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Sammanfattning

Bakgrund: SARS-CoV-2 (Covid-19) &r ett virus som har orsakat en pandemi ¢ver hela varlden.
Pandemin har medfort en 6kad belastning pa Sveriges halso-och sjukvard. Flertalet operationer har fatt
stéllas in for att kunna flytta operationspersonal till covid-iva avdelningar, dér anestesisjukskoterskor
fatt arbeta som ansvarig sjukskaéterska for intensivvardskravande covid-19 patienter.
Anestesisjukskaterskors utbildning skiljer sig at fran intensivvardssjukskoterskans utbildning. Darfor
anses det vara av stor vikt att kartldgga anestesisjukskoterskors upplevelser av kompetens och
omvardnad vid vard av intensivvardskravande covid-19 patienter.

Syfte: Att kartlagga anestesisjukskoterskors upplevelser av kompetens och omvardnad vid vard av
intensivvardskravande covid-19 patienter.

Metod: En kvantitativ metod med en webbaserad enkatstudie. Enkaten delades upp i tva delar med
fragor kring upplevd kompetens och omvardnadsansvar. Webbenkaten skickades ut i Vastra
Gatalandsregionen till anestesisjukskoterskor som varit verksamma pa covid-iva.

Resultat: Resultatet visar att anestesisjukskoterskor upplever bristande kunskaper om vatske- och
nutritionsbalans, dialys och i vissa delar av omvardnaden kring den intensivvardskravande covid-19
patienten. Anestesisjukskoterskorna har upplevt oro och angest 6ver att inte kunna utfora arbetet pa ett
helt patientsékert satt. Delar som upplevts hanterbara & monitorering éver ventilation, cirkulation och
sederingsdjup.

Slutsats: For att kunna uppratthalla ett patientsakert arbetssatt i en ny miljo kravs det att inlanad
personal har en langre utbildning och béttre bredvidgang. For att anestesipersonal ska kunna kéanna sig
trygga och ma bra pa sin arbetsplats behover de tillrackliga kunskaper kring intensivvardsmiljon och
omvardnad vid covid-19, annars finns det stor risk att personal blir utbranda.

Nyckelord: Kvantitativ, Enkatstudie, Anestesisjukskaterska, Intensivvard, Covid-19, Upplevelser
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Abstract

Background: SARS-CoV-2 (Covid-19) is a virus that has caused a worldwide pandemic. The
pandemic has led to an increased burden on Sweden's healthcare. The increased workload has
contributed to an increased need for hospital's patient capacity and specifically intensive care units in
Sweden. Many surgeries have had to be canceled in order to provide surgical staff to covid-intensive
care units, where anesthesia nurses have had to work as the charge nurse of covid-19 patients requiring
critical care. The education of anesthesia nurses differs from the education of the critical care nurse.
Therefore, it is considered of great importance to illustrate the anesthesia nurses' perceived
competence and nursing in the care of covid-19 patients requiring critical care. Previous research
about this subject is limited.

Aim: To illustrate anesthesia nurses experienced competence and nursing in care of the critical care
requiring covid-19 patients.

Method: A quantitative method was used with a web survey that consisted of two parts with
guestioning addressing competence and nursing responsibility, was sent to nurse anesthetists in Véstra
Gotalandsregionen in Sweden.

Result: The results show that anesthesia nurses experience a lack of knowledge about fluid and
nutrition support. The dialysis treatment and in some part of the nursing care, when working in the
intensive care unit with the covid-19 patient. The anesthesia nurses have experienced at some point
during their time on covid-icu worry and anxiety about not being able to perform the work in a totally
patient-safe way. Parts that have been experienced as less difficult are monitoring of ventilation,
circulation, and sedimentation depth.

Conclusion: In order to maintain a patient-safe workplace in a new working environment, it is
required that converted staff gets the necessary expertise and training education. In order for
anesthesia staff to feel safe and comfortable in their workplace, they need to feel that they have
sufficient knowledge of the intensive care environment and the care of a covid-19 infected patient,
otherwise there is a great risk for emotional and physical exhaustion among the working staff.

Keywords: Quantitative, Survey, Anesthesia nurse, Critical care, Covid-19, Experience
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Inledning

SARS-CoV-2, aven kallat covid-19 &r ett virus som orsakat en pandemi vérlden dver. Virusets
framfart har medfort en enorm 6kad belastning pa den akuta halso-och sjukvarden internationellt och
nationellt. Den 6kade belastningen har inneburit att stora krav stéllts pa att snabbt 6ka antalet
vardplatser pa vardavdelningar och intensivvardsavdelningar for patienter med allvarliga covid-19
symptom. Platsantalen har darmed Okat med flera hundra procent. Detta har resulterat i att
vardpersonal blivit tvungna att byta arbetsplats tillfalligt. Flertalet operationer har tvingats stéllas in
for att kunna forflytta anestesisjukskaterskor till att arbeta pa intensivvardsavdelningar. Sverige ar ett
av de fa lander som under pandemin valt att forflytta anestesipersonal till intensivvardsavdelningar. De
flesta sjukhus i Sverige beslét tidigt under pandemins borjan att utbilda anestesisjukskéterskor under
nagra dagar med inriktning mot intensivvard for att kunna forflytta dessa till covid-iva.
Anestesisjukskoterskans arbete inom intensivvard av covid-19 patienter har sett olika ut avseende
exempelvis omvardnad och ansvar. Anestesisjukskoterskors specialistutbildning &r inte formellt
anpassad for arbetet pa en intensivvardsavdelning och kan darmed innebéra en risk for
patientsédkerheten. Dock ar anestesisjukskoterskan van vid att gora olika arbetsuppgifter utanfor
operation och anestesi vilket medfdr en tranad och formell kompetens. Daremot &r situationen med att
varda covid-19 patienter pa en intensivvardsavdelning helt nytt. Det saknas aktuell kunskap kring
anestesisjukskaterskors egna upplevelser kring kompetens och omvardnad kopplat till covid-19 varden
av en patient. Det ar salunda motiverande att kartlagga anestesisjukskoterskors upplevelser av

kompetens och omvardnad vid vard av intensivvardskravande covid-19 patienter.

Bakgrund

Pandemi

En pandemi ar en epidemi, oftast orsakad av en infektids sjukdom, som spridits till diverse geografiska
omraden och som smittat manga manniskor (Folkhdlsomyndigheten, 2020b). Néar man talar om
pandemi handlar det oftast om en ny sjukdom som de flesta inte har nagon immunitet mot. Den blir
darmed samhéllsfarlig da immunforsvaret inte exponerats mot det tidigare. Spridningen brukar ske i

snabb fart och innan samhallet hinner vidta atgarder (Chen et al., 2020).

Det finns manga likheter mellan sasongsinfluensan och pandemisk influensa, sasom allmanna snuva,
hosta och muskelsvaghet. Nytillkomna pandemier paverkar aldre i storre utstrackning men aven yngre
mé&nniskor drabbas. Utdver allmanna forkylningssymptom utg6r pandemier fler fall utav pneumonier
an vad den arliga influensan fororsakar. Pandemier sprids aven under olika sasonger, till skillnad fran
sasongsinfluensan som &r mest aktuell under vintermanaderna (World health organization, 2010). En

allvarlig pandemi som sprids snabbt utgor ett stort hot mot samhaéllet. Utan uppmérksamhet och



samhalleliga atgarder kan morbiditet och mortalitet 6ka snabbt i och med minskad kannedom kring

sjukdomen och att sjukvardens kapacitet Gverbelastas (a.a.).
Pandemier i historien

Det finns ett antal pandemier i historien som paverkat varlden och orsakat hdga morbiditet och
mortalitetssiffror. Nagra exempel ar bland annat smittkoppor, polio och HIN1(influensa A)
pandemierna. Smittkoppor (Varilola virus) tros ha funnits i ca 3000 ar, men fick faste i Europa
omkring aren 400-600 och spreds langsamt till en bérjan. Under 1700-talet borjade smittan spridas
snabbt och barnen var de som drabbades varst. Variola viruset anses vara det virus som drabbat
manniskan hardast; 3 av 10 som insjuknade dog och omkring 300 miljoner manniskor dog av
sjukdomen under 1900-talet. Ar 1980 gick WHO ut med att smittan var utrotad
(Folkhalsomyndigheten, 2020b; WHO, 2019).

Spanska febern, dven kallad influensa ar 1918, var orsakad av HIN1 viruset. Utbrottet startade 1918
och pagick till 1920. 1/3 av hela vérldens population blev infekterad och ca 50 miljoner miste livet.
Viruset var véldigt aggressiv mot sma barn under 5 ar, unga mellan 2040 ar och aldre éver 65 ar. Da
det inte fanns nagot vaccin mot sjukdomen gavs raden att man skulle isolera sig hemma och forebygga
smittspridning genom att ha god kroppshygien, det &r dock oklart hur vél dessa rekommendationer

foljdes (Centers for Disease Control and Prevention, 2020).

Poliomyelitis orsakas av polioviruset. Viruset kan angripa nervsystemet och kan orsaka irreversibel
forlamning pa nagra timmar, darav kallades sjukdomen aven for barnforlamning. De flesta far inga
storre symptom, ca 4-8% kan fa luftvagssymtom och besvéar i mag-och tarmkanalen. Ca 1% kan fa
viruset i ryggmargen och dérmed bli forlamade (paralytisk poliomyelit). Det dr inte riktigt kartlagt nar
sjukdomen bdrjade spridas, men i Sverige borjade man uppmarksamma sjukdomen i bérjan av 1900-
talet och den sista epidemin var 1953-1954 da 5000 sjukdomsfall registrerades varav 3000 med
paralytisk poliomyelit (Folkhdlsomyndigheten, 2020c; WHO, 2017).

Svininfluensan é&r ett influensavirus som ocksa ar orsakad av HIN1. Den fick sitt stora genombrott
2009 och omkring 151,700-575.400 manniskor dog mellan 2009-2010 av sjukdomen globalt. Ca 80%
av de som dog var under 65 ar gamla vilket gjorde att sjukdomen fick extra mycket uppmarksamhet
eftersom de flesta influensorna vanligen paverkade de &ldre i storsta grad. ldag &r de flestaimmuna

mot viruset och &r ett utav de cirkulerande sésongsinfluensorna (CDC, 2019).

Epidemiologi SARS CoV

Influensavirus som harstammar fran andra djurarter kan i vissa fall &ven infektera manniskan, da
pandemier i historien oftast harstammat fran djur. Manniskor har mestadels inte utvecklat nagon form
av immunitet mot nya influensavirus med harkomst fran djur och darav ar vi kansliga mot denna typ

av influensa och blir oftast valdigt sjuka. Ifall smittan sprids snabbt och orsakar en bred, geografisk
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smittspridning kan det utvecklas en pandemi och orsaka storre sjuklighet &n den vanliga
sasongsinfluensan. Tidigare influensapandemier sdsom Hong Kong influensan (H2N2) och
Svininfluensan (HLN1) ar idag cirkulerande sasongsinfluensor och som &n i dag kan ta liv men inte i

lika stor omfattning (Folkhélsomyndigheten, 2020b).

SARS, Severe Acute Respiratory Syndrome dr ett coronavirus som upptacktes 2002—2003. Utbrottet
fick sprang 2003-2004 och fick en snabb spridning och orsakade en epidemi i ca 29 lander och
drabbade ungefar 8000 varav ca 10% av dessa avled (WHO, 2003). SARS orsakas av ett sa kallat
coronavirus, dessa virus har ett hélje med utskott (spikes) vilket ger utseendet av en krona — Corona.
De ar omslutna virus med en enkelstrangad positiv RNA strang (+ssRNA.). Manga virus tillhor
Corona familjen, och de flesta av dessa finns hos olika djurarter och vissa kan smitta éver till
manniskan. ldag finns det 7 kdnda coronavirus som har kunnat infektera ménniskan; HCoV-229E,
HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKUL1, SARS-CoV, MERS-CoV och SARS-CoV-2. Coronavirus
kan vidare delas in i subgrupper; alfa, beta, och gamma och av de sju ovanndmnda, dvs de som kan
infektera manniskan tillhor subgrupperna alfa och beta. Symptom fran dessa ar vanligtvis allméanna
forkylningssymptom sasom snuva, hosta, muskelsvaghet och feber. De som orsakat allvarliga
symptom, framfor allt respiratoriska, &r SARS-CoV och MERS-CoV utbrott under 2002 respektive
2012 och SARS-CoV-2 (COVID-19) (Chen et al., 2020).

SARS smittas genom kontaktsmitta eller droppsmitta via hostningar och nysningar. Den storsta delen
av befolkningen kommer att under sin livstid bli infekterade minst en gang utav coronavirus och
symptomen kommer vara som en forkylning. SARS, MERS och Cov-19 kan ge allvarligare symptom.
I skrivandets stund har det dott 13,003 personer utav SARS-CoV-19 i Sverige.
(Folkhalsomyndigheten, 2021).

Epidemiologi SARS-CoV-2

I slutet av 2019 upptacktes det i Wuhan, Kina, att manniskor som besokt en fiskmarknad fick
influensasymptom med respiratoriska besvér. Sjukdomen var okdnd men smittan spred sig och fick
fokus utav myndigheter varlden dver. Det var ett nytt coronavirus som initialt fick namnet 2019-
nCoV. Sjukdomen spreds i valdig fart och orsakade manga dodsfall. Efter en tid andrades namnet till
SARS-CoV-2 (kallas &ven covid-19) och 11 mars 2020 klassade Varldshalsoorganisationen (WHO)

sjukdomen som en pandemi (Folkhalsomyndigheten, 2020a).

SARS-CoV-2 tillhdr subgruppen beta och har en positiv RNA strdéng med 85% homologisk likhet till
sin dldre slakting SARS-CoV. Sjukdomen dr fortfarande relativt ny och forskare har &nnu inte kunnat
faststalla virusets ursprung. Det saknas komplett data kring hur man optimalt behandlar patienterna
och vilka medicinska atgarder som ar bast. Det man vet ar att de som kraver ventilatorvard behover

hoga syrgashalter och tillstandet kan forsamras valdigt snabbt (Liu & Liu, 2020).



Svenska smittskyddslagen SFS 2004:168

Folkhalsomyndigheten uppger att Covid-19 ar en anmalningspliktig, smittsparningspliktig, allman-och
samhaéllsfarlig sjukdom. En samhéllsfarlig sjukdom definieras som en allménfarlig sjukdom som kan
spridas i hela samhallet och kan leda till allvarliga storningar i viktiga samhéllsfunktioner och som
aven kraver smittskyddsatgarder (Folkhalsomyndigheten, 2020a).

I smittskyddslag SFS 2004:168 bekréftas att allméanfarliga sjukdomar anses vara smittsamma
sjukdomar som kan leda till Iangvariga foljdsjukdomar och livshotande tillstdnd. Det svara lidande
som asamkas av allmanfarliga sjukdomar kraver flertalet atgarder for att forebygga en dkad
smittspridning i samhallet. Smittskyddslagen betonar aven de forutsattningar som finns for att isolera
en patient enligt lag ifall patienten inte &r i ett tillstand for att kunna utfora isoleringsatgarder sjéalv
eller att patienten inte foljer de bestamda atgarder som finns. Ytterligare for beslut om isolering tas
ifall det finns en stor risk for att smitta andra personer (Socialdepartementet, 2004). Covid-19 medfor
en okad belastning pa hela hélso-sjukvardssektorn runt om i Sverige. Enligt Halso- och sjukvardslag
SFS 2017:30 ska all vard bedrivas for att kunna uppfylla kraven pa en god vard med en god hygienisk
standard for att sakerstélla patientens sakerhet, kontinuitet och trygghet (HSL2017:30).

Covid-19-iva patienten

Covid-19 patienten som kraver intensivvard har oftast initialt vardats pa en medicinsk vardavdelning
innan hen forsdmrats. Patienterna har vanligtvis en underliggande sjukdom som forvarrar deras
tillstand, exempelvis organtransplanterade, blodcancersjukdomar, autoimmuna sjukdomar,
njursjukdomar, hjart-och kérlsjukdomar, diabetes Il, hypertoni och obesitas (Folkhalsomyndigheten,
2021). Covid-19 iva-patienten kraver ett hogt syrgasbehov da syresattningen ofta ar lag. SARS-CoV
angriper luftvdgarna och detta ar anledningen till att patienterna kan ha svar dyspné. Intubation sker
nar patienten har respiratorisk svikt eller respiratorisk chock och inte kan tillgodose kroppens
syrgasforsorjning (Bhatraju et al., 2020). Patienterna tillstand kan leda till ARDS (acute respiratory
distress syndrome) vilket innebar en akut inflammatorisk process i lungorna med tillstand av akut
respiratorisk svikt, dubbla lunginfiltrat, hypoxi som svarar daligt pa syrgastillforsel och lag
compliance (Larsson, 2016). Patienterna ligger sovda med sederande lakemedel, analgetika och ofta
inotropi. Ifall patienterna svarar daligt pa syrgastillforsel far de i vissa fall ligga i bukléage vilket i sin
tur kan leda till hud och mjukdelsskador som foljd (Moore et al., 2020). Andra biverkningar Covid-iva
patienten kan fa ar koagulationsrubbningar pa grund av forhéjda D-dimer och fibrinogenvarden, samt
ibland en 6kning av proinflammatoriska cytokiner i lungorna vilket ytterligare sprider det lokala
inflammatoriska svaret (Whyte, Morrow, Mitchell, Chowdary, & Mutch, 2020). Akut njursvikt kan
patienten drabbas av vilket kraver dialys. En ansvarig sjukskéterska pa covid-iva bor ha kannedom om

patientens sjukdomar, farmakologisk kunskap, forstaelse for ventilatorn och dess funktion.



Sjukskaterskan bor aven ha god kunskap inom omvardnaden som kravs for den intensivvardskravande

covid-19 patienten (Riksforeningen for anestesi och intensivvard & sjukskoterskeforening, 2020Db).

Intensivvardsrummet.

| ett intensivvardsrum 6vervakas en eller tva kritisk sjuka personer som ar behov av livsuppehallande
sjukvard dygnet runt. Intensivvardspatienten har oftast flertalet lakemedelspumpar och infusioner med
olika potenta ldkemedel. Monitorering av vitala funktioner kontrolleras standigt och patienterna ligger
oftast i ventilatorer nar de inte ar kapabla till att uppratthalla egenandning (Merildinen, Kyngas, &
Ala-Kokko, 2010). Intensivvardsmiljon ar valdigt speciell och kan upplevas skrammande da patienten
ar uppkopplad med béade lakemedelsslangar och 6vervakningssladdar. Den hogteknologiska miljon ar
livsnodvandig men ocksa stérande for patienterna och anhériga. Stérande ljud och ljus pagar
kontinuerligt. Teknologin kan ibland avhumanisera patienten da de tar for mycket utrymme och plats,
det har dven framkommit att sjukskoterskor kan kanna att den hogteknologiska miljon tar tid ifran

patienten (a.a.)

I en fenomenologisk studie fran Storbritannien (Stayt, Seers, & Tutton, 2015) hade post iva- patienter
sagt att intensivvardsrummet var ett rum med mycket teknologi som var stérande, hogljutt och att det
manga ganger fick dem att kdnna sig osynliga da vardgivarna gav mer fokus pa apparaturen an pa
dem, fast de forstod ocksa att det var en nddvandighet for deras valbefinnande. Manga uttryckte att

sjukskoterskorna kandes som en del utav den hdgteknologiska miljon.

Anestesisjukskoterskans kompetensbeskrivning

Anestesiologisk omvardnad utgar fran att sékerstalla patientens vard i en hogteknologisk miljo pre-
per-och postoperativt. Som anestesisjukskoterska skildras flera olika arbetsplatser sasom
akutmottagningar, avancerad palliativ vard, prehospitalvard, olycksplatser och
smartbehandlingsenheter for att namna nagra. Som anestesisjukskoterska ingar det att i samband med
anestesiolog planera och genomftra generell anestesi vid planerade och akuta ingrepp, men dven
sjalvstandigt utifran ordination planera, 6vervaka och administrera sedering till patienter som
genomgar undersokningar och behandlingar vid regionala och lokala anestesier.
Anestesisjukskaterskans huvudsakliga arbetsplats &r pa operation dar man tillsammans med
operationsteamet sakerstéller patientens behov, identitet, operation, sidomarkering och positionering.
Patientens fria luftvégar beddms, etableras och kontrolleras for att darefter stddja patientens egen
andning eller kontrollera patientens ventilation via en respirator. Fortsattningsvis redogors det i
kompetensbeskrivningen att anestesisjukskéterskan ska dvervaka och kontrollera patientens
cirkulation, ventilation, temperatur och djup av anestesin. Mycket av anestesisjukskoterskans omrade
gar aven ut pa att kunna hantera, prioritera och planera snabbt vid forandringar i patientens tillstand

samt att kunna identifiera och motverka risker peroperativt samt postoperativt for patienten. Motet
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med patienten brukar vara forhallandevis korta, dock ar patientundervisning och information samt stod
till narstaende viktiga punkter i arbetet. Det ingar dven att uppratthalla en hog patientsékerhet genom
dokumentation av alla omvardnadsatgarder samt behandlingar patienten genomgar. | det
multidisciplinara teamet ansvarar anestesisjukskoterskans for den anestesiologiska omvardnaden och
ska verka for ett gott samarbete i teamet. Ett personcentrerat arbetssatt ska dven anvandas for att skapa
forutsattningar for att effektivisera patientens vardforlopp. Viktigt ar att varje patient ar en unik individ
med olika behov, mal och resurser dar respekt for patientens integritet alltid ska vara i beaktande

(Riksforeningen for anestesi och intensivvard & sjukskoterskeférening, 2020a)

Intensivvardssjukskoterskans kompetensbeskrivning

Som intensivvardssjukskoterska ingar det i kompetensbeskrivningen att varda patienter med sviktande
organ och varierande diagnoser oavsett kultur, etnicitet och alder, samt identifiera radande
omvéardnadsbehov genom att dvervaka och utféra olika omvardnadsatgarder kontinuerligt. Aven
genom att utga ifran patientens tillstand verka for akut, botande, rehabiliterande och palliativ
omvardnad. Intensivvardssjukskoterskan handhar, utfor och utvarderar alla medicinska atgarder som
ordineras. Pa en intensivvardsavdelning ar det mycket medicinteknisk utrustning som ska hanteras och
monitoreras, dar dven en handlingsberedskap for forandringar i patientens aktuella tillstand noggrant
overvakas. Fortsattningsvis ska intensivvardssjukskoterskan arbeta for att férebygga ohélsa hos
patienten samt hjalpa till och stotta patientens egen formaga till vélbefinnande.
Intensivvardssjukskoterskor dvervakar, kontrollerar och dokumenterar patientens nutritionsbehov och
vatskebehov noggrant och identifierar patientens individuella behov av sedering och smaértlindring. |
intensivvardssjukskoterskans arbetsuppgifter ingar dven att informera och undervisa patienter samt
narstaende och finnas dar som stod vid vard i livets slutskede. Fortsattningsvis ingar det dven att
informera och stodja patientens egen formaga till kommunikation samt stimulera patientens fysiska,
sociala och psykiska valbefinnande. Vardmiljon ska dven anpassas for att forhindra komplikationer
fran intensivvarden sasom intensivvardsdelirium och critical illness. Ytterligare bor arbetet utforas
enligt basala hygienrutiner och inneha kunskap om forebyggandet av vardrelaterade infektioner.
Slutligen ska intensivvardssjukskdterskan “identifiera smittfarliga sjukdomar och motverka dess
spridning utifran gallande sakerhetsrutiner vid smittfarliga sjukdomar, smittskyddslagstiftning
regionalt och nationellt” (Riksforeningen for anestesi och intensivvard & sjukskoterskeforening,
2020b).

Resiliens - formagan att std emot och klara av en forandring

Begreppet resiliens ar sprunget ur latinska ordet resilire (utt: resilire) = studsa tillbaka, sammansatt av
re = tillbaka och salire = hoppa. Dérefter har begreppet via franskans résilier (dra tillbaka, annullera,
upphava) introducerats i engelskan i form av verbet resile (dra sig tillbaka, aterga till ursprunglig

position eller upphora, avsta) (Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, 2010). Med resiliens



menar man ett systems formaga att fungera trots skiftande forutsattningar. Det innebér att
verksamheten fortloper i bade ovéantade och vantade situationer och/eller att verksamheten anpassar
organisationen fore, under eller efter det ovéntade handelserna (Hidefjall, 2018). Under CoV-19
pandemin fick sjukhusen vidta snabba atgarder. Avdelningar fick byggas om till
intensivvardsavdelningar, externa aktérer fick hyras in och avdelningar fick anpassas efter
covidvardens behov. Tack vare snabbt insattande av grupper och team kom man fram till snabba
beslut och atgarder for att covid-iva verksamhet blev mojlig att bedrivas. Mycket personal som
arbetade mitt i pandemins topp kande enorm press dver sig och sin yrkesroll (Raudenska et al., 2020).
Sjukvarden kravde mycket fran vardpersonalen samtidigt som lakemedel och andra férnodenheter
saknades och personalen kéande sig otillrackliga. Att arbeta optimalt kdndes omojligt (a.a.). Manga
sjukskoterskor hade svart att kanna ro och fick bland annat somnsvarigheter, angest och blev isolerade
(Heath, Sommerfield, & von Ungern-Sternberg, 2020; Raudenska et al., 2020). Resiliens pa
individniva innebar formagan att kunna lyckas ta sig igenom forandringar och motgangar i livet och
samtidigt uppleva att det ar hanterbart. Man kan séga att med hdg resiliens har man god férmaga till
coping (Lisi et al., 2020). Resiliens &r en multidimensionell konstruktion som betonar hur manniskor
anpassar sig under tuffa motgangar och upplevelser som kan leda till en traumatisk upplevelse eller
kris. De med god resiliens kan vanda det till nagot positivt. De som inte har god resiliens kan & andra
sidan kanna sig otillrackliga, deprimerade och utbranda da de brister i deras formaga att klara av en
forandring (Heath et al., 2020; Lisi et al., 2020; LoGiudice & Bartos, 2021; Raudenska et al., 2020).

I en enkatstudie kring covid-19 vard fran Italien (Lisi et al., 2020) visade det sig att de sjukskdéterskor
med god resiliens var de som upplevde att de fick bra och effektivt stod pa organisatorisk niva. De
upplevde att chefen gav dem support i form av god kommunikation, rattvisa, lyhdrdhet och vilja att
hjalpa personalen. Detta styrks dven i en litteraturstudie fran Australien (Heath et al., 2020) som
forutom stod fran organisationen menar att god resiliens finner man hos de sjukskéterskor som ger tid
att varda sig sjalva, fysiskt och psykiskt, fast de har ett kravande arbete. A andra sidan var det manga
som kande att arbetssituationen var ohallbar, blev deprimerade och isolerade (Heath et al., 2020;
Raudenska et al., 2020).

Resiliens ur organisatoriskt perspektiv handlar om att ligga steget fore, innan sékerheten hotas. Med
ett team som systematiskt arbetar med rutiner och atgarder som skall tas nar oforutsedda handelser
sker. Det behdver inte enbart handla om krissituationer som vid en pandemi. Det kravs att sjukvarden
arbetar med resiliens for att kunna bedriva saker vard. Efterat ar det dven viktigt att man tar lardom av
hur man agerade under det oférutsedda; de positiva respektive negativa, och hur man kan gora det

béttre nésta gang (Harenstam & Sahlqvist, 2016).



Saker vard

Saker vard ar ett begrepp som innefattar kunskap om risker och potentiella risker som finns i varden
och hur man arbetar mot dessa. Att vara patient innebér alltid att det finns risker, men med ratt
kunskap kan man minimera riskerna och med resiliens kan man vara steget fore for att snabbt vidta
atgarder nar man upptacker potentiella risker. Saker vard kréaver ett teamarbete dar alla tar ansvar dver
sin roll och profession for att gemensamt arbeta for sékerheten kring patienten (Harenstam &
Sahlqvist, 2016). Saker vard ar en karnkompetens for sjukskoterskans etiska utévande och ett centralt
begrepp som man stots pa genom hela yrkeslivet. Skador som sker i varden &r oftast pa grund av

bristande kommunikation kollegor emellan och brister i samordningen och organisationen (a.a.).

Definitionen “vardskada” i patientsdkerhetslagen forklaras f6ljande; "lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid
patientens kontakt med halso- och sjukvarden”. Vardskadan kan ha uppstatt pa grund utav den vard
och behandling som patienten har fatt eller den vard och behandling som uteblivit
(Socialdepartementet, 2010).

Saker vard under en pandemi

Under en pandemi kravs det snabba atgarder fran landsting och kommuner for att bibehalla en saker
vard. Systematisk utbildning och att hoja kompetensen hos medarbetarna 6kar patientsékerheten men
det maste finnas tillgang till personal med adekvat kompetens. Ratt kompetens pa
intensivvardsavdelningar innebar att man kan behérska arbetsuppgifterna, varden och omvardnaden
som iva-arbetet kréver, ifall detta brister, brister &ven patientsakerheten (Socialstyrelsen, 2020). Det &r
viktigt att organisationen 6kar kunskapen snabbt inom olika yrkesgrupper for att kunna 6ka
personalens kunskaper och darmed fanga majligheten till ett snabbt agerande. Oftast kravs det snabba
beslut och atgarder nar en ny pandemi ar aktuell for att undvika en for hog belastning for sjukvarden
(Staines et al., 2020). Omorganisationer, omplaceringar och snabba lésningar kan leda till att personal
och patienter blir utsatta. Pafrestande situationer utgor en storre risk for avvikelser. Att dessutom ha en
arbetsmiljo med manga stressmoment och personal som kanner sig osakra med Kritiskt sjuka patienter
Okar risken ytterligare (WHO, 2020).

Problemformulering

SARS-CoV-2 &r ett virus som orsakat en pandemi éver hela vérlden. Detta medfor en 6kad belastning
pa hélso-och sjukvarden i Sverige. Pa grund av den 6kade belastningen har stora krav stallts pa
sjukvarden med Gkat antal vardplatser, detta medfor att flertalet inom sjukvarden far byta arbetsplats
tillfalligt for att kunna hjalpa till i varden under pandemin. En nérliggande yrkeskategori ar
specialistsjukskoterskor i anestesi. Anestesisjukskoterskors specialistutbildning &r inte formellt

anpassad efter att arbeta pa en intensivvardsavdelning vilket skulle kunna medfora risker i



patientarbetet, direkt for patient men &ven i arbetsmiljon fysiskt och psykiskt med exempelvis 6kad
stress och oro hos arbetstagaren om hen inte upplever att kunna utféra ett fullgott arbete.
Intensivvardsutbildningen skiljer sig dven mycket at fran anestesisjukskoterskors utbildning. Under
pandemin har arbetet for anestesisjukskaterskan inom intensivvard av covid-19 patienter sett olika ut
avseende exempelvis omvardnad och ansvar. Eftersom anestesisjukskoterskor inte tidigare har blivit
forflyttade till att arbeta pa en intensivvardsavdelning i modern tid pa grund av en pandemi, fattas det
darmed forskning kring hur de upplevs kunna utfora sitt arbete och upplever sin kompetens. Dérav
anser forfattarna att det ar av stor vikt att kartldgga anestesisjukskéterskors upplevelser av kompetens

och omvardnad vid vard av intensivvardskravande covid-19 patienter.

Syfte

Att kartlagga anestesisjukskoterskors upplevelser av kompetens och omvardnad vid vard av

intensivvardskravande covid-19 patienter.

Metod

Studien genomfordes med en kvantitativ metod. Eftersom valt syfte inte &n &r ett brett studerat omrade
valdes en enkatstudie for att kunna na ut till flertalet anestesisjukskoterskor i Vastra
Gotalandsregionen (Ejlertsson, 2019). Valt &mne kan &ven genomforas med kvalitativ metod och
intervjuer, dock forsvarar den radande pandemin mojligheten att genomféra intervjuer. En webbenkat
lampade sig darfor bast for att kunna genomfora studien under radande lage. Enkaterna skickades ut
under en viss tidsperiod vilket medfor att en tvérsnittsstudie var lampligast att genomfora. Polit and
Beck (2017) definierar en tvarsnittsstudie som data som blir insamlat under en bestamd tidsperiod for

att da kunna fanga ett visst fenomen om hur det ter sig just under den tidpunkten.

Urval

En konsekutiv metod innebdr att alla deltagare som uppfyller studiens inklusionskriterier kan delta. En
konsekutiv urvalsmetod lampar sig for valt syfte da studien ar riktad till anestesisjukskoterskor.
Enkaten skickades ut till operationsavdelningar i Vastra gétalandsregionen vilket innebar ett urval dar
stora mangder data kan erhallas. Ett konsekutivt urval kan minska risker for bias da studien genomfors
under en beslutad tidsperiod(Polit & Beck, 2017).

Inklusionskriterier for studien ar sjukskéterskor med en specialistexamen inom anestesisjukvard, som
inte har en specialistutbildning inom intensivvard sedan tidigare. Ytterligare inklusionskriterier &r att
deltagarna till studien ska ha arbetat med intensivvardskravande Covid-19 patienter. For 6vrigt inga

begransningar avseende alder, kon eller arbetslivserfarenhet.

Exklusionskriterier till studien ar anestesisjukskoterskor som har en specialistutbildning inom

intensivvard sedan tidigare. Eller med erfarenhet av intensivvard sedan tidigare.



Utformning av enkat

Webbenkiten utformades med stod av intensivvardssjukskaterskors kompetensbeskrivning, samt
bocker angaende enkatmetodik. Efter ett forsta utkast av enkaten skapats kontrollerades innehall samt
uppbyggnad av enkétfragorna av Docent Pether Jildenstal. Ejlertsson (2019) beskriver att det ska
finnas en begriplighet i spraket i enkaten och att den ska vara anpassad efter enkatens malgrupp,
fragorna ska vara formulerade entydigt for att undvika misstolkning och bias av svaren fran
deltagarna. Fortsattningsvis ska fragorna inte vara av ledande karaktar utan utformas neutralt. Till
enkaten stalldes aven bakgrundsfragor angaende kon, alder, vilket sjukhus deltagaren arbetar pa samt
antal ar som arbetsam anestesisjukskoterska. Detta genomfordes for att reda pa demografin i
populationen. Enkaten bestod av tva delar som var uppdelade kring omvardnadsansvar och kompetens.
Enkéaten avslutades med en 6ppen fraga dar deltagaren kunde tillagga tankar och asikter for att kunna
ge forfattarna en bredare syn av deltagarnas upplevelser.

For att kontrollera webbenkatens validitet kontrollerades fragorna for att se att de svarar pa studiens
syfte. For att ka validiteten av enkaten genomfoérdes en pilotenkat som besvarades av oberoende
anestesisjukskoterskor samt lektorer inom anestesisjukvard, dar enkaten vidare modifierades utifran de
synpunkter som lamnats. Enkatens reliabilitet beskriver tillforlitligheten av matinstrumentet, vilket
innebar att ifall webbenkaten skulle genomforas flera ganger skulle deltagarna ge samma svar
(Ejlertsson, 2019)

Polit and Beck (2017) beskriver att webbaserade enkater &r bra att anvanda da de ar gratis och kan na
ett stort antal deltagare, ett av enkatprogrammen som namns ar ”Google Forms”. Google Forms har
darfor valts som hjalpmedel for att kunna genomfdra webbenkéten till aktuell studie. Vidare beskriver
forfattarna att enkéter &ar en effektiv datainsamlingsmetod och minskar risken for svar med bias i
jamforelse med intervjuer, detta da intervjuaren kan paverka hur deltagaren valjer att svara pa fragan.
Enkaten utformades med bestdmda svarsalternativ, sa kallade attitydfragor, samt en avslutande 6ppen
fraga som ger deltagaren utrymme for egna tillagg och for att forstarka resultatet. Enkaten innehdll 5
demografiska fragor och 28 6vriga fragor med fasta svarsalternativ (Bilaga 3). Uppskattningsvis tog
enkaten cirka 10 minuter att fylla i och ett mail skickades ut cirka 7 dagar efterat som en paminnelse
att fylla i enkéten.

Datainsamling

Enkéten genomgick flertalet bearbetningar innan den slutgiltiga versionen skapades for att sedan
inforas i webbenkat programmet Google Forms. Vidare skickades lanken till webbenkaten ut
tillsammans med FPI1 och brev till verksamhetschefer med information om studien. Lanken till studien
samt FPI skickades dérefter med hjélp av verksamhetschefer och avdelningschefer ut via mejl till

anestesisjukskaterskor pa aktuella operationsavdelningar. Under datainsamlingen framkom det 8 svar
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fran deltagare som uppgav att de har en specialistutbildning inom intensivvard sedan tidigare. Dessa

svar togs bort direkt och redovisas inte i resultatet.

Sjukhus som har deltagit i denna studie &r:

Sahlgrenska Sahlgrenska
Ostra sjukhuset universitetssjukhuset

Sédra alvsborgs

Sahlgrenska Mélndal S i

Kungalvs sjukhus Angereds sjukhus Alingsas lasarett

Dataanalys

En deskriptiv statistik anvandes for att analysera resultatet fran webbenkaterna, detta innebar att all
data blir ssmmanslagen for att sedan redovisas som statistik med hjélp av olika diagram och figurer.
Polit and Beck (2017) beskriver att en deskriptiv metod mojliggér for forskaren att organisera, tolka
och informera lasaren all numerisk data vid kvantitativa metoder. P4 detta satt kan studiens externa
validitet varderas. Deltagarna till studien besvarade enkaterna via ett enkatprogram pa Google dar all
data i efterhand laddades ner av forfattarna till studien och placerades i ett Microsoft Excel dokument.
Harifran skapades det diagram utifran deltagarnas demografi som vidare presenterar resultatet bade i
diagram, figur, procent och text. De 6ppna fragorna forstarkte de aterkommande svaren i enkaten och

genom dessa sammanstélldes det utsagor som stérkte resultatet i ovrigt (Trost, 2016).

Etiska dvervaganden

Infor skrivning av denna magisteruppsats soktes en ansokan om etisk granskning av examensarbete
hos etikgruppen vid institutionen for vardvetenskap och hélsa pa Goteborgs universitet. Enligt lag
2003:460 om etikprovning av forskning som avser ménniskor behéver examensarbeten som denna inte
provas da examensarbeten inte berdrs av en etikprovning (Socialdepartementet, Lag 2003:460). Infor
utskickandet av enkéat kontaktades operationsavdelningarnas verksamhetschef respektive
avdelningschef via mejl for ett godk&nnande av att genomfora studien, dér ett skriftligt godk&nnande
senare erholls. Deltagarna till studien kontaktades via arbetsmejl samt erhéll en
forskningspersonsinformation. Coster (2014) beskriver att nyttan med forskning alltid ska évervégas
och efterfoljas for att minimera risker for forskningsdeltagarnas integritet. Till denna studie har ett
noga beaktande tagits till deltagarnas skyddande identitet samt integritet, darfor har studien utgatt
utifran fyra forskningsetiska principer. Samtyckeskravet erholls genom att deltagarna sjalva kunde i
lugn och ro godkénna att genomfora enkaten utan tvang. Enligt nyttjandekravet fick deltagarna till

studien information om att resultatet av enkaterna endast kommer att inga till denna magisteruppsats.
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Informationskravet enligt Vetenskapsradet (2017) innebér att deltagarna far information om studien
och en forskningspersonsinformation samt att deltagandet &r frivilligt och kan avbrytas nar som helst.
Déremot da alla enkéater ar anonyma och inte kan sparas till nagon person, kan man ej vid senare skede
ta bort deltagarnas svar efter inskickad och ifylld enkat. Konfidentialitetskravet innebdr att deltagarna
blir informerade om fdrfattarnas tystnadsplikt och om eventuella risker med studien samt att obehdriga
ej kommer att kunna ta del av studiens insamlade material. Forfattarna till denna enkétstudie har aven
Overvagt nytta och risker. Studiens forfattare har bedémt att studiens nya kunskap kan leda till en
storre medvetenhet angaende valt &mne och kan dven bidra till ytterligare forskning inom omradet

med stor nytta.
Forforstaelse

Forforstaelse ar det forfattarna har med sig sedan innan och den kunskap de bar pa innan forskningen
paborjas. Forforstaelsen ar pa gott och ont, det ger ofta en motivation for forfattarna att fordjupa sig in
i ett amne for att fa en djupare analys, men kan ocksa bidra till att 6ppenheten kring &mnet begransas.
Utmaningen blir att medvetandegora sin forforstaelse for att ta in all datamaterial med 6ppenhet och
forsoka bortse fran sin egen kunskap. Att helt bortse fran sin forforstaelse ar nastintill omajligt
(Statens beredning for medicinsk och social utvardering, 2017). Forfattarna ar bada
intensivvardssjukskaoterskor varav en utav dem har arbetat under en langre tid pa covid-iva. Fastan
forfattarna besitter klinisk erfarenhet kan forfattarna inte satta sig in i hur det &r att arbeta pa en

intensivvardsavdelning nar man ar utbildad anestesisjukskoterska.
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Resultat

Aven om enkaterna skickades ut till samtliga operationsavdelningar i Vastra Goétaland, svarade inte
alla operationsavdelningar pa att vilja delta i studien. Darfor ar det endast de operationsavdelningar
som har aterkommit med ett godkannande som har tagits med i studien. Enkéten var 6ppen att svara pa
mellan 8 februari och 28 februari 2021. Studiens resultat baseras pa 53 besvarade enkéter fran
operationsavdelningar i Véastra Gétalandsregionen som godkant att delta i studien. Antalet enkéater som
skickades ut var 97, varav 53 besvarades vilket motsvarar ett deltagande pa 55%. Resultatet kommer

att presenteras i figurer och text, men enkéten i helhet med alla svar presenteras i bilaga 4.

Figur | (flodesschema for datainsamling och bortfall)

Sjukhus i Vastra
Gotalandsregionen

n=97

Antalet
anestesisjukskoterskor

n=>53

Antalet enkater
besvarade av
anestesisjukskoterskor

n=44

Bortfall som ej
besvarade enkat
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DEMOGRAFI

Tabell I- Demografisk data av deltagarna i studien

Demografi Antal | Antali%
(n=53)
Kon
Kvinna 30 56,6
Man 22 41,5
Annat 1 1,8
Alder
20-30 5 9,4
31-40 21 39,6
41-50 12 22,6
51-60 12 22,6
>61 3 5,7
Sjukhus
Alingsas lasarett 1 1,9
Angereds narsjukhus 5 10,2
Kungélvs sjukhus 3 5,7
Soédra Alvsborgs sjukhus 10 18,9
Sahlgrenska/SU 18 34
Sahlgrenska/MélIndal 3 5,7
Sahlgrenska/Ostra 13 24,5
Antal ar som yrkesverksam
anestesisjukskoterska
0-3 ar 19 35,8
4-6 ar 5 9,4
7-9 ar 7 13,2
10-12 ar 5 9,4
13-15 ar 4 7,5
>15 ar 13 24,5

Deltagarna i studien var mellan 20 - >60 ar gamla och har arbetat mellan 0->15 ar som

anestesisjukskaoterskor.

For att kunna fa reda pa hur manga anestesisjukskoterskor som blivit beordrade eller tillfragade
angaende att arbeta pa covid-iva stélldes det en fraga om detta. Det var jamnt utfall da 47,2 % blev
tillfragade till att arbeta inom covid-iva medan 45,3 % blev beordrade. De flesta fick en kortare
utbildning men majoriteten ansag att det inte var tillrackligt for att kanna sig trygg inom
intensivvardsarbetet. Pa tabell 2 presenteras ifall anestesisjukskdterskorna erhallit bredvidgang eller e;.
Vid fragorna kring bredvidgang uppgav 44,1% av de som erhallit bredvidgang endast fick en dag,
41,2% fick tva dagars bredvidgang och 14,7 % erhéll 3 dagars bredvidgang eller fler. Mer &n halften
av anestesisjukskaterskorna ansag att de skulle behéva bade mer utbildning och fler

bredvidgangsdagar (Se bilaga 4).
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Tabell 2
Fick du nagon bredvidgang?

Vet g]

Ja 34 (65,4 %)

Nej 18 (34,6 %)

Figur 2
Anser du att din bredvidgang var tillracklig for att kanna dig trygg pa covid-1VA?

@ Vet g

@ Instdmmer inte alls
Instammer inte

@ Varken eller

@ Instammer

@ Instdmmer helt

Anestesisjukskoterskorna ansag att langre utbildning hade varit dnskvart och detta styrkes ytterligare i
de oppna fragorna dar det framkom att deltagarna inte kande sig trygga i starten men blev allt tryggare
ju langre tid de arbetade pa covid-iva. Det framkom &ven att kénslan av att vara otillracklig fick dem
att k&nna sig stressade och otrygga.

SVAR OM KOMPETENS

I enkatens forsta del fick deltagarna svara pa fragor kring det medicinska ansvaret pa covid-iva och
deras upplevda kompetens fran anestesiprofessionen. En stor andel (71,1%) anser att den medicinska
kompetensen som anestesisjukskoterska har varit till stor hjélp pa covid-iva. Kontroll av ventilator,
cirkulation och sedering har varit de delar anestesisjukskoterskor har ként sig mest trygga i. Det de
kant sig minst trygga i ar arbetet kring Prisma Dialysen (se figur 3) och kontroll av nutrition samt
vatskebehov (se figur 4). Detta starks dven i den 6ppna fragan dar majoriteten medgav att
nutritionsbehov och vatskebalans upplevdes vara utanfor deras kompetens och ndgot som manga
ganger forbisags. Det framkom &ven att de patienter som var djupt sederade var de patienter som de

upplevde de hade bést kontroll éver géllande cirkulation, sedering och helhetsbedémning.
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Figur 3
Anser du att din anestesikompetens har varit behjalplig for att klara av dialys (PRISMA) pa IVA?

® Vetgj

@ Instdmmer inte alls
O Instammer inte

@ Varken eller

@ Instdmmer

@ Instammer helt

Figur 4

Inom intensivvardssjukskoterskans arbetsuppgifter ingar det att 6vervaka, kontrollera och
dokumentera patientens nutritionsbehov samt véatskebehov noggrant under hela arbetspasset. Anser du
att med din anestesikompetens, att du har kunnat utfora dessa delar pa ett sékert satt?

@ Vetej

34,6% @ Instdmmer inte alls
@ Instdmmer inte

@ Varken eller

@ Instammer

@ Instammer helt

Det rader skillnader mellan anestesisjukskoterskornas svar kring fragan ifall de ansag att deras

anestesikompetens hjalpte dem att kunna prioritera varden optimalt for den intensivvardskravande
covid-19 patienten. Dock ansag 36,5% att deras anestesikompetens hjélpte de att kunna prioritera
varden samt 44,2% ansag att de kunde hantera akuta forsamringar hos den intensivvardskravande

covid-19 patienten. (se figur 5).

Figur 5
Anser du som anestesisjukskdterska att din kompetens har varit tillracklig vid akuta férsamringar av
covid-19 patienten?

® Vetgj

@ Instdmmer inte alls
@ Instammer inte

@ Varken eller

@ Instdmmer

@ Instdmmer helt
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SVAR OM OMVARDNAD

Anestesisjukskoterskorna fick svara pa fragor kring omvardnadsansvaret av den
intensivvardskravande covid-19 patienten. 50% ansdg att anestesiprofessionen har varit behjalplig
under omvardnadsansvaret medan 23,1% ansag att det inte var tillrackligt. 55,8% uppgav att de inte
kéande sig trygga 6ver omvardnadsansvaret, medan 15,4% kande sig trygga i det. Detta styrktes dven
péa den Oppna fragan dar deltagarna menade att omvardnadsansvaret var den tunga biten da de
ansvarade for tva patienter samtidigt samt att ansvaret kravde att man hade 6versyn 6ver hela kroppen.
Hela 82,7 % upplevde att det var tyngre omvardnadsmassigt att varda covid-19 patienten jamfort med

en patient pa operation som ar ASA 4-5 klassificerad (se figur 6)

Figur 6
Anser du att omvardnadsansvaret hos den intensivvardskravande covid-19 patienten ar tyngre &n det
omvardnadsansvar du har med din patient inom anestesin (ASA 4-5)?

® Vetej

@ Instammer inte alls
Instdmmer inte

@ Varken eller

@ Instammer

@ Instdmmer helt

Det var ungefar lika manga anestesisjukskoterskor som upplevde att de kunde uppratthalla hog
patientsékerhet (30,8%) och de som inte upplevde att de kunde gora det 36,5%. Daremot svarade
80,8% att de nagon gang upplevt oro/angest over att inte kunna utfora arbetet pa ett patientsakert satt
(se Tabell 3). Pa multiple choice fragan 6ver vilka omraden som skapat mest oro/ angest hos
deltagarna kring patientsékerheten framkom det att intensivvardsmiljon, hantering av medicinteknisk

utrustning och omvardnaden av patienten var utméarkande omraden. (Se Tabell 4)
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Tabell 3

Har du ndgon gang under din tid pa covid-IVA kint oro/ angest dver att inte kunna utfora arbetet pa ett
patientsdkert satt?

Vet €] 1(1,9%)

Instdmmer inte alls

1(1,9%)

6(11,5%) |

Instdmmer inte

Varken eller

Instdmmer 24 (46,2%)

Instammer helt

19 (34,6%)

0 5 10 15 20 25

Tabell 4

Ifall du har haft kanslor av oro/angest 6ver att inte kunna utfora arbetet pa ett patientsakert satt, i
vilken del av arbetet galler detta? (Muliple choice fraga)

Handhavande av lakemedel

Omvardnad av patienten 22 (46,8%)

Medicinteknisk utrustning

26 (55,3%)

9 (19,1%)

Teamarbetet

28 (59,6)

Intensivvardsmiljén

0 10 20 30

Radslan Gver att inte arbeta pa ett patientsakert satt framkom aven i den dppna fragan dar deltagna
beskrev att nar de hade tva kritiskt sjuka patienter med kravande omvardnad 6kade stressen och oron
over att patienten inte erhdll optimal vard. Detta var dven psykiskt pafrestande och i resultatet

framkom det att hela 67,4% upplevt tiden pa covid-iva som psykisk pafrestande.

Pa fragan ifall de ansdg att anestesikompetensen har hjalpt deltagarna till att kunna forhindra
intensivvardsrelaterade komplikationer sasom intensivvardsdelirium och critical illness svarade en klar
majoritet nej (84,6%) Trots att flertalet anestesisjukskoterskor upplevt det vara psykiskt pafrestande

samt kant oro/angest Gver arbetet upplevde 67,3 % teamarbetet pa covid-iva som andamalsenligt.
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Metoddiskussion

Val av metod

Studien genomférdes med kvantitativ metod med enkétstudier. Till studiens syfte hade intervjustudier
varit optimalt att genomfora da enkatstudier inte kan na deltagarnas svar pa djupet samt ofta har
bestamda fragor med olika svarsalternativ. Studien genomférdes under en pagaende pandemi, dérav
var en webenkat ett battre val an intervjustudie som kréaver att deltagare tas ifran deras arbetsplats
under arbetstid nar det redan rader brist pa sjukvardspersonal. Med dagens teknik hade det dock
kunnat vara mojligt att genomfora webbaserade intervjuer. Polit and Beck (2017) beskriver att i
jamfoérelse med en intervjustudie finns det minskad risk for bias av svaren, samt att en enkatstudien
kan hjalpa till att na ut till flera deltagare och samtidigt inneha en hog konfidentialitet hos deltagarna
och deras svar. Forfattarna &r medvetna om att en svaghet med webbenkater &r att vissa fragor kan
vara svara att forsta for deltagaren vilket kan medfora att deltagarna hoppar éver vissa fragor och
lamnar en ofullstandigt ifylld enkat (Polit & Beck, 2017). En ytterligare brist med enkatstudier kan
vara att deltagarna inte ger arliga svar eller att de vill att det ska ga undan och svarar snabbt utan att
lasa alla fragor ordentligt. Dock kan intervjustudier skapa en storre press pa att ge det svaret som
deltagarna tror intervjuaren vill héra. En styrka med denna studie &r dess fullstandiga konfidentialitet
och inget efterfragade om personuppgifter, samt att inget svar kan harledas till nagon deltagare i deras

deltagande med enkéten (Ejlertsson, 2019)

Utformning av enkat

Enkaten till denna studie skapades pa egen hand av forfattarna med hjalp av bland annat
kompetensbeskrivningar inom intensivvard och anestesisjukvard. Da det inte fanns tidigare studier
kring samma dmne kunde de inte jamfdra med aldre studier. Till enkédten anvande forfattarna
attitydfragor som later deltagaren svara for sitt stallningstagande och asikt till fragan. Attitydfragor
skapar utrymme for fler svarsalternativ &n endast “ja” och “nej” och hjélper deltagaren att fa mojlighet
att nyansera sitt svar. Inga fragor i enkéten var obligatoriska och forfattarna till studien resonerade
kring fordelar och nackdelar med obligatoriska fragor till studien men valde slutligen att inte ha detta.
Ett annat bekymmer med att krava svar fran deltagarna ar att kravet for svar kan fa dem att dra sig ur
och ej fullfolja enkaten (Trost & Hultaker, 2016). Vidare kan komplexa fragor och langa enkéter
minska deltagandet och svarsfrekvensen till studien (a.a). Forfattarna till studien valde att anvéanda
programmet Google Forms till webbenkéten vilket &r ett enkelt och latthanterligt program. En
webbenkat kan utforas utan att stéra de olika verksamheterna i deras arbete. En styrka &r att det valdes
till enkaten en sista 6ppen fraga dar deltagarna sjélva kunde med egna ord tillagga nagot som kommit
fram under tiden deltagaren genomfort enkaten. En avslutande oppen fraga ansags av forfattarna vara
en styrka till studien och enligt Trost and Hultaker (2016) ger en 6ppen fraga mojlighet till deltagaren

att utan krav kunna tillfora nagot till studien som anses vara av vikt.

19



Urval

Urvalet till denna studie genomférdes med ett konsekutivt urval och innebar att alla deltagare som
uppfyllde studiens inklusionskriterier kunde delta (Polit & Beck, 2017). Deltagarna var
anestesisjukskaterskor pa operationsavdelningar i Vastra Gotaland och som inte har arbetat inom
intensivvard eller har en intensivvardsutbildning sedan tidigare, vilket efterfragades i enkaten. Detta
hjélpte forfattarna att kunna ta bort de 8 svar till studien som uppgett att de har en
intensivvardsutbildning sedan tidigare for att kunna maéta studiens exklusionskriterier och for att inte
paverka studiens resultat. Eftersom enkaten inte hade nagot krav pa arbetslivserfarenhet beraknades
den kunna na nyutbildade anestesisjukskoterskor men ocksa anestesisjukskoterskor med lang
arbetslivserfarenhet.

Bortfall

Ejlertsson (2019) beskriver att vid ett stort bortfall i en studie kan studiens validitet och reliabilitet
minskas, det medfor aven svarigheter i att kunna generalisera resultatet. Deltagarna i denna studie var
53, vilket ger ett svarsdeltagande pa 55% och anses vara bra och en styrka for studien. Surveymonkey
(2021)beskriver att ifall forfattarna till studien inte har nagon relation till malgruppen sedan tidigare ar
en svarsfrekvens pa 10-15% normalt vid enkatstudier, ett svarsdeltagande kring 20-30% anses vara
mycket bra. Bortfallet till studien berdknas vara 44 deltagare och &ar 45%. Tidsperioden nér
webbenkaten skickades ut kan paverka deltagandet och leda till bortfall da det ar en radande pandemi.
Pa grund av pandemin har det skapats flertalet pseudo organisationer med tillfalliga verksamhetschefer
och avdelningschefer som gor det svart att veta aktuella positioner och som inte har aterkommit med
svar vid mail och telefonsamtal fran forfattarna. Detta medfor ett bortfall med potentiella deltagare
som ar svart att kontrollera for forfattarna till studien. Forfattarna skickade paminnelser samt
kontaktade verksamhetschefer per telefon for att minimera bortfallet. Ejlertsson (2019) betonar att det
bade finns externa samt interna bortfall. Internt bortfall &r nar deltagare till studien véljer att inte svara
pa alla fragor pa enkaten medan ett externt bortfall &r nar potentiella deltagare inte svarar pa enkaten
alls. Ytterligare bortfall till studiens resultat &r att fragorna till webbenkaten inte hade obligatoriska
svar, vilket medfort att alla deltagare inte besvarat de demografiska fragorna och lamnade in enkaten
anda. Dessa svar har dock tagits med i resultatet da de demografiska fragorna inte tillhor karnfragorna
i enkaten. Ytterligare interna bortfall &r att ett fatal deltagare inte valt att besvara alla fragor i enkéten,
dessa har dven valts att ta med i resultatet da det endast varit 1-2 fragor som inte blivit besvarade av

enkatens 28 fragor. Det interna bortfallet dar det saknades svar rorde sig om olika fragor.

Validitet och Reliabilitet

Polit and Beck (2017) beskriver att en fordel for studien &r nar méatinstrumentet &r anpassat for den
studie som ska genomforas, samt att &ven matinstrumentet kontrolleras av omradesexperter genom att

utvéardera enkatens validitet, relevans och innehall. Flera utkast pa enkaten genomfordes i samrad med

20



Docent Pether Jildenstal samt lektorer inom anestesisjukvard som gav synpunkter och enkéten
modifierades efter detta. Synpunkterna resulterade i att fortydliga vissa fragor samt att dela upp fragor.
Aven de fragor som inte var relevanta utifran studiens syfte togs bort, detta &r ndgot som béde Polit
and Beck (2017) samt Ejlertsson (2019) ndmner ar viktigt. Fortsattningsvis namner de aven vikten av
att kontrollera enkaten efter svara ord eller formuleringar som kan misstolkas dé detta annars kan
paverka enkatens reliabilitet. Forfattarna till denna studie ansag det vara av vikt att inneha en stor
intern validitet, detta betyder att enkaten mater det fenomen som avses att mata genom genomténkta
och tydligt formulerade fragor. Studiens population, situation, syfte och matinstrument &r nagot som

kan paverka den interna validiteten (Ejlertsson, 2019).

Denna studie genomfordes endast i Véstra Gotalandsregionen men den externa validiteten kan stérkas
genom att urvalet till studien kan vara representativt for anestesisjukskoterskor i Sverige da personal
har fatt byta arbetsplats runt om i landet. Detta medfor att resultatet av aktuell studie kan vara
generaliserbart till 6vriga delar i Sverige. Extern validitet skapar en mojlighet i att kunna generalisera
studiens resultat nationellt for anestesisjukskoterskor i Sverige, da flertalet operationsverksamheter
varit med om samma sak runt om i Sverige (Ejlertsson, 2019). Deltagarna till studien har utbredd
erfarenhet, har jobbat i olika antal ar samt &r i olika aldrar. Ur ett internationellt perspektiv kan det
dock vara svart att generalisera resultatet av studien da det inte ar i manga andra lander som
anestesisjukskoterskor har arbetat pa covid-iva under radande pandemi. Oberoende av majligheten att
generalisera resultatet till andra lander kan studien dock ge en 6verblick kring anestesisjukskdterskor

upplevda kompetens och omvardnadsansvar vid vard av covid-19 patienten.

Resultatdiskussion

Kompetens

Manga anestesisjukskoterskor ansag att deras kompetens fran anestesiprofessionen var tillampbar pa
covid-iva. Ventilatorn, monitoreringen, kontroll av cirkulationen samt djup av sedering var omraden
de kande sig trygga i da mycket tillhor deras yrke som anestesisjukskoterskor. En annan positiv del ar
att trots att deltagarna inte har en intensivvardsutbildning var det endast ca 30% som upplevde att de
inte kunde hantera situationen optimalt vid akuta férsamringar. Majoriteten som upplevt att
anestesikompetensen varit tillracklig vid akuta forsamringar har varit de som arbetat >10 ar eller av

manligt kon.

Anestesisjukskaterskorna som deltagit i studien ansag att de inte har kunnat hantera patientens
nutrition och vétskebalans korrekt pa covid-iva. Nutrition och vétskebalans ar en del av
anestesisjukskaterskans kompetensomrade men inom intensivvard innefattar detta att ha Gversyn kring
dygnsméngd, dagsvikt, sondmatning med mera, vilket inte &r delar som hanteras pa operation. Ett

annat omrade som anestesisjukskoterskorna inte har inom sitt kompetensomrade ar att forhindra
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intensivvardsrelaterade komplikationer sdsom critical illness och iva-delirium- vilket tydligt framkom
i resultatet dar ndrmare 90% medgav att de inte kunnat forhindra dessa komplikationer. Detta ar inget
overraskande da deltagarnas korta utbildning inte har rackt for att kunna hantera ovannamnda
omraden. En tanke fran forfattarna ar att anestesisjukskaterskorna hade kunnat fa lopande utbildning
under tiden pa covid-iva for att 6ka kunskapen kring de delar dar svagheter och brister identifierats,
vilket ocksa starks av Hayes et al (2006). Dessa utbildningstillfallen hade kunnat vara genom Zoom
eller forinspelade web-utbildningar som organisationen hade kunnat bista med for att oka
patientsékerheten. Huruvida anestesisjukskoterskorna skulle kunna avsatta tid for dessa ar oklart da
manga har ett pressat schema och kanske inte alltid har ork for utbildning under deras lediga tid. Men
detta utesluter inte i det att organisationen ska bista med resurser for att uppratthalla en god och séker
vard for patienterna som har ratt enligt lag att fa ratt och saker sjukvard. Utan fortbildning kan inte
korrekt vard ges och da kan man inte bli forvanad Gver att vardpersonal inte upplever att varden &r
patientsdkert. | tidigare studier framkommer det att en hdg arbetsbelastning, stress, nya arbetsuppgifter
och en bristande kompetens kan underlattas nér sjukskoterskan kanner igen delar av sitt arbete, vilket
aven hjalper personen att kunna adaptera sig i den nya arbetsmiljén (Hayes et al., 2006). Li, Chen, and
Kuo (2008) markerar aven att en hog faktor till arbetsrelaterad stress préglas av avsaknad utav
utbildning och fardigheter men &ven sjukskéterskornas egen upplevda stress av bristande kunskaper i
att fullfolja sina arbetsuppgifter vilket kan vara en forklaring till deltagarnas upplevelser.

I en artikel fran American Association of Nurse Anesthetists (2020) star det att pandemier och hdg
belastning pa varden kan krava att personal fran olika avdelningar omplaceras. Under covid-19
pandemin har anestesisjukskoterskor varit det nast basta alternativet till att varda
intensivvardskravande covid-19 patienter. Artikeln beskriver att vissa omraden inom intensivvard &r
fraimmande for anestesisjukskoterskan, dérav ar det viktigt att anestesisjukskoterskan har kdnnedom
Over sina begransningar och delegerar uppgifter som hen ké&nner sig otrygg i. Ifall
anestesisjukskaterskan arbetar utanfor sitt kunskapsomrade finns det stor risk att patientsakerheten
utsatts for risker, detta framkom i studiens resultat da deltagarna i den 6ppna fragan skrivit att det
kéandes tryggt att ha intensivvardspersonal runt omkring sig och att majoriteten upplevde att de kunde
arbeta bra inom det multidisciplindra teamet. | denna studie framkommer dock inte i hur stor
utstrackning anestesisjukskoterskorna har svarat pa enkaten refererande till att arbeta ensam eller i

team da enkaten besvarades. Den upplysningen kunde ha efterfragats i enkaten.

Anestesisjukskoterskorna i foreliggande studie har svarat att det fanns omraden dar deras kunskap var
begransad och det var da kanslor av oro och angest uppstod. Att arbeta med uppgifter som inte tillhor
det dagliga arbetet som man normalt vistas i kan utsétta en for en kénsla av hoppldshet och att man
inte kan hantera sina sysslor optimalt. Detta kan i sin tur leda till att arbetslusten och passionen for
yrket minskar. Enligt Heath et al. (2020) var de sjukskéterskor med en god resiliens de som kénde att

omplaceringen endast var en kort och tillfallig period.
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Omvardnad

Anestesisjukskaterskor upplevde att omvardnadsansvaret var kravande pa covid-iva. Mer an halften av
deltagarna upplevde sig otrygga i omvardnadsansvaret med patienterna och narmare en tredjedel
svarade “varken eller” pa frigan. Detta kan tolkas som att deltagaren varken héller med eller tar
avstand, och behover darmed inte vara ett negativt svar. Enligt Trost and Hultaker (2016) kan ett
“varken eller” svar pé en attitydfriga innebira att man staller sig neutralt mot pastaendet och kan
liknas svaret “okej”. Detta kan innebira en svaghet for studiens resultat dd s& manga svarat “vet ¢j”. Pa
covid-iva har patienterna kravt ett helt annat helhetstéank an vad patienterna pa operation har.
Omvardnaden har enligt deltagarna kants tyngre an hos en ASA 4-5 patient pa operation. | studien av
LoGiudice and Bartos (2021) uttryckte sjukskéterskorna att de garna ville bidra och hjalpa till pa
covid enheterna. Det som skapade tveksamhet var bristande kompetens, utbildning och kunskap kring
varden av covidpatienterna. Sjukskaterskorna ville inte tappa kontrollen for att patientsakerheten
kunde bli utsatt for fara, vilket d&ven deltagarna i denna studie bekréftade. Narmare 40% upplevde att
patientsakerheten inte var optimal under omvardnaden av patienten. Detta kan man véanda pa och se ur
olika synvinklar da covid-iva har varit en tung arbetsplats dven for intensivvardssjukskéterskor da
patientgruppen ar tungt vardkravande och valdigt sjuka manniskor dar ingen ordinarie rutin har
existerat. En liknande studie riktad till intensivvardssjukskaterskor hade varit en intressant jamforelse.
Det framkom &ven i de 6ppna fragorna att vid ansvar for tva patienter som var véldigt sjuka, var det
svart att ge optimal vard till bada patienterna. Daremot svarade majoriteten att de ansag att
omvardnadskompetensen de haft med sig fran anestesiprofessionen har varit behjalplig under covid-

iva tiden och att ju oftare de arbetade dar desto battre kdndes det med tiden.

Sjukskaterskor upplever en samre resiliens nar de far en kansla av hopploshet da de inte kan tillfora en
optimal vard till covidpatienterna (Heath et al., 2020; Lisi et al., 2020; Raudenska et al., 2020). En
stor del av deltagarna (80%) upplevde att de inte alltid har kunnat utféra jobbet pa ett patientsakert
satt. De anestesisjukskoterskor som arbetat kliniskt under manga ar har nagot battre resiliens an de
som arbetat farre ar, da de har en battre klinisk bild och agerar snabbare vid kritiska sammanhang
(Ouersighni & Ghazali, 2020). | foreliggande studie har man kunnat se att de flesta deltagarna, 35,8%
endast har arbetat som anestesisjukskoterskor under 0-3ar och 24,5% av deltagarna har arbetat langre

an 15 ar.

Av de 48 anestesisjukskoterskor som svarade att de har kant oro och angest att inte kunna utfora
arbetet pa ett patientsakert satt under minst ett arbetspass pa covid-iva var det flest som valt
intensivvardsmiljon som mest utmanande omradet. Detta ar inte helt ovéantat da i likhet med Olausson,
Ekebergh, and Osterberg (2014) &r intensivvardsmiljon ett omrade dar I\VA-sjukskéterskorna manga
ganger upplever en etisk stress da man har tva kritiskt sjuka patienter och kan kanna sig otillracklig.
Att vara anestesisjukskoterska i intensivvardsmiljon, som dessutom ar mer fraimmande, kan sjalvfallet

oka denna stress. Raudenska et al. (2020) menar att etisk stress upplevs av personal nar de star infor
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svara beslutstaganden. Oro och angest &r ett resultat nar personal upplever att de inte presterar
optimalt. For anestesisjukskoterskorna innebar arbetet pa intensivvardsavdelningarna tyngre fysiskt
arbete och tyngre psykiska krav. De fysiska kraven kréver en 6kad fysisk anstrangning for kroppen
och psykiskt att kunna uppleva en kontroll éver sin kompetens for att kunna fullfélja arbetsuppgifter.
Karasek and Theorell (1990) fortsatter beskriva att det finns tva aspekter av arbetskontroll pa en
halsosam arbetsplats, vilket innebér att den anstéallda maste fa mojligheter i att 6ka sin kompetens,
erhélla utbildningar, kunna paverka hur arbetsuppgifter utfors men ocksa i att kunna kontrollera deras
arbetsmiljo. Theorell (2012) betonar aven att ifall flera personer far forandrade arbetsuppgifter med
mindre potential att kunna utveckla sin kompetens, upplever en mindre kontroll samt en dkad stress
kan aven detta dka risken for sjukdom. Den fysiologiska stressen kan i sin tur medfora ett dkat antal
sjukskrivningar hos personalen. Darfor &r det av stor vikt att dessa ké&nslor tas i beaktande vid

omstruktureringar av arbetsplatser.

Att uppratthalla god resiliens ar att mota motgangarna optimalt och vara forberedd pa kriser for att ta
dess motstand sa bra det gar. Resiliens handlar d&ven om att hantera svarigheter optimalt samtidigt som
arbetet ska fortsatta (Hidefjall, 2018). Anestesisjukskoterskorna i foreliggande studie hade svarigheter
kring omvardnadsansvaret och upplevde oro och angest vid flera av arbetstillfallena. De upplevde inte
att de hade fatt tillrackligt med utbildning eller bredvidgang for att klara av arbetet pa
intensivvardsavdelningen pa bésta satt. Detta kan vara ett resultat av att arbetsmomenten pa covid-iva
inte ar en del av anestesisjukskoterskans arbete och kompetensomrade. Resiliens kraver att manniskor
har adekvat kunskap kring komplikationer for att kunna motarbeta dem pa béasta satt (Lisi et al., 2020).
LoGiudice and Bartos (2021) beskriver att nar sjukskoterskor arbetar med covidpatienter som inte har
en riktig standardiserad vard och dar alla vardas pa olika sétt sa 6kar ovissheten och osakerheten vilket
i sin tur paverkar patientsakerheten. Enligt Chen et al. (2020) har anestesisjukskaterskor haft en
betydande roll under covid-19 pandemin da de har goda kunskaper dver hantering av luftvégar,
kritiska tillstand, akuta tillstand, transporter av kritisk sjuka samt i att kunna forhindra aspiration.
Pandemin har lett till att det fattas personal inom intensivvarden och for att kunna bibehalla en god
patientsakerhet ansags anestesisjukskoterskor vara ett bra alternativ (Ouersighni & Ghazali, 2020).
Forfattarna har resonerat kring huruvida resultatet hade varit ifall allménsjukskdterskor hade kallats in
till intensivvarden och ifall det hade varit nagon skillnad mellan dessa och anestesisjukskoterskorna.
Detta anses utav forfattarna vara ytterst patientoséakert da som det namnts tidigare att
anestesisjukskaterskor har omfattande kunskap och utbildning kring kritisk vard, vilket
allménsjukskdéterskan saknar. Daremot arbetar dessa i dagslédget som underskéterskor och assistenter
pa covid-iva och det anser forfattarna ar ett bra satt att bidra till den pressade situationen. Resiliens
kravs dven pa en hogre organisatorisk niva. Sjukvarden uppratthaller inte lagstiftningen ifall det inte
kan ges optimal vard till patienterna. Varfor agerar inte myndigheterna mer offensivt i att utbilda fler

intensivvardssjukskoterskor nu nar samhallet visat tydligt att det kravs fler med kompetens? Forvantas
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det att anestesisjukskoterskor ska fortsatta att arbeta pa intensivvardsavdelningar fast det framgatt

kliniskt och i foreliggande studie att det inte alltid &r det optimala?

Vart resultat pavisar att anestesisjukskoterskorna som arbetar pa covid-iva inte alltid kanner sig trygga
i omvardnadsansvaret och att anestesikompetensen ar behjalplig under manga avseenden men inte i
allt. Det har dven framgatt att utbildning och bredvidgang inte har varit tillrackligt for att uppratthalla
hog patientsékerhet, vilket leder till att tryggheten, sékerheten och trivseln for personal, patienterna
och arbetsmiljon &ventyras.
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Slutsatser

I denna studie har det framkommit att flertalet anestesisjukskoterskor har erhallit for kort utbildning
och bredvidgang infor sin omplacering till intensivvardsavdelningarna. De delar pa
intensivvardsavdelningarna som paminner om anestesimiljon kan anestesisjukskaterskorna beharska
men vid de arbetsmoment som inte ar en del av anestesisjukskoterskans profession och utbildning kan
patientsakerheten riskeras och paverkas. Anestesisjukskoterskor har dven forvantats kunna hantera
dialysapparater och patienternas vatske-och nutritionsbalans vilket utbildningen inte gett tillracklig
kunskap om. Att varda flertalet svart sjuka patienter samtidigt med ett storre omvardnadsansvar an
vad anestesisjukskoterskor dr vana vid paverkar den psykiska arbetsmiljon. Det skapar angestkanslor
och kan paverka sjukskoterskornas arbetsformaga och patientsékerheten. I ett katastroflage som
sjukvarden befinner sig i bor det finnas resurser som utbildar kompetent personal som har kunskap
inom arbetsomradet under denna fortfarande pagaende pandemi.

Kliniska implikationer

Dagens anestesiutbildning innefattar en bred kunskap inom anestesisjukvard och ger sjukskoterskorna
kunskap inom luftvagshantering, ventilation, cirkulation och att hantera, planera, prioritera och ta
snabba beslut vid akuta tillstand och forebygga komplikationer. Vid extrema situationer som vid en
pandemi, kan det komma att kravas att anestesipersonal behdver arbeta pa en intensivvardsavdelning.
Omvardnaden av en intensivvardskravande covid-19 patient ar mycket komplext da vetenskapliga
rutiner delvis saknas och flertalet olika atgéarder inom intensivvarden kravs. Det kravs en
handlingsberedskap for olika forandringar i patientens tillstand, komplexa vardsituationer samt mycket
omvardnad av patienten. Trots att utbildningarna och kompetensen skiljer sig at &r
anestesisjukskoterskor ar en vardefull resurs till intensivvarden. En tanke forfattarna till studien har, ar
att det i framtiden finns majlighet inom anestesisjukvardsutbildningen att vélja en valbar kurs inom
intensivvard for att 6ka kompetensen samt att kunna méta verksamheternas akuta behov. Ett annat
forslag for att inte riskera patientsakerheten och arbetsmiljon ar att stalla krav pa arbetsgivarna infor en

omplacering med en ordentlig inskolning, utbildning och bredvidgang for alla anestesisjukskdaterskor.
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Tillfragan om att delta i en webbaserad enkatstudie

Hej

Vi ar tva legitimerade sjukskoterskor som studerar specialistsjukskaterskeprogrammet med
inriktning anestesi pa Goteborgs universitet. Vi ska borja skriva var uppsats och ar
intresserade av att fordjupa oss i kunskapen kring hur anestesisjukskoterskor upplever sin
kompetens samt omvardnadsansvar vid vard av intensivvardskravande COVID-19 patienter.
Vi vill gérna fa reda pa dina erfarenheter genom att genomféra var anonyma webbenkat.

Bakgrund och syfte

SARS-CoV-2 &r ett virus som orsakat en pandemi éver hela vérlden. Detta medfor en 6kad
belastning pa halsosjukvarden i Sverige. Pa grund av den 6kade belastningen har stora krav
stallts pa sjukvarden med okat antal vardplatser, detta medfor att flertalet inom sjukvarden far
byta arbetsplats tillfalligt for att kunna hjalpa till i varden under pandemin. Flertalet
operationer har fatt stallas in vilket medfort att anestesisjukskaoterskor har fatt arbeta pa
intensivvardsavdelningar. Anestesisjukskoterskors specialistutbildning ar inte formellt
anpassad efter att arbeta pa en intensivvardsavdelning vilket skulle kunna medféra risker i
patientarbetet. Dock finns inom intensivvarden arbetande anestesisjukskoterskor som arbetar
heltid utan nagon specialistsjukskoterskeexamen inom intensivvard. De flesta sjukhus i
Sverige beslot tidigt under pandemins borjan att utbilda anestesisjukskdéterskor under nagra
dagar med inriktning mot intensivvard pa grund av att det skulle behdvas fysiska resurser som
liknande intensivvardssjukskaterskans valdigt snabbt. Under pandemin har arbetet for
anestesisjukskaterskan inom intensivvard av COVID-19 patienter sett olika ut avseende
exempelvis vard och ansvar. Darfor anser forfattarna att det ar av stor vikt att kartlagga
anestesisjukskaterskors upplevda kompetens samt omvardnadsansvar vid vard av
intensivvardskravande COVID-19 patienter.

Forfragan om deltagande

Vi skickar ett forfragande om deltagande i var enkétstudie om din upplevda kompetens vid
vard av intensivvardskravande COVID-19 patienter som anestesisjukskaterska. Enkéaten ar
gjord for dig som tidigare inte har arbetat inom intensivvard och som inte har en
specialistutbildning inom intensivvard sedan tidigare. Du som anestesisjukskéterska som har
arbetat pa en Covid-1VA tillfragas att delta i studien och besvara fragor rérande dina
erfarenheter.



Hur gar studien till?

Studien kommer att utforas i form av en anonym webbaserad enkét. Du far sjalv bestaimma
ifall du vill fylla i enkéaten eller inte. Enkéaten kan fyllas i pa natet mellan 8 februari- 25
februari och var som helst. Enkaten kommer att inneha fragor att besvara angaende din
upplevda kompetens och omvardnadsansvar som anestesisjukskoterska vid vard av
intensivvardskravande COVID-19 patienter och tar endast en kort stund att genomfora.

Vilka ar riskerna?
Vi ser inga omedelbara risker med att delta i denna studie da svaren fran enkaten ar
fullstandigt anonyma och vi hoppas att du kommer finna deltagandet som nagot positivt.

Deltagandet ar frivilligt
Deltagande i enkatstudien &r frivilligt och du kan nar som helst vélja att avbryta ditt
deltagande genom att inte skicka in enkaten.

Forsakring
Vid deltagande i studien ingér sedvanlig forsakring fran arbetsgivaren.

Hantering av data och sekretess

Svaren pa enkaterna kommer vara avkodade och anonyma, texten kommer darfor inte att
kunna kopplas till dina svar. Endast ansvariga for studien kommer ta del av materialet.
Resultatet av var enkatstudie kommer att redovisas i en magisteruppsats vid Goteborgs

Universitet och Sahlgrenska Akademin och publiceras pa GUPEA. Vart insamlande material kommer
efter att uppsatsen ar godkand att forstoras.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Onskar du att ta del av studiens resultat eller har nagra ytterligare fragor far du garna kontakta
personuppgiftsansvarig och projektansvarig.

Kontaktuppgifter finns nedan:

Ansvariga for magisteruppsatsen

Maribelle Eskengren Josefin Karlstrom
Intensivvardssjukskoterska Intensivvardssjukskoterska
Tel: XXXXXXX Tel: XXXXXXXX

E-post: XXXXXXXXXX E-post: XXXXXXXX
Handledare

Pether Jildenstal

Docent, medicinedoktor och universitetslektor i vardvetenskap med inriktning mot anestesisjukvard,
symptom och hélsa.

Goteborgs universitet

Tel: XXXXXX

E-post: XXXXXX
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SAHLGRENSKA AKADEMIN

]

UNIVERSITET

Brev till verksamhetschef samt avdelningschefer pa
operationsavdelningar i Vastra Gotalandsregionen

Hej!

Vi ar tva legitimerade intensivvardssjukskoterskor som studerar till anestesisjukskoterskor pa
Goteborgs universitet. Vi ska borja skriva var magisteruppsats och har valt att belysa
anestesisjukskaterskors upplevda kompetens samt omvardnadsansvar vid vard av
intensivvardskravande COVID-19 patienter. Vi skulle vilja skicka var webbenkat till era
anestesisjukskaterskor da detta ar ett amne som tidigare inte har belysts. Studien ar dven
viktig for att i framtiden gora det sa bra som mojligt for varje sjukskoterska, samt for att
kunna anpassa och optimera arbetsrollerna. Vi bifogar dven en kort ssmmanfattning om
studien samt en forskningspersoninformation.

Om Ni godkanner att studien genomfors pa er operationsavdelning ar vi tacksamma for er
underskrift av denna bilaga (eller att ni skickar ett mail dar ni godk&nner genomforande av
studien, och i efterhand skickar oss blanketten med underskrift via mail). Om Ni inte dnskar
att studien genomfors pa er avdelning &r vi tacksamma for besked angaende detta.

For ytterligare information angaende studien ar ni valkomna att kontakta oss eller var
handledare.

Tack pa forhand!

Med vénliga hélsningar: Maribelle och Josefin

Maribelle Eskengren Josefin Karlstrom

Leg. Intensivvardssjukskoterska Leg. Intensivvardssjukskoterska
Handledare

Pether Jildenstal

Docent, Medicinedoktor och universitetslektor i vardvetenskap med inriktning mot
anestesisjukvard, symptom och halsa.

Goteborgs universitet



Sammanfattning av arbetets upplagg och innehall
Titel

” Anestesisjukskoterskors upplevda kompetens samt omvardnadsansvar vid vard av
intensivvardskravande COVID-19 patienter.”

Bakgrund och syfte

SARS-CoV-2 &r ett virus som orsakat en pandemi 6ver hela vérlden. Detta medfor en 6kad
belastning pa halsosjukvarden i Sverige. Pa grund av den 6kade belastningen har stora krav
stallts pa sjukvarden med okat antal vardplatser, detta medfor att flertalet inom sjukvarden far
byta arbetsplats tillfalligt for att kunna hjalpa till i varden under pandemin. Flertalet
operationer har fatt stallas in vilket medfort att anestesisjukskaterskor har fatt arbeta pa
intensivvardsavdelningar. Anestesisjukskoterskors specialistutbildning ar inte anpassad efter
att arbeta pa en intensivvardsavdelning vilket kan medféra manga risker i patientarbetet. Aven
specialistsjukskaterskeutbildningen inom intensivvard skiljer sig mycket at fran
anestesisjukskoterskans. Darfor anses det vara av stor vikt att kartlagga
anestesisjukskaterskors egen bedémning av kompetens samt omvardnadsansvar vid

vard av intensivvardskravande COVID-19 patienter

Metod

Studien kommer att utforas i form av en anonym webbenkat. Anestesisjukskoterskorna far
sjalva bestdamma ifall de vill fylla i enkaten eller inte. Enkéten kan fyllas i mellan 8 februari
och 25 februari 2021. Enkaten kommer att inneha fragor att besvara angaende deras
upplevelser som anestesisjukskoterska och tar endast en kort stund att genomfora. Svaren pa
enkaten kommer inte att kunna kopplas till deltagarna och de kommer forvaras och behandlas
sa att obehoriga inte kan ta del av dem. Sjalva resultatet av enkaterna kommer att redovisas i
form av en magisteruppsats vid Sahlgrenska Akademin och Goteborgs Universitet. Vart
insamlande material kommer efter att uppsatsen &r godkénd att forstoras.

Tidslangd

Deltagarna till studien kommer att ha cirka tva veckor pa sig att besvara enkéten nar den har
skickats ut.

Godkéannande

Jag godkénner hirmed att Josefin Karlstom och Maribelle Eskengren far genomf6ra studien ”
” Anestesisjukskoterskors upplevda kompetens samt omvardnadsansvar vid vérd av
intensivvardskravande COVID-19 patienter.” Det gar bra att skriva under godkénnandet och
skicka det till var mail.

Namnfortydligande
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Anestesisjukskoterskors upplevda kompetens samt
omvardnadsansvar vid vard av intensivvardskravande COVID-

19 patienter.

Valkommen till var enkéatstudie angaende anestesisjukskoterskors upplevda kompetens samt
omvardnadsansvar, vid vard av intensivvardskravande covid-19 patienter.

Enkaten innehaller 5 stycken demografiska fragor och sedan 28 fragor angaende din upplevda
kompetens och omvardnadsansvar. Fragorna har multiple choice svar, men sista fragan har
en 6ppen ruta dar du med egna ord kan tillagga ytterligare tankar som uppstar medan du
genomfor enkéaten.

Enkaten beréaknas ta cirka 10 minuter.

Vi ar tacksamma for ditt deltagande.

Med vanliga halsningar

Josefin Karlstrom och Maribelle Eskengren

Kon

Kvinna
Man
Annat

Alder

20-30
31-40
41-50
51-60
Aldre &n 61 ar

Vart i regionen arbetar du?

Alingsas lasarett

Angereds narsjukhus

Frélunda specialistsjukhus
Kungalvs sjukhus
NU-sjukvarden

Skaraborgs sjukhus

Sodra Alvsborgs sjukhus
Sahlgrenska universitetssjukhus
Sahlgrenska- Mdélndal
Sahlgrenska- Ostra sjukhuset

Hur manga ar har ni arbetat som anestesisjukskoterska?

0-3 ar

4-6 ar

7-9 ar

10-12 &r
13-15 ar
Mer &n 15 ar



Har du ndgon specialistutbildning inom intensivvard sedan tidigare?

Ja
Nej
Vet ej

Blev du tillfragad eller beordrad att arbeta pa covid-iva?

Vet ej
Jag blev tillfragad
Jag blev beordrad

Fick du en utbildning/introduktion pa hur arbetet pa covid-iva fungerar (simulering, forelasning mm).

Vet ej
Nej
Ja

Vilken typ av utbildning fick du?

Ingen

Simulering

Forelasning

Simulering och férelasning
Annat

Hur lang var din utbildningsperiod?

0 dagar

1 dag

2 dagar

3 dagar

4 dagar eller mer

Ifall du fick en kortare utbildning/introduktion inom intensivvard- anser du att den var tillrackligt?

Vet gj

Nej

Ja

Hade 6nskat mer

Fick du nagon bredvidgang pa covid-iva?

Vet ej
Ja
Nej

Ifall du svarat ja, hur manga dagar var din bredvidgang?

1 dag
2 dagar
3 eller fler

Anser du att din bredvidgang var tillracklig for att kanna dig trygg pa covid-iva?

Vet ej

Instammer inte alls
Instdmmer inte
Varken eller
Instammer



Instammer helt

Anser du att din medicinska kompetens fran anestesiprofessionen varit tillampbar pé covid-iva?

Vet ej

Instammer inte alls
Instammer inte
Varken eller
Instammer
Instammer helt

Inom intensivvardssjukskoterskans kompetensbeskrivning ingar det att hantera och monitorera
medicinteknisk utrustning. Anser du att din anestesikompetens har varit behjalplig for att klara av

ventilatorer pa IVA?

Vet ej

Instammer inte alls
Instammer inte
Varken eller
Instammer
Instammer helt

Anser du att din anestesikompetens har varit behjalplig for att klara av dialys (Prisma) pa IVA?

Vet ej

Instammer inte alls
Instammer inte
Varken eller
Instammer
Instammer helt

Anser du att din anestesikompetens har varit behjalplig for att kontrollera och hantera patientens

temperatur pa IVA?

Vet gj

Instammer inte alls
Instammer inte
Varken eller
Instammer
Instammer helt

Anser du att din anestesikompetens har varit behjalplig for att klara av och kontrollera covid-19

patientens cirkulation pa IVA?

Vet ej

Instammer inte alls
Instammer inte
Varken eller
Instammer
Instammer helt

Anser du att din anestesikompetens har varit behjalplig fér att klara av och hantera covid-19

patientens djup av sedering pa IVA?

Vet ej

Instammer inte alls
Instammer inte
Varken eller



Instammer
Instammer helt

Anser du att din anestesikompetens har varit behjalplig for att klara av och hantera covid-19
patientens ventilation pa IVA?

Vet ej

Instammer inte alls
Instammer inte
Varken eller
Instammer
Instammer helt

Anser du att din specialistutbildning inom anestesi uppfylide kraven for att kunna prioritera varden
hos den intensivvardskravande covid patienten?

Vet ej

Instammer inte alls
Instammer gj
varken eller
Instammer
Instammer helt

Anser du som anestesisjukskoterska att din kompetens har varit tillracklig vid akuta forsamringar av
covid-19 patienten?

Vet ej

Instammer inte alls
Instammer inte
Varken eller
Instammer
Instammer helt

Inom intensivvardssjukskoterskans arbetsuppgifter ingar det att 6vervaka, kontrollera och
dokumentera patientens nutritionsbehov samt vatskebehov noggrant under hela arbetspasset.

Anser du att med din anestesikompetens, att du har kunnat utféra dessa delar pa ett sakert satt?

Vet gj

Instammer inte alls
Instammer inte
Varken eller
Instammer
Instammer helt

Som ansvarig sjukskoterska pa covid-iva har man ett omvardnadsansvar Gver patienten. Anser du
att du haft tillrackligt med kunskap for att kdnna dig trygg i det arbetet?

Vet ej

Instammer inte alls
Instammer inte
Varken eller
Instammer
Instammer helt

Anser du att du kunnat uppratthalla en hog patientsakerhet under ditt omvardnadsansvar med

patienterna pa covid-iva?



Vet ej

Instammer inte alls
Instammer inte
Varken eller
Instammer
Instammer helt

Anser du att din omvardnadskompetens fran anestesiprofessionen varit behjalplig under ditt
omvardnadsansvar pa covid-iva?

Vet ej

Instammer inte alls
Instammer inte
Varken eller
Instammer
Instammer helt

Har du upplevt omvardnadsansvaret av en intensivvardskravande covid-19 patient som psykiskt

pafrestande?

Vet €]
Aldrig
Séallan
Ofta
Alltid

Anser du att omvardnadsansvaret hos den intensivvardskravande covid-19 patienten ar tyngre an

det omvardnadsansvar du har med din patient inom anestesin (ASA klass 4-5)?

Vet gj

Instammer inte alls
Instdmmer inte
Varken eller
Instammer
Instammer helt

Har du ndgon gang under din tid pa covid-iva kant oro/angest éver att inte kunna utfora arbetet pa

ett patientsakert satt?

Vet gj

Instammer inte alls
Instammer inte
Varken eller
Instammer
Instammer helt

Ifall du har haft kanslor av oro/angest 6ver att inte kunna utféra arbetet pa ett patientsakert satt, i

vilken del av arbetet géller detta?

Handhavande av lakemedel
Omvardnad av patienten
Medicinteknisk utrustning
Teamarbetet



Intensivvardsmiljon

Anser du som anestesisjukskdterska att du har den kompetens som kravs for att férhindra

intensivvardsrelaterade komplikationer sdsom, intensivvardsdelirium och critical illness?

Vet ej

Instammer inte alls
Instammer inte
Varken eller
Instammer
Instammer helt

Har du som anestesisjukskoterska kant att du kunnat arbeta andamalsenligt med det
multidisciplinara teamet pa covid-iva?

Vet ej

Instammer inte alls
Instammer inte
Varken eller
Instammer
Instammer helt

Har du négot du vill tillagga avseende din anestesikompetens och omvardnadsansvar, i arbetet
kring den intensivvardskravande covid-19 patienten?

Svar:



Bilaga 4 RESULTAT

Demografiska fragor besvarande 53 deltagare

Demografi Antal (n=53) Antal i %

Kon

Kvinna 30 56,6
Man 22 41,5
Annat 1 1,8
Alder

20-30 5 9,4
31-40 21 39,6
41-50 12 22,6
51-60 12 22,6
>61 3 5,7
Sjukhus

Alingsas lasarett 1 1,9
Angereds narsjukhus 5 10,2
Kungalvs sjukhus 3 5,7
Sodra Alvsborgs sjukhus 10 18,9
Sahlgrenska/SU 18 34
Sahlgrenska/MoIndal 3 5,7
Sahlgrenska/Ostra 13 24,5
Antal ar som yrkesverksam anestesisjukskoterska

0-3ar 19 35,8
4-6 ar 5 9,4
7-9 ar 7 13,2
10-12 ar 5 9,4
13-15 ar 4 7,5
>15 ar 13 24,5

Resultat enkatfragor

Har du ndgon specialistutbildning inom intensivvard sedan tidigare?

52 svar

® Ja
® Nej
Vet gj




Blev du tillfragad eller beordrad att arbeta pa covid-iva?

53 svar
@ Vetej
@ Jag blev tillfragad
@ Jag blev beordrad

Vilken typ av utbildning fick du?

52 svar

® Ingen

@ Simulering

@ Férelasning

@ Simulering och féreldsning
@ Annat

Fick du en utbildning/introduktion pa hur arbetet pa covid-iva fungerar (simulering, foreldsning

mm).
53 svar

® Vetej
@ Nej
® Ja




Hur lang var din utbildningsperiod?
52 svar

@ 0 dagar

® 1dag

@ 2 dagar

@ 3 dagar

@ 4 dagar eller mer

Ifall du fick en kortare utbildning/introduktion inom intensivvard- anser du att den var tillrackligt?
51 svar

® Vetej
@ Nej
© Ja

. @ Hade dnskat mer

Fick du ndgon bredvidgang pa covid-iva?

Vet gj

Ja 34 (65,4 %)

Nej 18 (34,8 %)

0 10 20 30 40



Ifall du svarat ja, hur manga dagar var din bredvidgang?

1 dag 15 (44,1 %)

2 dagar 14 (41,2 %)

3 eller fler

Anser du att din bredvidgang var tillracklig for att kdnna dig trygg pa covid-iva?

48 svar
@ Vetej
@ Instammer inte alls
@ Instdmmer inte
43,8% @ Varken eller
@ Instammer

e i
@ Instammer helt

Anser du att din medicinska kompetens fran anestesiprofessionen varit tilldmpbar pa covid-iva?
52 svar

@ Vetej

@ Instammer inte alls
@ Instadmmer inte

@ Varken eller

@ Instammer

@ Instammer helt




Inom intensivvardssjuksk&terskans kompetensbeskrivning ingar det att hantera och monitorera

medicinteknisk utrustning. Anser du att din anestesik...rit behjalplig for att klara av ventilatorer pa IVA?
52 svar

® Vetej

@ Instdmmer inte alls
@ Instammer inte

@ Varken eller

@ Instammer

@ Instammer helt

Anser du att din anestesikompetens har varit behjalplig for att klara av dialys (Prisma) pa IVA?
52 svar

@ Vetej

@ Instammer inte alls
@ Instadmmer inte

@ Varken eller

@ Instammer

@ Instammer helt

Anser du att din anestesikompetens har varit behjalplig for att kontrollera och hantera patientens

temperatur pa IVA?
52 svar

® Vetej

@ Instdmmer inte alls
@ Instammer inte

@ Varken eller

@ Instammer

@ Instammer helt




Anser du att din anestesikompetens har varit behjalplig for att klara av och kontrollera covid-19

patientens cirkulation pa IVA?
52 svar

@ Vetej

@ Instammer inte alls
Instdmmer inte

@ Varken eller

@ Instammer

@ Instadmmer helt

Anser du att din anestesikompetens har varit behjélplig for att klara av och hantera covid-19

patientens djup av sedering pa IVA?
52 svar

® Vetej

@ Instdmmer inte alls
Instdmmer inte

@ Varken eller

@ Instammer

@ Instammer helt

Anser du att din anestesikompetens har varit behjalplig for att klara av och hantera covid-19

patientens ventilation pa IVA?
52 svar

@ Vetej

@ Instammer inte alls
Instadmmer inte

@ Varken eller

@ Instammer

@ Instammer helt




Anser du att din specialistutbildning inom anestesi uppfyllde kraven for att kunna prioritera varden

hos den intensivvardskravande covid patienten?
52 svar

@ Vetej

34.6% @ Instammer inte alls
@ Instédmmer e
@ varken eller
| @ Instammer
‘

@ Instadmmer helt

Anser du som anestesisjukskdterska att din kompetens har varit tillrdcklig vid akuta férsdmringar

av covid-19 patienten?
52 svar

® Vetej

@ Instdmmer inte alls
@ Instammer inte

@ Varken eller

] @ Instammer
|‘ @ Instammer helt

Inom intensivvardssjukskoterskans arbetsuppgifter ingar det att dvervaka, kontrollera och

dokumentera patientens nutritionsbehov samt véatsk...har kunnat utféra dessa delar pa ett sakert satt?
52 svar

@ Vetej

34,6% @ Instammer inte alls
@ Instammer inte

@ Varken eller

@ Instammer

@ Instammer helt




Som ansvarig sjukskoterska pa covid-iva har man ett omvardnadsansvar éver patienten. Anser du
att du haft tillrackligt med kunskap for att kanna dig trygg i det arbetet?

52 svar

@ Vetej

@ Instammer inte alls
@ Instammer inte

@ Varken eller

@ Instammer

@ Instadmmer helt

Anser du att du kunnat uppréatthalla en hdg patientsakerhet under ditt omvardnadsansvar med
patienterna pa covid-iva?
52 svar

® Vetej

@ Instdmmer inte alls
530.8% @ Instammer inte
@ Varken eller
@ Instammer

@ Instammer helt

26,9%

Anser du att din omvardnadskompetens fran anestesiprofessionen varit behjalplig under ditt

omvardnadsansvar pa covid-iva?
52 svar

@ Vetej

@ Instammer inte alls
@ Instammer inte

@ Varken eller

@ Instammer

“I @ Instammer helt




Har du upplevt omvardnadsansvaret av en intensivvardskravande covid-19 patient som psykiskt

pafrestande?
52 svar

@ Vetej
@ Aldrig
@ Sallan
@ Ofta
@ Alltid

Anser du att omvardnadsansvaret hos den intensivvardskravande covid-19 patienten ar tyngre an

det omvardnadsansvar du har med din patient inom anestesin (ASA klass 4-5)?
52 svar

® Vetej

@ Instdmmer inte alls
@ Instammer inte

@ Varken eller

@ Instammer

@ Instammer helt

Har du ndgon gang under din tid pa covid-iva ként orofangest dver att inte kunna utféra arbetet pa
ett patientsakert satt?

Vet g]

Instdmmer inte alls
Instédmmer inte
Varken eller

Instammer 24 (46,2 %)

Instémmer helt 18 (34,6 %)

0 5 10 15 20 25



Ifall du har haft kénslor av oro/angest dver att inte kunna utfora arbetet pa ett patientsakert satt, i
vilken del av arbetet galler detta?

Handhavande av lakemedel

Omvardnad av patienten 22 (46,8 %)

Medicinteknisk utrustning 26 (55,3 %)

Teamarbetet

Intensivvardsmiljén 28 (59,6 %)

0 10 20 30

Anser du som anestesisjukskoterska att du har den kompetens som krévs fér att férhindra

intensivvardsrealterade komplikationer sdsom, intensivvardsdelirium och critical illness?
52 svar

® Vetej

@ Instdmmer inte alls
@ Instammer inte

@ Varken eller

@ Instammer

@ Instammer helt

Har du som anestesisjukskoterska kant att du kunnat arbeta andamalsenligt med det
multidiciplindra teamet pa covid-iva?

52 svar

® Vetej

@ Instammer inte alls
@ Instammer inte

@ Varken eller

@ Instammer

@ Instammer helt

Svar 6ppna fragor:

1. Jag forstar att detta ar en extrem situation och att det dr sahar det maste bli. Att
narkospersonalen tar patienterna ar anda nast bast. Dock kan vi ju inte motsvara en
intensivvardssjukskoterska. Jag staller gdrna upp och gar in i covid-varden, men har ibland



10.

11.

12.

kant att jag inte racker till som an-ssk utan dnskar jag hade mer utbildning och kompetens i
fragan.

Yrkena kan utat sett verka lika men skiljer sig mycket. Vi handhar samma lakemedel men
syftet ar helt olika. Ventilator och respirator har ocksa olika syfte. Sa trots att man har
mycket gratis i sitt yrke sa ar det mycket som skiljer i omvardnadsmassigt.

Min kompetens har hjalpt mig mycket men naturligtvis inte rackt hela vagen eftersom det ar
ytterligare 1 ars studier samt bredvidgang pa IVA for att ha IVA-kompetens. Fruktansvart
pafrestande de forsta veckorna, sedan har jag vant mig och lart mig oerhort mycket. Jobbat
mycket bade foérsta och andra vagen sa jag har kdant mig mer och mer séker. Dock valdigt
manga fallgropar ndr man ar sjalvupplard under stressiga forhallanden. Svart att kdnna sig
trygg och latt att missa saker.

Jag ar van att ha full kontroll pa anestesin pa operationssal, det har varit minst sagt krdvande
med den kontrollforlust IVA-passen innebér. Jag har ocksa varit PPA (trots att jag "bara " har
anestesiutbildningen) pa manga av mina pass vilket stiller ytterligare krav pa min kompetens
och férmaga till 6verblick i stressiga situationer.

Ju mer jag lar mig desto mer krav har jag pa mig sjalv i arbetet ocksa. Nu vill jag genomféra
varje pass lika bra som en IVA-ssk. Forsoker lasa pa hemma néar jag marker att kunskaperna
inte racker till men har varit valdigt trott sa det ar inte alltid 1att att fa till.

Rutiner for hur och nér olika omvardnadsatgarder skall utforas ar olika mellan olika
intensivvardsavdelningar. Beroende pa vem man har jobbat med har detta skilt sig beroende
pa vilken intensivvardsavdelning de jobbar pa till vardags och vilken sjukhustomt man ar pa.
Det har varit lattare att arbeta med intuberade och djupt sederade patienter eftersom det ar
mer likt anestesimiljon. Det ar svarare med patienter som ska trénas ur respirator och
mobiliseras. Det krdver andra omvardnads insatser an det jag ar trygg med.

Jag har aldrig haft det direkta omvardnadsansvaret for patienten, det har alltid en iva-ssk
haft

Pa fragan om jag fick bredvidgang pa IVA innan jag fick borja arbeta svarade jag nej.
Bredvidgangen fick jag dagen efter. En dag! Att ga in pa IVA och jobba med dessa patienter ar
fruktansvart pafrestande. Anestesisjukskoterskor sager upp sig pa l6pande band och borjar
pa stallen dar de slipper vara pa IVA. vi blev lovade att fa arbeta med vana underskéterskor
men i verkligheten blev det inte sa utan ovana personer sattes tillsammans. En dag var vi sex
personal fran operation pa fyra Covid-patienter.

Hur man klarade av jobbet var mycket beroende av vilka personer man hade runt omkring
sig. valdig skillnad mellan att arbeta med en van underskoterska jamfort med en person som
inte ar underskoéterska.

Upplevde mer trygghet i teamarbete pa IVA XX dar jag var i 6 manader under vag 1. Mer stod
fran intensivvardssjukskdterskan och lakaren. Inte samma pa IVA Ostra. Anestesikompetens
ar inte tillrdcklig for omvardnad av en intensivvardspatient men good enough.
Formuleringen "behjalplig" var lite svar att férhalla sig till i enkdten. Min kompetens fran
anestesin har ju alltid varit behjalplig, men aldrig tillracklig. Jag kande mig mer och mer
otillracklig med tiden. | boérjan var allt nytt och det kdndes som en akut situation och att jag
kunde bidra med det jag kunde. Men det visade sig bli langdraget och det var ganska mycket
som skiljde sig fran anestesin

Storsta stressen har varit att ha ansvar fér mer an en patient i taget, kdanner sig splittrad. Att
inte ha koll pa rutiner &dr ocksa en stressande faktor.

Det var tryggt att jag hade sa lang erfarenhet som 18-ar i bagaget med mig nar jag akut fick
ga in i Covid- IVA varden. Trygg i min roll som anestesisjukskoterska.
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PA XX hade man inte omvardnadsansvar man har gatt som assisterande ssk. Mest hanterat
lakemedel, kopplat valling i sond, kontroll av sond. Man hade lakemedels ansvar fér mellan
1-4 covidpat. Sedan fick man aldrig ga bredvid eller fa introduktion for nar det blev skarpt
lage lades varan operationsavdelning ner och all bemanning flyttad till covidiva. Man har
under resans gang lart sig mycket med det tar mycket energi samt sedan ska man tillbaka till
sitt ordinarie jobb och da ska operationskoer tas hand om.

IVA vard och anestesivard har samma grund, men perspektivet ar helt olika. Nutrition &r
oerhort sdllan man hanterar som anestesisjukskoterska. Psykosocialt med bade medarbetare
men ffa anhoriga oerhord skillnad! Hanteras mycket fler [akemedel, mer teknik som ar
komplicerad. Det som dr samma ar grunderna, ex patofysiologi. Tack for att Ni vacker fragan!
Svarast med den tunga omvardnadsbiten, kontroll av vatskebalansen. Man hjalps at i det
team som fanns kring patienten. Sa svart sjuka patienter krdaver mer olika uppgifter an vad
jag som anestesisjukskoterska ar van vid. Teamarbete och stottning fran ordinarie iva
arbetare viktig. Det fungerar men kanske inte med lika hég kvalité som med ordinarie
personal.

Vill tillagga att jag varken blev tillfrdgad eller beordrad om att vara pa IVA. Alla flyttades bara
dit, det forvantades av oss.

Oro 6ver patientsdkerheten var nar jag hade omvardnadsansvar 6ver tre intuberade och
sovda patienter dar tva var ostabila, jag rackte inte till. Detta var kortvarigt under en helg i
varas.

Mycket osakerhet i borjan, men efter att ha arbetat med dessa patienter i 5-6 manader lar
man sig och kdnner sig tryggare med alla moment.

Har jobbat pa IVA sen innan, bade som usk och grundutbildad, vilket gor att jag kdnner mig
ganska trygg i arbetet,

Learning by doing.

Forsta veckan var det ganska svart att se helheten i intensivvardsarbetet men sedan kom
man in i det och det funkade bra.

Vivar en kugge i ett team som tillférde mycket kompetens vid tex anvandning av
gasnarkoser. Alla delar var viktiga i denna situation och stédet vi fick fran IVA personalen var
suverdnt bralll

Arbetet skiljer sig avsevart mellan anestesi och intensivvard. Det dr skrammande sa daligt det
har belysts av sjukhusledningen. Att tvinga anestesisjukskoterskor att jobba under dessa
forhallanden har inneburit en enorm psykiskpress och etiskstress for manga av oss. Vi har
fatt valdigt lite gehor for vara radslor och farhagor.

Aven om ménga tekniker och metoder &r desamma som man &r van fran anestesin ar det
helt olika tankesatt och ett betydligt hégre omvardnadsfokus dn vad jag &r van vid.

Det patientnara arbetet med mediciner och ren omvardnad var stressigt men inte sa
frammande. Det administrativa arbetet var svarare, hade inte tilltrade till sidor som,
vatskebalansrakning, etikettskrivning och prover som skulle tas ndasta morgon. Ingen hade tid
eller ork att forklara. Detta gick inte att géra inne pa salarna eftersom det larmade hela tiden
fran pumparna. Frustrerande att inte kunna och veta hur saker skulle skétas och ingen att
fraga. Nar narkoslakarna kom och skulle ga rond sa férvantade de sig att jag skulle ha full koll,
de rutinerade IVA skot. sa bara att "se bara till att patienten 6verlever". Den fasta personalen
var fantastiska (nastan alla), men de forsta veckorna var hemska.

Angadende nutrition och vatskebalans sa har man fragat och haft hjélp av IVA ssk och fragat
mycket dven nar det géller omvardnaden déar dven IVA ssk varit behjalplig.

Tack o lov fanns det ju IVA-ssk att fradga nar man var osaker men optimalt var det ju inte.



28. Dalig introduktion, Fick vardansvar dagl tva svart sjuka covid-patienter i respirator som jag
inte kunde. Hade en van IVA-usk. ingen, IVA- ssk att fraga. Patienterna 6verlevde natten
patientsdkerheten stélldes pa prov.



