) som inneholl
grundutbildade sjukskoterskor, specialistutbildade sjukskdterskor eller 6vrig vardpersonal. De
medlemmar som ingick inom Inklusionskriterier kunde vid intresse delta i studien genom att
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sjdlva g in pa formuldret via en lank for att svara pa fragorna. Initialt lades formuléret upp i
12 facebookgrupper och en facebooksida. I tabell 1 redovisas forfattarnas medlemskap 1
grupperna, vilket datum frdgeformuléret publicerades och vilka egenskaper grupperna hade.

Nér medlemskap inte fanns sedan tidigare tillfragades nyckelpersoner ifall medlemskap kunde
ges till ndgon av forfattarna. Om inte detta var mojligt tillfrdgades nyckelpersoner ifall de
kunde publicera intervjuformuléret. Facebookgrupperna kunde vara slutna, privata, eller
Oppna. Slutna facebookgrupper syns inte for allménheten, privata facebookgrupper ér synbara
och det finns en mojlighet att ans6ka om medlemskap. Slutligen kan 6ppna facebookgrupper
hittas av alla och det som skrivs i dppna grupper dr synligt for allménheten oavsett om
medlemskap finns eller inte. Ett godkédnnande fran administratorer eller medlemmar gavs
innan intervjuformuldret publicerades i samtliga facebookgrupper.

Tabell 1. Facebookgrupper.
Facebookgrupper Egenskaper Datum Medlemskap
1 Sluten 9/4 Nej
2 Privat 9/4 Ja, sedan tidigare
3 Sluten 9/4 Ja, efter forfragan
4 Privat 9/4 Ja, sedan tidigare
5 Sluten 9/4 Ja, sedan tidigare
6 Sluten 9/4 Nej
7 Sluten 9/4 Nej
8 Oppen 9/4 Ja, sedan tidigare
9 Sluten 11/4 Nej
10 Sluten 15/4 Ja, efter forfragan
11 Oppen 20/4 Ja, sedan tidigare
12 Oppen 21/4 Facebooksida
13 Sluten 21/4 Nej

Formuléret delades spontant vidare av enskilda medlemmar i facebookgrupperna genom att
antingen kopiera inldgget manuellt for att sedan klistra in det i ett nytt inligg i annan grupp
eller automatiskt genom att dela det via facebooks delningsfunktion. Det &r dérfor svart att
veta exakt hur manga grupper intervjuformuléret delades till. Totalt publicerades och delades
intervjuformuléret minst 39 ginger pa facebook. Facebookgrupperna innehdll mellan 30-30
000 medlemmar.

Tabell 2. Delningar
Priméra publiceringar Manuella delningar Automatiska delningar Totalt
13 1 24 39
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Datainsamlingen skedde i icke-realtid, vilket kallas for asynkron datainsamling [41], mellan 9
april till 26 april ar 2020. Svaren pa formuldret var anonymt och kunde inte kopplas till ndgon
enskild person eller ldsas av ndgon annan @n forfattarna.

Dataanalys

Den slutliga datan som analyserades innehdll 62 svar som 1 sin tur omfattade 23 A4 sidor med
textstorlek 12. For att identifiera och analysera ett monster i dataunderlaget anvindes en
tematisk analys [40]. Den tematiska analysen kan likna den kvalitativa innehallsanalysen
eftersom den har en liknande struktur under processen vid databearbetningen. Dock tillater
den tematiska analysmetoden att olika komponenter i resultatet kan likna varandra utan att
behova ingd under samma tema. Detta ger forfattaren en storre frihet att tolka sin data [40].

Initialt ldstes svaren pd intervjuformuléret vid upprepade tillfillet som gav forfattarna en
bekantskap med dataunderlaget. Detta utfordes enskilt for att skapa sig en egen uppfattning
och tolkning utan att paverkas av varandra. Den tematiska analysen karaktériseras av
likhetsprinciper och kontrastprinciper. Likhetsprinciper anvénds initialt for att se vilka delar 1
dataunderlaget som liknar varandra och har en mdjlighet att ingd under samma teman.

Direfter anvinds kontrastprincipen for att identifiera skillnader mellan olika teman [41].
Intressanta aspekter i dataunderlaget skapade gemensamt olika koder som, genom
likhetsprinciper, samlades under olika teman. Dessa teman stills i relation till det initiala
dataunderlaget och koderna for att bekréfta att tematiseringen passade. Detta resulterade till
framstéllandet av en temakarta dver analysen. Genom att analysera innehéllet i varje tema
kunde nyanser och mening urskiljas och som i sin tur bidrog till att namnge olika teman.

Slutligen bearbetas innehallet i sin helhet, frin grunden till teman, vilket resulterar i ett
slutgiltigt resultat [40]. Genom skillnader i datan under respektive teman skapades subteman.
En kvantitativ analysering genom en ordrdkning gjordes i NVivol2 av den slutgiltiga frdgan i
intervjuformuléret och ses som ett tilligg av dataunderlaget. Férekomsten av orden visas i
form av en grafisk bild. Det storsta ordet anvindes av flest deltagare och vice versa. Att
kvantifiera en kvalitativ data kan enligt Polit och Beck [41] ses som en komplettering till
resultatet.

Forskningsetiska dvervaganden

Generellt behover studier som utfors inom hogskoleutbildning pa grund- och avancerad niva
inte genomga en etisk provning av etikprovningsndmnden [42]. Detta savida inte kinsliga
personuppgifter sa som ras, religion eller politiska asikter skall sparas [43]. Forskningsetiska
overvidganden skall 4nda goras for att skydda de personer som medverkar [41, 43] vilket
genomfordes regelbundet under foreliggande studie. For att kunna samla in, analysera samt
lagra data krévs ett samtycke av deltagarna i forskningsstudien. Detta inskaffades 1
foreliggande studie via en forskningspersonsinformation, se bilaga 1, dér deltagare fick
information om studien som mdjliggor till ett frivilligt deltagande [44]. Diskussion fordes
kring ifall studien kunde bidra till en 6kad belastning pa deltagarnas redan pressade situation.
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Det bedomdes dock att studiens nytta §vervdgde denna aspekt och att deltagandet var frivilligt
samt att det kunde dga rum vid lamplig tidpunkt for deltagaren.

Beslut togs att inte skriva ut frdgor direkt i facebookgrupperna eftersom detta inte kunde
sakerstdlla anonymiteten hos deltagarna. For att bibehélla den totala anonymiteten tillfragades
deltagarna endast om antalet yrkesverksamma ar som intensivvardssjukskoterska samt
geografisk tillhorighet. Enligt Skdrsater och Ali [45] ar forskning som bygger pa
datainsamling via internet etiskt forsvarbart sa linge deltagarnas identitet skyddas. Eftersom
denna studie utfordes pd gruppnivé kan ingen information som ligger till grund for resultatet
kopplas vidare till en specifik person.

11
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Resultat

Totalt inkom 62 svar fran deltagare ddr majoriteten var yrkesverksam i Gotaland och hade en
yrkeserfarenhet som dversteg 10 ar.

Deltagarnas yrkeslivserfarenhet och geografiska tillhorighet presenteras i tabell 3.

Tabell 3. Bakgrundsdata av intensivvérdssjukskoterskor
Yrkesverksam del i Sverige Antal (n=62) Procent
Gotaland 36 58%
Svealand 22 35,5%
Norrland 4 6,5%
Yrkeserfarenhet
<1 ér 9 14,6%
1-5 ar 10 16,1%
5-10 ar 11 17,7%
>10 ar 32 51,6%

Majoriteten av deltagarna beskrev en kinsla av otillriacklighet relaterat till den nuvarande
situationen. Andra vanligt forekommande kénslor var surrealism, stolthet och oro, se figur 1.
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Figur 1. Kénslor relaterade till nuvarande arbetssituation hos intensivvardssjukskdoterskor
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Dataunderlaget tematiserades och analyserades med en textnéra analys. Utifran

fragestéllningar géllande yrkesutdvande, arbetsmiljo och etik uppkom fyra huvudteman som

utmynnade i 14 subteman, se tabell 4.

Tabell 4, tema och subtema.

Tema

Subtema

1 En annorlunda intensivvard

Den svart sjuka patienten
Avsaknaden av anhdriga
Intensivvard maste bevittnas for att forstds

Livets slutskede

2 Det dagliga arbetet liknar “krigssjukvard”

Ett helt annat arbete
Utmaningar inom den avancerade omvardnaden
Att vara ytterst ansvarig med nya kollegor

Som soldater i krig

3 Arbetsmiljon liknar en ”krigszon”

En tyngre arbetsborda
Arbetet med skyddsutrustning
Tillgadngen av material

Ledarskapets betydelse

4  Viir starkare dn nagonsin

Den ovirderliga kollegialiteten

Anpassning till en oforutsédgbar situation

Tema 1: En annorlunda intensivvard

Den svart sjuka patienten

Patienterna med Covid-19 uppvisade en klinisk bild som inte kidndes igen vid jimforelse med
andra svirt respiratoriskt sjuka patienter enligt analysen av svaren. De upplevdes mer skora

och kunde snabbt forsdmras i blodtryck och andning vilket krdvde andra
behandlingsstrategier. Patienterna var i de flesta fall intuberade och stabila forsta dagarna med
ventilatorvard for att senare forsdmras succesivt dag for dag. De flesta var svarventilerade och
lag 1 bukldge vilket krdvde personalresurser. Patienterna krivde hogre doser av
sederingsldkemedel for att tolerera ventilatorvarden. Médnga hade angest och delirium vilket
forsamrade mojligheterna for kommunicering. En del behdvde avancerad cirkulatorisk
overvakning och dialys vilket kravde intensivvardssjukskdterskans specialistkompetens.
Intensivvardssjukskoterskor kinde att det var oklart hur varden skulle bedrivas pa basta sitt.
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Det var fi patienter som blev béttre trots langa vardtider och ingenting verkade hjélpa trots
massiva atgéarder. Bristen pa kunskap och vetenskapliga underlag kring Covid-19 bidrog till
en osédkerhet bland personalen och sjukdomens skoningsldsa forlopp gav en frustration.
Intensivvardssjukskdterskorna upplevde dock att anestesildkarna holl sig uppdaterad kring
forskningen och dndrade riktlinjer efter nya ron vilket upplevdes betryggande.

Omvardnadsétgirder kunde bli bortprioriterade pé grund av patienternas cirkulatoriska och
respiratoriska instabilitet. I vissa fall gick det inte att utféra mobiliseringar och vandningar
eftersom det kunde innebéra en risk for patienternas liv. Intensivvardssjukskoterskor beskrev
att de hela tiden behdvde ligga steget fore och att de liarde sig vad som var viktigt att vara
observanta pa. Intensivvardssjukskoterskor upplevde att det aldrig har varit sa manga svart
sjuka patienter samtidigt och att se unga patienter sa kritiskt sjuka gav en kénsla av sorg.

Avsaknaden av anhoriga

Ett besoksforbud fanns pa de flesta intensivvardsavdelningar och anhoriga hade ingen
mojlighet att ndrvara under livets slutskede. Andra intensivvardsavdelningar tilldt dock besok
av anhoriga under livets slutskede. Kontakten med anhdriga skedde minst en géng per dag
och skottes oftast av ldkare eftersom intensivvéardssjukskdterskorna var lasta till
patientsalarna. Det forekom dock att intensivvardssjukskoterskorna hade viss kontakt med
anhoriga. P4 nigra arbetsplatser startades anhdrigteam som hanterade anhorigkontakten och
kunde innefatta psykiatrisjukskdterskor, kuratorer och psykiatrilékare.
Intensivvardssjukskoterskor upplevde detta som en stor avlastning och ett fantastiskt stod till
anhoriga.

Intensivvardssjukskoterskor upplevde att anhoriga hade ett storre behov av information pa
grund av det bristande kunskapslédget om Covid-19. Eftersom anhoriga inte hade mojlighet att
besoka sina narstdende upplevdes de som mer traumatiserade och oroliga nu én tidigare.
Anhoriga hade svart att forsta hur sjuka patienterna var och att det inte fanns nigot botemedel.

Att inte kunna bemota anhoriga tillrdckligt kindes svart for intensivvardssjukskoterskorna.
Det var svart att veta vilken information som framkom under anhorigsamtal med ldkare och
hur anhoriga hade reagerat pa informationen. I vissa fall anvénde ldkarna ett for avancerat
spréak vilket gjorde det svart for anhdriga att forstd informationen och anhdriga ringde da till
intensivvardssjukskoterskan med ytterligare fragor. Intensivvérdssjukskoterskor kénde att tid
saknades fOr att bemota anhdrigas fragor pa ett adekvat sitt vilket bidrog till stress eftersom
de kénde sig tvungna att prioritera mellan patient och anhoriga.

Intensivvard maste bevittnas for att forstas

Telefonkontakten kdndes inte tillriacklig for att bemdta anhdrigas sorg och oro vilket enligt de
flesta deltagarna upplevdes som att inte kunna utdva sin profession fullstdndigt. Nar tid
saknades for telefonsamtal kunde anhoriga upplevas som mer oroliga d& de lamnades
ensamma med obesvarade frdgor. Anhoriga upplevdes dnda som tacksamma. Det fanns en
forstaelse kring anhorigas kénslor och intensivvardssjukskoterskorna kidnde att det var jobbigt
att inte kunna erbjuda anhoriga kontakt med sin nérstaende.
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Det upplevdes att ménga anhoriga blev chockade vid dodsfall eftersom de inte hade forstatt
hur allvarligt sjuka deras nérstdende varit, vilket upplevdes tungt for
intensivvardssjukskoterskan. Det var svarare for anhoriga dd lakarna hade svart att uttala sig
prognostiskt. Darfor forsokte intensivvardssjukskoterskorna ge en sa réttvis och beskrivande
bild som mdjligt under telefonsamtalen. Videosamtal upplevdes biéttre én telefonsamtal
eftersom det mdjliggjorde till en rittvis bild av patienten for anhdriga. Det kéndes vardefullt
och blev kénslosamt nér patienten och anhodriga kunde se varandra.
Intensivvardssjukskoterskor beskrev att intensivvard maste bevittnas for att kunna forstas.

Den bristande anhdrigvdrden orsakade etisk stress hos intensivvardssjukskoterskan och
situationen beskrevs som overklig och kall. D4 anhoriga inte kunde vara delaktiga i varden
skapades en frustration hos intensivvardssjukskoterskor. Det upplevdes viktigare nu dn
ndgonsin med anhorigvard. Det kiindes hemskt att patienterna inte fick vara ndra sina
anhdriga och de hoppades att patienterna inte skulle mérka detta.

En del beskrev att de inte ldngre hann skriva dagbdcker for patienterna vilket kéindes ledsamt.
Andra prioriterade dagbocker eftersom det uppleves som viktigare nu &n nagonsin.

Livets slutskede

Beslut om att avsluta livsuppehéllande behandling upplevdes begripliga eftersom beslutet
fattades ndr virden inte ldngre var fordelaktig for patienterna. Dock framgér det att en del
upplevde att varden blev forldngd och nér patienterna blev sjukare trots fortsatt behandling
kinde intensivvardssjukskoterskorna att anhoriga blev vilseledda genom falsk forhoppning.
Andra beskrev att beslut om att avbryta livsuppehéllande behandling berodde pa platsbrist
inom intensivvarden. Dddsfall upplevdes svérare eftersom fler yngre avled och det kindes
ovirdigt att kroppen lades i en liksdck pa grund av smittan.

Det kdndes sorgligt ndr anhoriga inte fick mdjlighet till att nérvara under livets slutskede och
att patienten endast hade virdpersonal omkring sig kidndes fruktansvirt.
Intensivvardssjukskdoterskor upplevde det psykiskt pafrestande men det fanns en forstaelse
over att restriktionerna var nédvéndiga. Nér videosamtal anvédndes vid livets slutskede
beskrev intensivvardssjukskoterskor att det gick battre dn forvéntat.

Péa en del intensivvardsavdelningar fanns mojligheten till avskedsrum specifikt for
coronasmittade patienter och det kdndes vardefullt att kunna erbjuda anhoriga en plats att ta
farvil. I andra fall kunde avsked tas pa patientsalar med dver 10 vérdplatser. Anhdoriga fick
sitta sjdlva eftersom intensivvardssjukskoterskan behdvde prioritera de andra patienterna. De
kénde att etiken brast eftersom de trdnga patientsalarna bidrog till en integritetskrankning. Det
var svért att upprétthdlla sekretessen nir det inte fanns mojlighet att skdrma av mellan
patienterna. Intensivvardssjukskoterskor upplevde dé att det kanske var lika bra att anhdriga
inte fick besoka sina nérstaende.

Ibland kunde patienter ringa sina anhdriga innan intubation for att ta farvél vilket kdndes
mycket sorgligt. I vissa fall fick intensivvérdssjukskdterskor beskriva dodsfallet for anhdriga
via telefon samtidigt som patienten var pa vég att avlida vilket kéndes psykiskt pafrestande.
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Trots detta upplevde intensivvardssjukskoterskor att stodet de erbjod anhdriga var avgdrande
och gjorde stor skillnad.

Tema 2: Det dagliga arbetet liknar "krigssjukvard”

Ett helt annat arbete

Eftersom fler patienter krdvde en mer avancerad vard blev yrkesutférandet ett helt annat
arbete. Intensivvardssjukskdterskor beskrev att de vardade 4-5 intensivvardspatienter. Det
okade antal patienter per intensivvardssjukskoterska bidrog till en tidsbrist som tillsammans
med ovan personal resulterade till att omvardnaden fick sdmre kvalité. De viktigaste
atgdrderna fick prioriteras framfor omvérdnaden vilket innebar att medicinska atgérder sattes
fore omvérdnadsétgirder. All energi gick at till att fi patienterna att dverleva arbetspasset.
Erfarna intensivvérdssjukskdterskor upplevde att omvardnaden kunde jamforas med den som
fanns pa 70-80 talet.

Det upplevdes att fa arbetsuppgifter hanns med vilket gav en otillfredsstéllelse. Det var svart
att ha samma helhetsbild av patienterna med deras bakgrund och sjukdomshistorik vilket
bidrog till att rapporteringen blev bristféllig vid skiftbyte. I vissa fall sederades patienterna
djupare eftersom det inte fanns nog med personal som kunde 6vervaka dem. Mycket energi
lades enbart pd att halla isdr patienterna for att inte riskera forvixling och det fanns en oro
over att misstag redan hade begétts. Svarigheter beskrevs kring att komma ihdg patienters
namn.

Intensivvardssjukskdterskor upplevde att varden var opersonlig och att det var svart att utfora
en personcentrerad vard. P4 grund av tidsbrist, frdnvaro av anhoriga och svarigheter att
kommunicera kunde patienterna upplevas som overkliga. Kommunikation med patienterna
kunde dven glommas bort. Intensivvérdssjukskoterskorna upplevde att patienterna
avpersonifierades, vilket fungerade som en forsvarsmekanism for att mentalt klara av sa
ménga sjuka och doda ménniskor. Nér patienter tillfrisknade och extuberades kunde det
upplevas som att alla kénslorna kom samtidigt vilket gjorde att det brast for
intensivvardssjukskoterskan, hela situationen upplevdes for mycket for att ta in. Det fanns ett
stort medlidande for patienterna som endast sdg ménniskor i skyddsutrustning och att det inte
fanns tid att bemota patienternas dngest. Det kindes ledsamt att patienterna aldrig fick
hudkontakt dé all personal hade handskar pa sig.

Utmaningar inom den avancerade omvardnaden

Vérden péaverkades eftersom det saknades resurser for att mota behovet. Varden blev darfor
mer beroende av intensivvardssjukskdterskans enskilda beddmning. For att minska
arbetsbelastningen ansdg chefer att kraven pa vardkvalitén skulle sénkas, vilket upplevdes
svért da lakarna fortsatte att ordinera omfattande intensivvérd. Intensivvirdssjukskdterskan
upplevde dven det stressande att inte kunna ge den specialistviard som de var utbildade for. De
kénde att de inte kunde std for den vard som bedrevs och att det saknades rétt forutséttningar.
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Det var svart att hinna identifiera problemomréaden, behandla och utvirdera effekterna kring
omvardnad, likemedelsjusteringar och ventilatorsinstdllningar. Intensivvardssjukskoterskor
beskrev att de inte hade full koll vilket kéndes stressande. Det var svart att veta hur
prioriteringar skulle utforas nér en patient hade avancerad cirkulatorisk 6vervakning, dialys,
bukldge och ventilatorvard samtidigt. De dnskade tydligare riktlinjer om prioriteringar.

Likemedelshanteringen tog mycket tid da patienterna kravde hoga doser av olika ldkemedel.
Det var sténdigt ett behov av ldkemedelsadministrering och ldkemedelspumparna larmade
hela tiden. Intensivvardssjukskoterskorna upplevde att de hela tiden 14g steget efter och att
ljudet fran ldkemedelspumparna gav en hogljudd arbetsmiljo vilket gjorde dem stressade. Det
var svért att halla koll pé alla patienternas olika ldkemedelsdoseringar och hur dessa skulle
justeras for den enskilde patientens bésta. Nir det forelag en brist pé de sedvanliga
lakemedlen anvéindes andra preparat som intensivvérdssjukskdterskorna inte var vana att
hantera. Detta kunde i vissa fall bidra till att patienterna var for déligt sederade vilket
upplevdes skrimmande. Rutiner frangicks eftersom det ansags inte langre vara mojligt att ha
samma bytesintervaller av lakemedel och aggregat. Likemedelssprutor saknade ID-mirkning
och vid hanteringen forekom det att olika personer skotte ldkemedelsberedningen och
lakemedelsadministreringen vilket beskrevs som en patientsikerhetsrisk. I vissa fall utférdes
lakemedelsberedningen inne pd patientsalen vilket upplevdes trangt och ohygieniskt medans i
andra fall skedde iordningstéllandet av 1dkemedel utanfor patientsalen vilket var tidskrdvande.

Vid blodprovstagning, blodgrupperingar eller bastester var det en person som tog blodprovet
och en annan ID-mirkte provroret utanfor patientsalen, vilket upplevdes att riskera
patientsdkerheten. Det 6kade antal transporteringar av intensivvardspatienter upplevdes ocksa
som en patientsdkerhetsrisk.

Intensivvardssjukskoterskorna upplevde att basal omvardnad, vandningar, mobilisering och
sjukgymnastik inte utfordes i lika hog grad som tidigare. Bukldge blev bortprioriterat pa
grund av personal- och tidsbrist. Patienter som tillfrisknat frdn Covid-19 hade ett stort
rehabiliteringsbehov som inte hanns med. Pa grund av svérigheterna att utféra vandningar
upplevde intensivvardssjukskdterskor att det fanns en risk for trycksér. Hos en del patienter
hade trycksar redan uppkommit, da till f61jd av bristen av intensivvardssangar.
Intensivvardssjukskoterskor reflekterade over vilka konsekvenser den bristande omvardnaden
kommer att leda till.

En del intensivvardssjukskoterskor arbetade i delar av Sverige dir det fanns fatal patienter
med Covid-19 och fortfarande lediga intensivvérdsplatser. Detta gjorde att
intensivvardssjukskoterskor inte hade upplevt nigra etiska dilemman eller prioriteringar én.
Det forbereddes infor den kommande vagen. Dock fanns en oro dver beredskapen och ifall det
var mojligt att klara av det stora vardbehovet som véntade. Det fanns en medvetenhet om hur
arbetssituationen sag ut hos kollegor i vérre drabbade omréden och det kéindes som att vissa
kollegor inte forstod vad som véntade dem.
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Att vara ytterst ansvarig med nya kollegor

Intensivvarden fick hjilp av andra yrkesprofessioner for att klara av situationen vilket
intensivvardssjukskdterskor var tacksamma for. Det upplevdes dock svart att handleda och
skola in ny personal samtidigt som de ansvarade for fler kritiskt sjuka patienter &n vanligt.
Samtliga intensivvardssjukskoterskor kdnde ett stort ansvar dver den ledarrollen de behdvde
ta samtidigt som arbetsbdrdan var tung. Det upplevdes att den nya personalens kompetens inte
var tillricklig vilket kunde leda till att patientsdkerheten brast. Det forekom att
intensivvardssjukskoterskor hade behdvt stoppa ny personal fran att utfora atgérder eftersom
det skulle innebéra en fara for patientens liv. Det forekom en ovisshet kring vilken kunskap
den nya personalen hade vilket gjorde det svart for intensivvardssjukskdterskan att veta vilka
arbetsuppgifter som kunde delegeras. Rutiner dndrades utefter personalens kompetens och vid
handledning av ny personal kéndes det svart att informera kring géllande rutiner och riktlinjer
eftersom intensivvardssjukskoterskorna sjilva inte var fullt insatta i dessa. I vissa fall hade
den nya personalen blivit ofrivilligt forflyttade till intensivvardsavdelningarna och det kunde
kénnas jobbigt att handleda personal som egentligen inte ville vara dér. En kontinuitet
saknades under inskolningar och det var 6nskvirt att fi skola in samma person for att
forbattra temaarbetet.

Genom att lata andra sjukskdterskor ta hand om ldkemedelshanteringen kunde
arbetsbelastningen for intensivvardssjukskdterskan minskas. Aven farmaceuter avlastade
genom att iordningstélla 1dkemedel vilket upplevdes vara till stor hjélp. Nér andra
yrkesgrupper skotte den basala omvardnaden kunde intensivvardssjukskoterskan avlastas
vilket upplevdes positivt. Intensivvardssjukskoterskor kunde dock kédnna att enbart fokusera
pa livsviktig behandling kindes otillrdckligt och de dnskade vara mer delaktiga i
omvardnaden. De administrativa arbetsuppgifterna skottes av andra och det upplevdes bra att
f4 lagga fokus pa patienten.

Intensivvardssjukskoterskorna kinde att alla gjorde sé gott de kunde och trots att den nya
personalen saknade kunskap om intensivvard upplevde intensivvérdssjukskoterskan att de inte
skulle kunna klara sig utan dem.

Som soldater i krig

Det dagliga arbetet jimfordes med att vara soldater i krig. Intensivvérdssjukskoterskor kénde
en oro Over att inte orka med den stora arbetsbordan, flera 1dnga arbetspass och liten mdjlighet
till rast. Det kunde forekomma osdmja mellan kollegor och korta toner anvindes vilket antogs
bero pd den hdga stressen. Intensivvérdssjukskoterskor beskrev hur de mérkte att kollegor
runtomkring var ledsna. De kdnde en maktldshet och den etiska samt moraliska stressen
okade varje dag. De var mycket trottare &n vanligt och tinkte ofta pd jobbet hemma vilket
gjorde att de svart att slappna av. De dromde ofta om jobbet och drémmarna handlade fram
for allt om prioriteringar och att inte kunna ge adekvat vard. Kénslan av otillracklighet kunde
gora att intensivvardssjukskdterskan grét pd jobbet och hemma. De hade ett behov av bade
nérhet och avskildhet for att kunna bearbeta dagens hindelser. De lingtade efter att arbetet
skulle dterga till det normala da det fanns nog med tid for att ge patienterna adekvat
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omvardnad. Krisstdd erbjods i de flesta fallen av kuratorer eller psykologer for att bista
personalen med reflektion och stod. En del kidnde att tiden och orken inte rackte till for att
kunna ta del av dessa resurser. Det fanns dven en rddsla dver att sldppa fram kinslorna och
intensivvardssjukskoterskorna visste inte hur denna situation ska kunna bearbetas pd bésta
satt. Nar krisstodet tog initiativ till reflektion upplevdes det positivt.

Tema 3: Arbetsmiljon liknar en “krigszon”

En tyngre arbetsborda

Intensivvardssjukskoterskor fick arbeta ldnga arbetspass vilket upplevdes paverka hélsan
negativt for dem och kollegorna. Vissa hade en mycket hogre veckoarbetstid én tidigare vilket
kéndes acceptabelt eftersom det handlade om en begréansad tid. Det forekom
schemafordndringar, extrapass, passbyten, inbeordringar och indragna semestrar. Vissa
upplevde att arbetsgivaren inte tog hénsyn till familjelivet eftersom de forvéntades stélla upp
nér som helst. P4 grund av krisavtal var en del tvungna att vara tillgdngliga dygnet runt. I
andra fall behovde de inte arbeta mer dn vad de orkade och det var frivilligt att ta extrapass.
Vissa upplevde situationen under kontroll trots en anstringd arbetsborda.

Arbetsmiljon upplevdes rorig och stressig da det var mycket personal, hog ljudnivé och ljuset
var pa dygnet runt. De provisoriska patientsalarna inneholl inte adekvat utrustning och
upplevdes inte optimalt utformade for att varda svart sjuka intensivvardspatienter. Trots stora
patientsalar blev det 4nd4 trangt och svért att mojliggora lugn och avskildhet. En del upplevde
att avsaknaden av anhoriga pd avdelningen kunde bidra till en lugnare arbetsmiljo.

Vardtyngden var hog och arbetsuppgifterna var mer omsténdliga. Det 6kade patientantalet
motsvarade inte antalet tillgéngliga intensivvardssjukskoterskor och detta var en stor faktor
till den stress och otillrdcklighet som kéndes i det dagliga arbetet. Arbetsmiljon upplevdes
anstrangd redan innan coronapandemin men skulle nu klara av ett storre vdrdbehov med
samma resurser som tidigare. Forutsdttningarna beskrevs déarfor som katastrofala och det
upplevdes att personalen stretchades till max. En del beskrev att de inte satt ner pa hela passet,
vilket berodde pa att det inte fanns nadgon plats for personalen att sitta pa. Den hoga
arbetsbordan gjorde det svért att ha de etiska aspekterna i dtanke.

Antalet virdpersonal inne pé patientsalen begransades i syfte av att spara pa skyddsutrustning.
Detta gjorde att vardpersonalen fick spendera manga timmar i rad inne pa patientsalen utan
mdjlighet till korta pauser for att dta eller ga pa toaletten. Detta upplevdes som fysiskt jobbigt,
varmt och anstringande. P4 grund av att farre antal personer fick vistas pd patientrummen
begrinsade det mdjligheten for kollegor att svara pé fragor och ge konsultationer.
Kommunikationen mellan kollegorna kunde dérfor ske genom fonsterglaset in till patienten.
Det forekom da att personal hort fel av ansvarig likare och darmed utfort fel atgérd.

Seniora intensivvardssjukskoterskor kunde uppleva det som kravande att vara ett stod och
svara pa kollegornas fragor eftersom de blev storda i den egna tankeprocessen. Juniora
intensivvardssjukskoterskor kinde att de var tvungna att g frén ny till erfaren under en kort
tid. Att prioritera var svért och de 6nskade mer stdttning.
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Eftersom rutiner uppdaterades ofta var det mycket att lidsa in sig pd, vilket kiindes svart att
hinna med och kunde beskrivas som ett kaos forklatt till ordning. I vissa fall uppdaterades
rutiner varje dag och det férekom en ovisshet ifall arbetsuppgifter utfordes enligt aktuella
rutiner. Dock upplevde vissa att rutiner fungerade bra eftersom det hade arbetats fram under
en langre tid, innan pandemin uppkommit, och att de som arbetat med att ta fram rutinerna
hade gjort ett bra jobb.

Arbetet med skyddsutrustning

Att arbeta i skyddsutrustningen beskrevs som varmt, svettigt, tungt och jobbigt. Det var svart
att andas med munskydden och visiren reflekterade ljus vilket gjorde det svart att se.
Munskydd kunde ge upphov till skador hos personalen i form av skavsér i ansiktet och en del
valde dirfor att inhandla egna skyddsmasker. P& grund av att skyddsutrustningen var sé pass
energikravande blev intensivvardssjukskoterskorna fysiskt och psykiskt utmattade. En del
kunde kinna en panikkédnsla relaterat till skyddsutrustningen. Skyddsutrustningen beskrevs
som svérarbetat nir det kravdes snabba insatser vid akuta situationer. Det forekom en radsla
dé det skulle ta langre tid for kollegor ingripa vid livshotande situationer. Skyddsutrustningen
gjorde det svart att kommunicera da kroppssprak och miner inte syntes. Det var dven svért att
hora och bli hord vilket upplevdes som riskfyllt, framforallt vid akuta situationer.

En del kédnde sig trygga med den skyddsutrustning som fanns och upplevde den bra. Andra
kénde sig otrygga eftersom det fanns en rddsla kring att skyddsmaterialet skulle ta slut. Fokus
lag pé att inte sjdlva bli smittade och en del beskrev det som att arbeta med sitt liv som insats.
Pé grund av oron att bli smittad forekom 6veranvdndning av skyddsutrustning vilket bidrog
till en 6kad stress for att materialet skulle ta slut. Detta bidrog till diskussioner vilket kunde
resultera till en irritation kollegor emellan. En del kénde att rutiner inte alltid var
overensstimmande med verkligheten eftersom det inneholl annorlunda riktlinjer jamfort med
WHO eller andra regioner. Munskydd anvéndes i vissa fall under en léngre tid &n vad som
rekommenderades. Detta utgjorde en osédkerhet och oro eftersom det upplevdes att
arbetsgivarna forandrade rutiner och riktlinjer kring skyddsutrustningen utefter tillgdng eller
brist. Nar detta togs upp med hygienteamet och chefer upplevde en del sig déligt bemotta. Det
kindes inte som att hygienteamet hade forstaelse kring hur varden bedrevs. I andra fall
upplevdes det att cheferna och kollegorna gjorde allt de kunde for att garantera personalens
sakerhet.

Tillgangen av material

Brist eller hot om brist pa material forelag hos de flesta vilket kdndes oroligt och frustrerande.
Material som kunde saknas var ldkemedel, skyddsutrustning, sprutor, sugkatetrar, slutna
sugsystem, medicinska filter och slangar. Det fanns dven brist p&4 medicinskteknisk utrustning
sd som ventilatorer och lakemedelspumpar. Detta l9stes genom att anvinda gammal
utrustning eller 1&na frn operation. Intensivvardssjukskoterskor var inte vana att hantera
dessa och beskrevs som en patientsékerhetsrisk. Bristen pd material krédvde storre planering
innan vardatgéirder utfordes och det upplevdes svérare att arbeta aseptiskt. Det lanades
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material fran andra avdelningar pé sjukhuset och en del material ateranvédndes vilket kunde
kénnas hallbart i vissa fall.

Pa en del avdelningar fanns det tillrdckligt med material och sékerhetsutrustning. Det
upplevdes da att arbetsgivaren hade tagit ansvar over forsorjningen. Hanteringen och
anvindningen av skyddsutrustning samt att personalgruppen var §verens om vilken
skyddsutrustning som skulle anvéndas nér kéndes tryggt.

Ledarskapets betydelse

Chefer kunde beskrivas som ett ovdrderligt stod ndr de var lyhorda och hjilpte till att
upprétthdlla en god stimning. Det kéndes bra att fa daglig positiv feedback frdn cheferna. I
vissa fall hade chefer bidragit genom att kopa in daglig frukost och vitskeersittning for
personalen. Stod och gdvor fran avdelningar och allmédnheten var ocksd mycket uppskattat. En
del upplevde att cheferna arbetade manga timmar och gjorde sitt bista for personalen.

Andra intensivvardssjukskoterskor kdnde en oftrstaelse fran cheferna géllande anvéndning av
skyddsutrustning. Det fanns d& en onskan att cheferna sjélva skulle delta i det dagliga arbetet
for att fa forstéelse om vad det innebar. Det forekom &dven att intensivvardssjukskoterskor
upplevde att cheferna inte gav adekvat stdd till personalen och att ledarskapet var obefintligt.
Niér cheferna var patagligt stressade syntes de inte till eller sa gick dem i konflikt med
personalen. Detta medforde att intensivvardssjukskdterskor kénde att cheferna hade en
oforstéelse av personalens oro, den tunga arbetsmiljon och patientsdkerhetsrisker. En del
kénde att det bristande stddet frdn cheferna blev droppen och planerade att lamna
slutenvérden efter att pandemin var over.

Flera intensivvardssjukskoterskor saknade stod och nirvaro fran sjukhusets ledning och det
var Onskvirt med en forbittrad kommunikation. Det beskrevs att samarbetet mellan olika
sjukhus inte tidigare fungerat och det upplevdes bli tydligare nu. Att bygga upp beredskap i
form av féltsjukhus kindes orealistiskt och ovérdigt att varda svart sjuka
intensivvardspatienter i dessa.

Det beskrevs att en krissituation fanns inom intensivvéarden redan innan pandemin men att det
inte togs pé allvar. P& grund av redan befintliga brister inom hélso- och sjukvarden kdnde en
del att detta var en faktor till den hdga arbetsbordan under pandemin.
Intensivvardssjukskoterskor onskar en utredning kring bristerna inom intensivvarden for att
motverka liknande situationer i framtiden. Det framkom &dven 6nskan om ett statligt
overtagande av riktlinjer och rutiner avseende skyddsmaterial for att forsékra sig om att alla
regioner arbetar pd samma sitt.

Dagliga informationsmd&ten upplevdes som bra, men tidskrdvande. Informationen éndrades i
vissa fall varje dag och en del kéinde en total avsaknad av information fran arbetsgivaren.
Ibland framkom uppgifter frdn media innan arbetsgivaren hann informera.
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Tema 4: Vi ar starkare an nagonsin

Den ovarderliga kollegialiteten

Positiva upplevelser i relation till det dagliga arbetet kunde ses vid ett gott teamarbete. Det
upplevdes som ett strukturerat omhédndertagande av patienterna pa grund av ett gott
teamarbete mellan alla professioner. Genom att varje individ fick ansvarsomrdden kunde ett
teamarbete uppnds. Med god hjélp fran kollegor och andra yrkesgrupper riktades det dagliga
arbetet mot ett gemensamt mél. Det upplevdes att de tillsammans hittades innovativa och
pahittiga sétt att klara av arbetssituationer. Vid framgang kunde detta kdnnas mycket
starkande, individuellt och for teamet. En god kollegialitet har beskrivits upprepade gdnger da
alla har velat bidra. Detta kunde dven innefatta ett emotionellt stod mellan kollegor. Genom
kontinuerliga samtal mellan kollegor kring den etiska stressen som upplevdes kunde
intensivvardssjukskoterskor kidnna att de inte var ensamma med sina kénslor. Detta
manifesterades framfor allt nir intensivvardssjukskoterskor kunde uppleva ett forsdmrat stod
fran ledning och chefer. D4 blev kollegorna anledningen till att orka ta sig till arbetet. Genom
att dela humor, uppmuntrande ord, skratt och grit mellan kollegorna kunde nedatgdende
spiraler av negativa tankar brytas. Att f4 utrymme for reflektioner, diskussioner och kénslor
pa avdelningen var vérdefullt. Det kunde resultera till att den inre etiska stressen minskade
nagot. Trots en anstringd arbetsmiljo och enorma pafrestning kunde arbetsgruppen upplevas
som forbattrad jamfort med tidigare. Det kéindes som att de gemensamt var starkare dn
ndgonsin eftersom de alla upplevde situationen tillsammans och en stark ”Vi-kénsla”
framkom.

Anpassning till en oforutsagbar situation

Intensivvardssjukskoterskor upplevde att de var trygga i sin yrkesroll och med den kunskap
de hade. De kinde ocksa att de fick en ny insikt kring hur f4 som kan utfora deras yrke och att
deras profession dr hogt viarderad. De mer erfarna intensivvardssjukskoterskorna upplevde att
kollegorna vardesatte deras kompetens mer. Yrkesprofessionen och kompetensen som
intensivvardssjukskdterskor besitter kom till stor anvédndning vid vérd av coronapatienter.
Intensivvardssjukskoterskor beskriver det som stirkande att kunna lita pa sin kunskap och
handla adekvat med teamet vid akuta situationer.

Trots att det fanns en kénsla av otillricklighet, s& visade en del intensivvérdssjukskdterskor
olika tecken pa formagor att anpassa sig. Intensivvardssjukskoterskor kidnde sig stolta over sitt
yrke och att fa gora en skillnad for hela Sveriges befolkning. En uppfinnesrikedom och en
forméga att se mojligheter genom att sldppa kontrollbehovet beskrevs. Det upplevdes dven i
vissa fall som positivt att 4 ett utdkat ansvar och att det var roligt att fa nya kollegor att dela
med sig av sin kunskap. Att fi utnyttja sina kunskaper till det yttersta kdndes som en
utmaning och det var spannande. Intensivvrdssjukskdterskor kénde sig tillfredsstéllda dver
att fa anvénda sin kompetens till att prioritera och planera. Detta utmynnade i lirdomar och att
fa vixa i sin yrkesroll. Genom att beskriva situationen som en utmaning och patienterna som
hogsta prioritet skildrades ett mod hos intensivvardssjukskoterskorna. Det fanns ingen
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tillatelse till att kiinna ridsla eftersom de var medvetna Gver hur vital
intensivvardssjukskoterskans roll var for att klara av denna extraordinéra situation. Detta
kunde manifesteras som att vara en soldat i ledet dir arbetsuppgifter skulle utforas. Det stod
klart att vanliga regler inte lingre géllde under denna radande situation.

Metoddiskussion

Anvindning av internet som datainsamlingsmetod &r relativt nytt och outforskat. Denna
datainsamlingsform mdjliggér hogt deltagarantal med en sociodemografisk méngfald vilket
okar overforbarheten till studien. Genom att anvénda ett frigeformulér som skickades ut till
12 facebookgrupper och en facebooksida hittades deltagare till studien. Grupperna och sidan
hade mellan 30-30 000 medlemmar. I studien deltog 62 intensivvardssjukskoterskor med
olika erfarenheter fran samtliga av Sveriges tre landsdelar. Det hdga antalet deltagare och
urvalets bredd okar déarfor 6verforbarheten for resultatet [45]. Dock kan det argumenteras mot
resultatets overforbarhet vid jimforelse av antalet deltagare 1 forhallande till hur manga
medlemmar det fanns i samtliga facebookgrupper och facebooksida. Det fanns édndé ett stort
dataunderlag som tickte 23 stycken A4-sidor med typsnittsstorlek 12. Omfattningen pa svaren
skilde sig at mellan varandra. Saledes kan en del upplevelser skildras mer ingdende 4n andras.
Genom att anvénda den tematiska analysen av Braun och Clarke [40] kan olika upplevelser
kénnas igen hos samtliga deltagare och darfor stirka resultatets trovardighet. Eftersom
datainsamlingen genomfordes mitt under pandemin kan det bidragit till en ”sann” bild 6ver
upplevelserna i realtid vilket kan stdrka trovardigheten.

For att mojliggora en tolkning av datan sa kravdes forfattarnas forforstielse. Forfattarna var
legitimerade sjukskdterskor med tva respektive 10 rs erfarenhet. Det fanns darfor en
forforstielse inom den kliniska omvérdnaden pd grundnivé och en ligre forforstaelse inom
den kliniska omvardnaden pa avancerad nivd inom intensivvard. Initialt tolkades datan enskilt
for att sedan tolkas och kodas pd egen hand. Nir koder och meningar skiljde sig mellan
forfattarna diskuterades detta tills en gemensam uppfattning ndddes. Genom att forst gora en
enskild tolkning minskas risken for att forfattarna paverkas av varandra och kan bidra till ett
trovardigt resultat.

Eftersom forfattarna har en lag forforstaelse av att arbeta inom intensivvérd paverkades
dataanalysen mindre av tidigare erfarenheter vilket stiarker pélitligheten [46]. Efter att kodning
genomforts under analysprocessen exkluderades de koder som var otillrackligt beskrivna
eftersom det kunde riskera att tolkningar inte 6verensstimde med deltagarnas upplevelser.
Detta kan ha bidragit till att en viss betydelsefull data har missats eftersom deltagarna inte
kunde utveckla sina svar efterdt. Detta paverkar resultatets pélitlighet. Sdledes kan nyanser
och mening i den skrivna texten missats [45]. Dock kan asynkron datainsamling bidra till att
deltagarna kan reflektera och tinka kring sitt svar innan det skickas in [41, 45] vilket 6kar
trovardigheten. Deltagarna besvarade frigorna under sin fritid och var darfor inte direkt
paverkade av arbetsuppgifter eller arbetsmiljon vilket ocksé okar trovirdigheten. Det valdes
dock att inte redovisa citat vilket kan paverka trovirdigheten negativt.
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Da det inom vissa regioner endast fanns en intensivvéardsavdelning valde forfattarna att
tillfrdga 1 vilken av Sveriges tre landsdelar deltagarna arbetade. Detta for att sékerstélla en
total anonymitet. Sikerstillande av anonymitet kan bidra till ett mer uppriktiga svar [45]. Det
valdes att inte stélla frdgorna direkt i facebookgrupperna eftersom detta kunde riskera att
deltagarnas svar paverkades. I resultatet beskrivs en bristande patientsdkerhet vid flera
tillfallen och det kan reflekteras kring ifall detta hade framkommit vid andra kvalitativa
datainsamlingsmetoder med en ldgre anonymitet, sd som fokusgrupps- eller enskilda
intervjuer. Det kan antas att deltagarna inte skulle vaga beritta om tabubelagda &mnen, s som
att sjilv begd misstag, infor forfattarna vid exempelvis en intervju [45].

Resultatdiskussion

Sammanfattning

I samband med spridningen av Covid-19 i borjan av ar 2020 dkade antalet
intensivvardspatienter i Sverige och intensivvardssjukskoterskor ansvarade dérfor 6ver flera
patienter dn vanligt. Ny personal rekryterades till intensivvardsavdelningarna vilket krdvde
handledning och en tacksamhet fanns hos ordinarie personal trots att arbetsbelastningen
Okade. Patienternas kliniska sjukdomsbild var olik den hos vanligt lungsjuka
intensivvardspatienter. Generellt krdvdes en dkad sedering for att tolerera ventilatorvarden
och eftersom ldkemedelsatgdngen dkade tog vissa preparat slut. Utbytespreparat anvdndes
istdllet och intensivvardssjukskoterskor upplevde att det riskerade patientsikerheten. Tidsbrist
gjorde att omvérdnadsétgirder asidosattes for att prioritera livsviktig behandling vilket bidrog
till en kénsla av otillrdcklighet hos intensivvérdssjukskoterskor. Anhoriga tilléts séllan besoka
sina nérstdende. Kommunikationen med anhoriga skedde darfor enbart via telefon eller
genom videosamtal. Att arbeta med skyddsutrustning upplevdes fysiskt och psykiskt
pafrestande. For att spara pa skyddsmaterial begrénsades antalet personal inne pa patientsalen.
Kommunikationssvérigheter uppstod med personalen utanfor patientsalen vilket kunde leda
till missforstand. Rutiner kring skyddsutrustningen upplevdes inte stimma dverens med
nationella eller internationella riktlinjer. Intensivvardssdngarna rackte inte till och patienter
fick trycksar av att ligga pa vanliga sjukhussdngar. En starkare gemenskap utvecklades i
personalgruppen och det kindes virdefullt nir chefer visade uppskattning.
Intensivvardssjukskoterskorna visade pd en anpassningsbarhet nér de 10ste svéra situationer
pa innovativa sétt och en féormaga att se mdjligheter nér kompetensen kom till anvindning.

Diskussion

I resultatet framkom en bild av en annorlunda intensivvérd. Detta kunde innebéra att en
personcentrerad vard uteblev pa grund av avsaknaden av anhoriga, tidsbrist och avsaknad av
resurser. Enligt tidigare forskning dr anhoriga en viktig stodresurs for att
intensivvardssjukskoterskan ska kunna utfora en personcentrerad vard och avsaknaden av
dessa bidrar till en opersonlig vard [47]. Enligt Manuell, Co [19] kan krissituationer paverka
den personcentrerade varden negativt. Detta eftersom ett 6kat antal patienter 4r i behov av
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intensivvard och vdrden bedrivs dirfor pa en gruppniva. Den opersonliga virden bidrog till att
intensivvardssjukskoterskorna avidentifierade patienterna vilket kunde fungera som en
skyddsmekanism mot en psykisk pafrestande situation. Det kan reflekteras kring huruvida
intensivvardssjukskoterskors framtida forhéllningssétt gentemot patienterna kan bli padverkade
av denna erhallna skyddsmekanism och vilket ansvar arbetsgivaren har for att mojliggora en
personcentrerad vard.

Intensivvardssjukskdterskor upplevde en sorg dver att flera yngre patienter avled trots
omfattande vardatgdrder. Dessa upplevelser har visat sig 6ka risken for psykisk ohilsa hos
intensivvardssjukskdterskor [48].

Da deltagarna inte hann med alla sina arbetsuppgifter, prioriterades livsuppehdllande atgérder.
Detta gjordes med hjélp av behovs- och solidaritetsprinciper enligt hidlso- och sjukvardslagen
[11]. Detta visas nér livsviktiga insatser prioriteras over de insatser som inte har en akut
paverkan pé patienternas liv. I praktiken innebar det att rehabiliterings- och
omvardnadsatgérder uteblev for att kunna utfora livsviktiga dtgérder. Det dr sedan tidigare
ként att omvardnadsatgarder i form av mobilisering motverkar bland annat
muskelnedbrytning och uppkomsten av blodproppar [49]. Det framkom att friskare patienter
blev bortprioriterade eftersom det inte fanns tid for mobilisering. Det dr darfor rimligt att anta
att det kommer att finnas ett omfattande rehabiliteringsbehov vilket utmanar hilso- och
sjukvérdens kapacitet efter pandemin. Troligtvis paverkas dven livskvalitén hos patienterna
till foljd av detta.

Det ér ként sedan tidigare att intensivvardssjukskdterskor har en forhojd risk att drabbas av
psykisk ohélsa relaterat till arbetsmiljofaktorer [48, 50]. Tecken pa psykisk ohélsa forekom
nér deltagarna hade svart att limna tankar om etiska dilemman pa arbetsplatsen. Enligt
Mealer, Jones [48] har symtom pé arbetsrelaterad psykisk ohilsa visat sig frimst genom
depression och utbrdandhet. Det dr sannolikt att intensivvardssjukskoterskor kommer paverkas
av den tunga arbetsbordan och att antalet med utmattningssyndrom okar efter pandemin.

Det ér fordelaktigt ifall arbetsplatsen erbjuder reflektion, debriefing och etiska diskussioner
[7]. Arbetsplatserna hade erbjudit krisstdd men intensivvardssjukskdterskor upplevde att det
varken fanns tid eller ork till detta. Nér det fanns en kurator till hands som tog initiativ till
samtalsstod sa genomfordes reflektionerna, vilket upplevdes mycket positivt. Det borde
beaktas att reflektioner dr viktiga men att det uteblev nér initiativtagandet 14g pa
intensivvardssjukskoterskan. Séledes bor krisstdod vara mer tillgingligt for att kunna utnyttjas.

Arbetspass med mer dn 40 timmar per vecka och ett 6kat antal patienter paverkar
patientsdkerheten negativt [13]. Eftersom antalet intensivvardspatienter och vardtyngen inte
anpassades efter antalet intensivvardssjukskdterskor beskrev deltagarna att patientsékerheten
hotades. Enligt tidigare studier dr de framsta faktorerna till att erfarna kollegor lamnar
arbetsplatsen psykisk ohélsa och bristande arbetsmiljo [16]. Socialstyrelsen [5] har beskrivit
att ett redan anstringt lige inom hélso- och sjukvérden riskerar patientsékerheten och att det
ar svart att behélla befintlig personal samt rekrytera nya kollegor. Det kan reflekteras kring
hur den nuvarande arbetssituationen kommer att ha en paverkan huruvida
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intensivvardssjukskoterskor viljer att stanna kvar pa sina nuvarande arbetsplatser och vad det
innebar for kompetensforsorjningen i framtiden.

Enligt Manuell, Co [19] var brist pa tillgdngliga ventilatorer och personal med kompetens for
att hantera dessa de frimsta anledningarna till att hdlso- och sjukvéirdens beredskap inte
klarade av ett okat behov av intensivvard under svininfluensan. For att klara av ett 6kat behov
bor det sikerstillas att ldkemedel, sjukvardsmateriel, medicinskteknisk utrustning och
utbildad personal finns till hands [17]. Statens offentliga utredning om hélso- och sjukvardens
beredskap har dven visat att hilso- och sjukvérden saknade de resurser som kravdes for att
kunna hantera den rddande situationen under svininfluensan och att det ledde till att riktlinjer
samt smittskyddsatgérder inte foljdes adekvat [18]. Sveriges hélso- och sjukvérd bor dra
lirdom fran coronapandemin hur beredskap kan byggas upp avseende sjukvardsmaterial,
utrustning och kompetensforsorjning.

Under svininfluensan beskrev intensivvardssjukskoterskor att hoga krav stilldes pd oerfarna
intensivvardssjukskdterskor nér de forvéntas att utfora samma arbetsuppgifter som de erfarna
kollegorna vilket kunde paverka patientsidkerheten negativt [51]. P4 grund av att det saknades
erfarna intensivvardssjukskoterskor vardade personal med otillrdcklig kompetens komplexa
intensivvardspatienter sjdlva och det fanns en 6nskan 6ver mer stottning. Sveriges
intensivvardsavdelningar &r i ett stort behov av erfarna kollegor och for att uppfylla detta
kréavs det en attraktiv arbetsplats som intensivvardssjukskoterskor vill stanna kvar pa.

Genom innovation och uppfinnesrikesdom har intensivvardssjukskdoterskor, trots en anstrangd
situation, lyckats bibehalla varden till en godtagbar niva. Utifran en 6kad resiliens kan
hanteringen av ovéntade och plotsligt forekommande héndelser forbéttras inom hélso- och
sjukvérden [5]. Resiliens ér sledes en lika organisatorisk som individuell féorméga. Eftersom
det har visats att intensivvardssjukskoterskor med en resiliens har en minskad risk for
utmattningssyndrom &r det viktigt att fd mdjlighet till att utveckla dessa formagor [16].
Deltagarna pavisar resiliens nér positiva aspekter kan framstéllas i en negativ situation genom
att se mojligheter for kompetensutveckling. Det fanns ett synsétt genom att gora det bésta av
situationen utefter forutsattningarna vilket gav deltagarna en anpassningsformaga. Resiliens
innebdr formégan att bemédstra motgangar och bli starkare fran upplevelser [52] vilket har
synts hos deltagarna.
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Slutsats

Intensivvardssjukskoterskors dagliga arbete paverkas av det 6kade behovet av intensivvérd
tillsammans med bristen pa resurser. Ett 6kat antal intensivvardspatienter med stort vardbehov
tillsammans med behovet att handleda ny personal bidrar till att det uppkommer en tidsbrist.
Tidsbristen innebar att en del arbetsuppgifter inte hinns med. Detta gor att
omvardnadsatgérder brister eller uteblir vilket pdverkar patienten och samhaéllet negativt.
Adekvat omvérdnad &r centralt, inte bara for patientens livskvalitet, utan dven ur ett
samhillsekonomiskt perspektiv. For intensivvardssjukskdterskorna leder tidsbristen till stress
och etiska dilemman som i slutdndan kan bidra till utmattningssyndrom och psykisk ohélsa.
Andra faktorer som paverkar arbetsmiljon negativt dr trdnga patientsalar, oforstaeliga rutiner
och utebliven kommunikation inom organisationen. Genom att 6ka resurserna och forbéttra
beredskapen kan intensivvardssjukskoterskors arbetsmiljo bli mer attraktiv vilket kan locka
till sig fler kollegor. Det finns en 6nskan att denna studie kan anvédndas for att fi en inblick 1
“verkligheten” eftersom studien genomfordes i realtid under Covid-19. Vi vill trycka pé att
intensivvardssjukskoterskor har visat pa en resiliens till en mycket krdvande situation och att
de dr en stor del till varfor sjukvarden fortfarande fungerar under en krissituation orsakat av
en pandemi. Férhoppningen ér att denna studie kan leda till ytterligare forskning kring
patientsdkerhetsbrister, beredskap, samt patienternas och anhdrigas upplevelser under
coronapandemi.

Implikationer

e Mer utbildning for att 6ka intensivvardssjukskoterskornas resiliens. Detta for att
forbereda intensivvérdssjukskoterskor infor de péafrestande situationer som kan
forekomma under en pandemi.

e For att sdkerstilla tillgdngligheten och mdjligheten till reflektioner &r det av fordel att
initiativ tas av krisstdd eller arbetsgivare.

e Eftersom hélso- och sjukvarden ér en fundamental del i samhillet finns det i dagsléget
smé marginaler att forhalla sig inom, for att bibehalla utbudet i forhallande till behovet av
vard. Da krissituationer krdver mer resurser @n i vanliga fall dr det fordelaktigt att hélso-
och sjukvarden har en reservkapacitet som kan omfordelas for att 6ka marginaler vid
svara forhdllanden s& som en pandemi.
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Bilaga 1: Forskningspersonsinformation

INSTITUTIONEN FOR VADVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS SAHLGRENSKA AKADEMIN
UNIVERSITET

INFORMATION TILL INTENSIVVARDSSJUKSKOTERSKOR SOM VARDAR COVID-19 PATIENTER

Forfragan om deltagande
Vi vill fraga dig om du vill delta i var studie. I det hir dokumentet kommer du att fa
information om studien och om vad det innebér att delta.

Bakgrund och syfte

Antalet patienter i behov av intensivvard ar idag stort pa grund av covid-19. Detta sétter
Sveriges intensivvardsavdelningar pa bristningsgransen. Ett 6kat behov av intensivvard
innebdr att intensivvardssjukskoterskor ansvarar for fler svart sjuka patienter &n i normala fall.
Rutiner och riktlinjer kring handhavandet av skyddsutrustning fordndras dagligen och brist pa
sjukvéardsmateriel dr i dagsldget ett faktum. Flertalet kritiskt sjuka patienter, etiska dilemman
och forandringar kring arbetsmiljon ar faktorer som potentiellt kan utgora stress hos hélso-
och sjukvérdspersonal. Syftet med studien ar att undersoka hur intensivvéardssjukskéterskor
upplever sitt dagliga arbete i relation till yrkesprofessionen, etiken och arbetsmiljén under
covid-19 pandemin.

Genomférande

Du kommer att fa ta del av ett formuldr med fragor kring etik, arbetsmiljé och
yrkesprofession. Tanken ar att du ska ha mojlighet att skriva ner dina reflektioner och
upplevelser av ditt arbete sa som det ser ut idag. Sista datum for deltagande

Hantering av data och sekretess

Vi har utformat vér studie sa att du ska kunna kénna dig sidker pa att ditt deltagande inte
medfor ndgra foljder eller risker for dig. Nar studien ar klar, godkénd och publicerad kommer
datan som ligger till grund for resultatet att raderas. Svaren kommer att enbart kunna lésas av
oss och vi kommer inte att kunna se vem som svarat vad. Datan analyseras pa gruppniva, inga
citat anvénds i resultatet. Du &r séledes helt anonym.

Deltagandet ar helt frivilligt
Du kan nérsomhelst under genomforandet vilja att avbryta ditt deltagande och dina svar
sparas inte forens du véljer att skicka in formuléret.

Ansvariga foér studien

e  Emelie Axelsson Leg. Sjukskdterska under specialistutbildning inom intensivvérd
Institutionen for Vardvetenskap och Hilsa. Sahlgrenska akademin, GOTEBORGS UNIVERSITET.

Mail Gusaxeemn(@student.gu.se

e Louise Danielsson Leg. Sjukskoterska under specialistutbildning inom intensivvérd
Institutionen fér Vardvetenskap och Hélsa. Sahlgrenska akademin, GOTEBORGS UNIVERSITET.

Mail Gusdanloa@student.gu.se

Huvudansvarig

e Mona Ringdal, Docent, PhD, Intensivvardssjukskdterska
Institutionen for Vardvetenskap och Hilsa. Sahlgrenska akademin, GOTEBORGS UNIVERSITET.
Universitetslektor med kombinationsanstillning som sjukskdoterska, anestesikliniken Kungilvs sjukhus.



Bilaga 2: Frageformular

Intensivvﬁrdssjukskéterskors upplevelser av artt arbeta under

coronapandemin
Var god se nedan for information kring studien.
*Obligatorisk

INSTITUTIONEN FOR VADVETENSKAP OCH HALSA
SAHLGRENSKA AKADEMIN

GOTEB
UNIVERSITET

INFORMATION TILL INTENSIVVARDSSJUKSKOTERSKOR SOM VARDAR COVID-19 PATIENTER
Forfragan om deltagande

Vi vill fraga dig om du vill delta i var studie. I det hir dokumentet kommer du att fa

information om studien och om vad det innebir att delta.

Bakgrund och syfte

Antalet patienter i behov av intensivvard ar idag stort pa grund av covid-19. Detta sitter
Sveriges intensivvérdsa i pa bristni ansen. Ett okat behov av intensivvéard

innebér att intensi ) kor ansvarar for fler svart sjuka patienter n i normala fall.
Rutiner och riktlinjer kring handhavandet av skyddsutrustning fordndras dagligen och brist pa
sjukvardsmateriel ar i dagsldget ett faktum. Flertalet kritiskt sjuka patienter, etiska dilemman
och forandringar kring arbetsmiljon ér faktorer som potentiellt kan utgora stress hos hilso-
och sjukvérdspersonal. Syftet med studien ar att undersoka hur intensivvérdssjukskéterskor
upplever sitt dagliga arbete i relation till yrkesprofessionen, etiken och arbetsmiljon under
covid-19 pandemin.

Genomférande

Du kommer att fa ta del av ett formuldr med fragor kring etik, arbetsmiljo och
yrkesprofession. Tanken &r att du ska ha méjlighet att skriva ner dina reflektioner och
upplevelser av ditt arbete sd som det ser ut idag. Sista datum for deltagande

Hantering av data och sekretess
Vi har utformat var studie sa att du ska kunna kénna dig siker pa att ditt deltagande inte

medfor nagra foljder eller risker for dig. Nir studien dr klar, godkind och publicerad kommer
datan som ligger till grund for resultatet att raderas. Svaren kommer att enbart kunna S

oss och vi kommer inte att kunna se vem som svarat vad. Datan analyseras pa gruppniva, inga
citat anvinds i resultatet. Du ar sdledes helt anonym.
Deltagandet ar helt frivilligt
Du kan ndrsomhelst under genomforandet vilja att avbryta ditt deltagande och dina svar
sparas inte forens du viljer att skicka in formularet.

Ansvariga fér studien

* Emelie Axelsson Leg. Sj g under iali: ildning inom i s
fér var och Halsa. Sahlgi akademin, GOTEBORGS UNIVERSITET.

Mail Gusaxeemn@student.gu.se

* Louise i Leg. Sj 6 under ali ing inom i
for var och Halsa. gt akademin, GOTEBORGS UNIVERSITET.

Mail Gusdanloa@student.gu.se

Huvudansvarig
©  Mona Ringdal, Docent, PhD, Intensivvérdssjukskoterska
for Va ap och Ha akademin, GOTEBORGS UNIVERSITET.
U i med inati ing som sj f Kungilvs sjukhus.
1. Forstir du innebdrden och godkiinner dite deltagande till scudien? *

Markera endast en oval.

Ja

Nej



2.

Hur linge har du varit yrkesverksam som specialistsjukskoterska inom incensivvird? *

Markera endast en oval.

3. Ivilken del av Sverige ir du yrkesverksam idag? *

Markera endast en oval.

@ Norrland (Gastrikland, Halsingland, Harjedalen, Jamtland, Medelpad, Angermanland, Vasterbotten, Norrbotten och
Lappland)

@ Svealand (Dalarna, Narke, Sédermanland, Uppland, Varmland och Vastmanland)

@ Gétaland (Skéne, Blekinge, Halland, Sméland, Oland, Gotland, Ostergétland, Vastergétland, Dalsland och Bohuslén)

Nedan presenteras tre 6ppna fragor dér tanken &r att du som deltagare ska beskriva och reflektera hur ditt dagliga

arbete ser ut idag under den radande covid 19 pandemin och hur det har férandrats jamfért med innan. Dessa fragor ar
kopplade till tre omraden; etiken, yrkesprofessionen och arbetsmiljon.

Yrkes-
profession

Arbetsmiljo



4. Beskriv och veflekeera hur du upplever din vekesprofession, i relation dll pandemiuchroreee. Exempelvis misjligheren ane
utfora basal omwirdnad, handhavande av likemedel, behandlingsstracegier eller din egen upplevda komperens. *

5. Beskriv och reflekrera hur du upplever den eriska aspekren av dicr dagliga arbere, i relation dll pandemiuchroreer.
Exempelvis mojligheren rill bematander av anhariga, avstur av livsuppehillande bebandling, prioriteringar, eriska dilemman

samr evisk seress. ™

6.  Beskriv och reflekeera hur din arbersmil j paverkas av pandemiutbroreer. Exempelvis stisd frin din arbersgivare eller dina
kollegor, rikelinjer och ruciner, macerialforsdrjning eller sikerher. *

7. Slutligen beskriv med ETT ORD en KANSLA som uppstir ntir du urfisr dirr dagliga arbece i relarion aill pandemiuch

®

Det har innehdllet har varken skapats eller godkints v Google.

Google Formular



